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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémac, Cddigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de Méxivo. RFC: CS5160830CP7

MAY NOH PAUL NOE TOTAL A PAGAR:
53 836A X 106A Y 108 CENTENARI $3, 58 6
RECONT. (TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M.N.)
EL CENTENARIO DE CD GAFG.P.97314
CAUGEL YUC. .

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO:776081000946
RMU:97314 17-03-23 XAXX-010101 057 CFE En 3 Pasos: | r" -\

1

CUENTA:11DWO1E371138210 i . B P H,

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

LIMITE DE PAGO:22 NOV 24

CORTE A PARTIR:23 NOV 24 tus datos
. . ] ]
TARIFA:1DNO. MEDIDOR:0SWF61 3. Listo. 4 !
MULTIPLICADOR:1 ;
NO HILOS:1
PERIODO FACTURADO:04 SEP 24-06 NOV 24 AV Wl 4 4% 968 C R i Do 1 :
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_ : ' dias fuera de verano | flias de verano
Lectura actual Lectura anterior Total = Precio Subtotal Total @ Precio Subitatal
Mtida EREstimaca I wecica P estimeca ] PEFiCdD (WXN) {MXN) perlodo {MXN) (MXN)

Energia (kWh) 15,104 14,751 353

Basico 890 1.061 94.07 151 0.933 141.51
Intennediot 22 1275 28.67 89 1.083 96.74
) Subtotal Subtotal
P . e R,
i ¢

Este grdfico reﬂe)a tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

{:nslns {i[-F] en&rgia BN ef Mercadn Eléetrico Mayorista Besglose del imporie a pagar

o $ S/ $/KWh Imporie (MXN) Ganceplo Impaorte (MXN)
Suministro 91,04 0.00 0.00 91.04 Energia 361.00
Distribucion 0.00 Q.00 313.78 313.78 VA 16% 5776
Iransnmigion 0.00 0.00 62.44 82.44 Fac. del Periodo 418./6
CENACE 0.00 0.00 2.30 2.30 DAP(2) 18.05
L nergia 0.00 0.00 306.41 3086.41 Adeudo Anterior 3,148.48
Capaeidad 0.00 0.00 187.08 187.09 Total 3,586.29
SCrMIE NV 0.00 0.00 2.18 2.18

Apoyo Gubernamental 604.24

(1} =LulIER Costos relacionadoes con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblice, (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,
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$3,586
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ASUNCION ALEJANDRA RODRIGUEZ BARRERA

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gebernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Muestro objetivo es que ¢l uso y adopeion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona est¢ protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para |la proteccion de los
dalos personales. En esle marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcandoe el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los daios personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacion e Idenlidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx ¢ de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06800. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Avise de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

HACIENDA

oo SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
MERIDA , YUCATAN A 24 DE OCTUBRE DE 2024

A

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:97115
Nombre de Vialidad: 73
Nuamero Interior:2

Nombre de la Localidad:

HACIENDA

MANP8905257E5
MANP890525HYNYHLOé |
PAUL NOE

MAY

NOH

05 DE NOVIEMBRE DE 2005
ACTIVO

05 DE NOVIEMBRE DE 2005

Tipo de Vialidad:
Namero Exterior: 225
Nombre de la Colonia: MONTES DE AME

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MERIDA
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PAUL NOE MAY NOH

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanas gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro ohjetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromise es gue la identidad de cada persona esteé protegida vy segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la censtancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian,

Agradesco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

tstamos o sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporadas y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimients a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx ¢ de mancra personal
on la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datus personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
[IMSS5-02-008 173013784751 11752339705
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
28 1 10 ! 2024
FF-IMSS-013 DD MM ARARA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Social 84058904248

CLIRE: MANP890525HYNYHLO2

Normbre(s)- PAUL NOE

Primer apellido: MAY

Segundo apellido: NOH

Sexo: Hombre

techa de nacimiento; 25/05/1989

Lugar de nacimiento: YUCATAN

fste NOmera de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

oepeficarnios, las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segure Social y sus Reglamentos;
la.indwidualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

tltrabajador se registrara enla UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patron lo inscriba en el Instituto,

SIS Aviso de privacidad -

on dates personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamente en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y ¥, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesa ala
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar v clasificar los datos de los patrones y asegurados, E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infermacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai org mx), y
sera transmitide al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su dereche de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
Ciudacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
terernos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimasiéntimo de los |ineamientos de Proteccian de Datos Persanales, publicades en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

——-Aviso Importante------------ e et s e

Ahoia que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
apurtaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea” Recuerda que es un dato que
solcitara tu patron o empresa al momerito de contratarte

Cadena original: [[Invocante: portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:28 de octubre 2024,
11:50:47|Folio:17301378475111252339705|RFC:|Nambre o Razon Social:PAUL NOF MAY
NOH|Curp:MANP890525HYNYHLO2 [NUmero Registro Patronal:|Nimers de Seguridad Social:84058904248]|

