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Solicitud de Empleo .
d mp e Puesto que solicita: ¥'X'€. Veén 4’!’ S ‘\‘C\
Sueldo mensual
Nota: La inf Cid) f ionada sera fratad
o o i Sooo
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | . Apellido Materno | Nombre (s) 3 Edad Estatura Peso Estado Civil
~ LS ™
Guoresen L\ ande\axta | 25 [ V-S5[al |Soltey
Direccién : ; i Cddigo Postal [ Teléfond Sexo
o v 4 : Casa:
Cove S 5 \\Res N\evoes 24 028 cet 281 #s| 7944
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacir{liento Nacionalidad\ Vive con: Sus Padres | SuFamilia Solo
oT-61-10e\  [YQlaseWa MeXicana
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e - mail) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Juazeson 2\ @4 mail - Cav S\ GywC 04A0702L3A7

£Como considera su estado de salud actual?

& Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno 5 Regular (@) Malo Q| si @) No %] ¢Cual?
& Qué deporte practica? £Pertenece a algun club social o Deportivo? £Cuél es su pasatiempo favorito?
Tuoumboa NoO Eskoxn Can vt Wi a
¢Cudl es sumetaen lavida? | :
DATOS FAMILIARES
. Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre |
X o & S ;
O3\ CGromeson Mot X Ca\le £ & Nimes Hevoel| adavvotexo
Madre Nhovian Agse€ino o Avwvra. Ae
LY N2\ T X Cale S T MWVaes Heveesl| caso

Esposa (0)

Nombre Hija (0) S¢ o \& '\ tske
Fanlo Novovieye Cuazeson

Calle S

©
-

1

Ea l’r) J:‘am ﬁe

Nombre Hija (o) -

1 Miaes Hem €S

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela | Di

reccion

Fechas
De

Afios

Documento Recibido

Primaria

Evleain Perever moren 0

Calle (9 2

(O FL

SHY

20042013

S

Secundaria

Moviar la valle (ebina

Calle_ S

S/

1016

S50

Preparatoria ]

201

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecta en la actualidad:

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

Escuela I\) O




CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: | MNingono
Funciones de oficina que domina: | M 9es pn0d
Paquetes de cémputo que domina; i dgeno
’ (4
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto | Empleo actual o (iltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus —
servicios Z Anos
Nombre de la Compariiia N § C,Lq \es Moy {
Direccién CQ\ \e S
Teléono AR+ 7497 B
Puesto que desempefiaba Alen edon al eliven
Ultimo sueldo H,500
Motivo de su separacién Poc cflex Yée
Nombre de su jefe inmediato H‘”cn“"a::a! el el
Puesto de su jefe inmediato Propvietarro
DATOS GENERALES
¢C6mo se enterd de la vacante? | | ¢Posee automévil propio? ' Marca Modelo
LN
Yorunvecino | Mhavecos O 7> >O
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de Id deuda
N O NOD )
¢ Tiene otros ingresos? 1 Describalos: &Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5 ,JO0D
- - =
N O 79 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N D
¢Vive en casa propia? 5 % ¢ De cuénto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT? 249

(Pagarenta? NI O ] Renta mensual NO
¢Puede viajar? |

NO

Fecha en que podria presentarse a té'abajar

HoNY Mism?

Observaciones:

Comentarios del sntrevistador ] Manifiesto bajo protesta de decir verda que la informacién

contenida en el presente es la verdader: , esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones & las cuales puedo ser
sometido para el caso de ddglarar con falsedad

7 wr‘flo'/

Nnmhra v Firma dal Snliritanta




Cuesti

onario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

"Embistlendo nuevos mercados” ®

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

|a finalidad de proteger laintegridad fisica
1.- Edad: 23 Anos

2.- Genero: ,{fe WIer « N O

3.- ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (
patologia pulmonar, enfermedad renal cré

’PDY e\ Ao enNXO |

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad

N0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado
fiebre, dificultad para respirar)

NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticad
N O

El candidato manifiesta que la informac
so pena de ser acreedor de las sanci
pudieran gene

"!"‘-/tz‘v,ﬁ/;:r 2
— P ﬂ

—

C vonadon Wi ter /
ombre y Firma del Colaboradog
Fecha de realizacion del Cuestionario:

> 60 arios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
hica, inmunosupresidn, patologia hepéatica.)
N\ NJuno

hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de Ig
para respirar?

andel

de todos.

algun sintoma de los anteriormente mencionados

5 COVID-19 con la prueba PCR?

ion brindada se realiza bajo protesta de decir
ones que con motivo de su falsedad u omisid
rar en contra de la empresa.

w

7( tos,

verdad,
nse
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

IACIENDA '. AT

CONSTANCIA DE SITUACI

Lugar y Fecha de Emis

ON FISCAL

on
NERO DE 2025

CAMPECHE , CAMPECHE A 29 DE

A

GUWC0102023A2

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: GUWCO0102023A2

CURP: GUWCO010202MYNZTNAB
Nombre (s): CANDELARIA

Primer Apellido: GUAZOSON

Segundo Apellido: WITZIL

Fecha inicio de operaciones: 20 DE JUNIO DE 2024

Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado; 20 DE JUNIO DE 2024

Nombre Comercial: CANDELARIA GUAZOSON WITZIL

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:24038

Nombre de Vialidad: NINOS HEROES

Nimero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Tipo de Vialidad: CALLE
Ndmero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: KANISTE

Entre Calle: CALLE 10

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Pagina [1] de [2]
“
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Contacto




CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE RE O DE POBLACION

Clave:

WITJ810319MYNTZS06

Nombre

YUCATAN

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

VORI AR

131021198100047

MARIA JOSEFINA WITZIL TUZ

.
2

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de jullo de 2024

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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.

Nuestra objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de R ogistro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sala llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y 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 constancia anexa sea torrecta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, |en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Goberngcion. La persona titular de los datos personales podr4 ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarla de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_{ransparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, C auhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
* datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




Clave:;
GUWC0102

Nombre
CANDELARI

B e R R R R R T o

) -

Entidad de registro

DA
| |

131102200100361

CANDELARIA GUAZOSON WlTZilT

PRESENTE

El derecho-a Ia identidad esta consagrado en nuestra Constitucion
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pu

Nuestro objetivo es que el uso y a

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramite

Nuestro compromisc es que la iden‘idad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandare
es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea cq

datos personales. En este marco,

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la|poblacién.
Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN
SECRE|[TARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion]

ESTADOS N

02MYNZTNAG

L= impresidn de la constancla CURP er papel bond, a color o blanco v

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la B
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacid
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, v
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra regist
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben
los Sujetos Obligados, y demés noTnatividad aplicable. Para ver la

MEXICANOS

=

IDOS

GUAZOSON WITZIL

YUCATAN
GOBERNACION

R PN

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de |México, a 08 de marzo de 2024

En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
an acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

ion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una solalllave de acceso a servicios

desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

s para la proteccion de los
rrecta para contribuir a la

de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
MITE GRATUITO

se de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
. a fravés de la Direccion General del Registro Nacional de Ppblacion e Identidad en el
e los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo Ia Clave Unica de
en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
x/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Persohales y el ejercicio de los
lizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos P nales en Posesion de
version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapp.gob.mx/
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Instituto Mexical

Asignacion de NGm
Homoclave del trériﬂte
IMSS-02-008
Homoclave del fomélato

FF-IMSS-013

El Instituto %Mexicano del Seguro Social

Nimero de Seguridad Social: 25160163694

CURP: V GUWCO010202MYNZTNAG
Nombre(s): V CANDELARIA

Primer apellido: GUAZOSON

Segundo apellido: V WITZIL

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: ‘ 02/02/2001

Lugar de nacimiento: YUCATAN

Este NUmero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de aseguramient

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinera se otorgardn cuando hayal
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el R
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito cd

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuand

Aviso d
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados g
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, orden;
Listado de Sistemas de Datos Personaleg ante el Instituto Nacional de Transpar
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegur.

no del Seguro Social

ero de Seguridad Social

Folio

17381245462571312098635

Fecha de solicitud del tramite

28 ki o1 k2098
DD MM AAAA

hace constar que se recuperd el siguiente:

h cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglan
etiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabaj
n un patrén.

0 un patron lo inscriba en el Instituto.
e privacidad
n el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Aseg
fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acce
ar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registra
encia, Acceso a la Informacién y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org
ado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del

de Retiro, ademas de otras prestaciones|previstas en la Ley. La Unidad Administ
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo T

g
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponcEa al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimig

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publical

Aviso
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad sacial, no olvides acudir a la

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronicg
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

rativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorp
nolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejel

os en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Importante.

IAFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se deposita
en: Www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dg

0y SuUs
nentos;
adores

urados
so ala
oenel
.mx), y
Seguro
pracion
cer las
nto del

ran tus
ato que

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:28 de enero 2025,
22:22:26|Folio:17381245462571312098635|RFC:|Nombre o Razon Social:CANDELARIA GUAZOSON
WITZIL|Curp:GUWC010202MYNZTNA6|NUmero Registro Patronal:|Nimera de Seguridad Social:25160163694]|

Sello Digital: reb+KtUFgpa/XsPZpNnbhKjIHMUKECX 6CH7SGrNyrmrr9ze3m7 / 1ew6iXomEFZP9 AHWUEG4 JeLsyHP/NkSF7bfvXaxev4
ksfiRHMVKG/fVI8NykhSojoWOQKTdYckaBzuiyAxtl4r+iZDRpCT2GHKpnmDuCcPPJpOo7 7UIXMT+UbK3eKTIr8jazUBI8i

Secuencia Notarial:  7fb4eaéc-20a4-4de9-9ce6-0f01elcaf8lb

Ntmero de Serie: 00000000000000000001

[ Contacto
GOBIERNO DE ; -~ Paseo dela Refnrma_ 476,PB.
7 CON AMEE Col. Judrez, Delegacion
MEXICO o = | %Eﬁm&c&? ggggo Méxica,(DF.

http://atencion.contactoimss.colj

Hoja 1 de

nmx
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SECRETARIA D
EDUCACION PUBLICA

SISTEM,
EDUCATIVO NacIo
CAMPECHE |

FOILIO CFoanIREIaR

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARITA DE EDUCACION DEL ESTADO DE CAMPECHE
DE EDUCACION SECUNDARIA

CERTIFICADO

EL Departamento de Registr

en la Escuela MARIA LAVALLE
con Clave de Centro de Trah
con el promedio final que se

0y Certificacion Escolar
CERTIFICA que CANDELARIA GUAZOSON WITZIL con CURP GUWC010202MYNZTNA
cursd y acredité la Educacién Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente
URBINA

ajo 04DESO008E

indica, segtin constancias que obran en el archivo de ¢

PROMEDIO FINAL:

7:2

SIETE PUNTO DOS

El presente documenta

veintiun dias del mes de

Firma electrénica:

heDsSnwyC/MthPNvZ7KBTIQFIKtHNQCHSFnb3ct23MW/MLphWVRmpGUScCInqbXBO

julio del dos mil dieciséis.

SEDUC  ‘f
GOBIERNO DEL ESTADO s
CAMPECHE 2015-2021 égm\

o

ontrol Escolar.

de certificacion se expide en Campeche, Campeche a los

Oh1xF/8GMvnuwinVyT2

Y
4mClCebechVZVVTmolTiRafFDPQ9r3n2v40Upl8I35+tA8ha90Nj/4mpslf+JnevdBii1knC48XGZs3drVSFQ4nmNC

cWVIIWlSvaSodejIerrcM

AngAYeFuJervnéhNcdszvuV

Sello digital:

UOVDUkVUQVLDjUEgREVMIEVTVEFETyBERSBDQUlQRUNIRXXBTEVKQUS EUK8gROFMTE
kUgREVMIERFUEFSVEFNRUSUTyBERSBSRUdJU1RSTyBZlENFUlRJRkIDQUNJWSNOfDIWMT

Con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 60 de la Ley General de Educacién, los
expedidos por instituciones del §

tramites adicionales de autentica

Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica av:
certificado vigente a Ia fecha de g

SHyo09 LTquQ+vQ/G7BNWYavMthKlCﬂw?aGngkm

cién o legalizacién, favoreciendo el transito del educando

La versi6n electrénica del presente documento, su integridad Yy autoria se podrd comproh
Fe Educacién del Estado de