Sello Digital: PeSMXJINMrgdn/8tL Su3PSL ADThoyOF Tk7ellp9Hsor8UxCYjp4DPAEUXNIEEKLUIu/pLIKrrm9Ez05mISsdFzQ/KSF3BHU
+Sb/qeqjMrl+Bjhob7 X4uoHGDRISYGITNSITmzUoUgAkTOFeXnshGHMEKQZ qUxwIEsF2tMc6GIS21VpgG23219Q0czv

Secuencia Notarial: 60796d3e 39d2 4094-229d 1f805aa214dd
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
(3 Pasen ds= la Refarnna 476 PR
GOBIERNO DE e 1y 10 Col Mikrez: Deiegacion
M EX ICO s Cuauntemoc € P 06600 México, DF
[1\"% Tel 018006232323

http //atencion r onlacloimss Com mx
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®NG/ Folio: R0431024744288
\i m r Fecha: 29.10.2024
Motivo: REINGRESQO DE RELACION

iINFONAVIT  Aviso para Retencidon de Descuentos LABORAL

Informaci6n de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

GRUPO DE SERVICIOS COMERCIALES, S.A. DE NRP: Y7021755108
96 EDIF. A 892 OBRERA MERIDA
97000, Yucatan RFC: GSC8201012P8

" Informacion del crédito del trabajador

Numero de crédito: 3108093227 Namero de seguro social: 84058904248

Nombre: PAUL NOE MAY NOH RFC: MANP8905257E5 CURP:

_Informacion del descuento del crédito

Cuota mensual de amortizacion: 8.2080 Tipo de descuento: Cuota fija en VSM

Inicio del descuento: A partir de la fecha del presente aviso

cién y fundamentacion

El Infonavit ha ctorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien aceptd para amortizarlo le sean efeciuados descuentos a su
salario, segun lo indicado en la seccién Informacion del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 87, fraccion Il y 110, fraccion U, de la Ley Federal de! Trabajo, 29, fraccion U, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento
de Inscripcion, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario base de aportacion, sin limite superior salarial y con la
prioridad con que se efectde el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacion del descuento del crédito del presente aviso.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del Infonavit reformada el
6 de enero de 1897, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y amortizaciones" emitidas
conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Codigo Fiscal de la
Federacion, 29 fraccion |ll, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcion antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefaladas, se hara acreedor a la determinacion y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacion a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 y del Codigo Fiscal de la federacion y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7,189, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los

Trabajadores, la falla de recepcion de las cédulas de determinacion no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para |a retencion de descuentos.

ATENTAMENTE

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

Si tu trabajador liene alguna duda sabre los datos de su crédito que se observan en el apartado del presente aviso llamado "Informacién del descuento del credito”,

indicale que solicite una aclaracion llamando al 55 91 71 50 50 en la Ciudad de México o al 800 00838 00 desde cualguier parte del pais, o acuda al Centro de
Servicio Infonavit (Cesi) mas cercano. Una vez generada la solicitud de aclaracion (Avisos) el sistema perfilara al drea que brindara el apoyo respectivo.

Fecha de emision: 31.10.2024



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embsdicnito mieevos ey

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 3% cuire S

2.- Genero; Measco\nd

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
P
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Mo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Fadl o2 May Now
Fecha de realizacion del Cuestionario: 75 yyeu 202y



Eraaribuanders

EL.TORO

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

e
Funciones de oficina que domina;

HEE‘;Q Je Cng ;‘-\g} 2, tatﬁts.:' e cle pvn('lur "*03
Paquetes de computo que domina: Micvasnb§ 0 €6, ce

oy EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepio Empieo actual o tltime | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
| servicios i 433,

vcé { Saé—;gb |
Nombre de la Compania & € [

Direcﬂni_ﬁqm 5. 198 gi;;:ﬂ;l_ _

==~ N
Teléfono

—— 09424430 |

Puesto que desemperiaba Cwefey cm‘_@_{__
Ultimo sueldo 3 SO0

Motivo de su separacion Combic de teas
Nombre de su jefe inmediato G
fto R S e e e 1]

couni Veldlez

ﬁgsle de su jefe inmediato S P UASO

DATOS GENERALES

£Como se enterd de la vacante?

| {Posee automévil propio? ‘ Marca Modelo
¥ F ’

ﬁc&ﬂ%\_ﬁ 51 Syerlg A02 O

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? ‘1 Importe de 1a deuda
_No B ST ..

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cusnto ascienden? /UJ oo
w_o ¥ B ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 5 =

; ia? " &De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? i 4719
e e PR ‘i’_ —_— ] y

¢Paga renta? | Renta mensual

iPuede viajar? < "l

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presenie es la verdadera. esto es, entre otras
Cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsadad

Namhre v Firma del Salicitante




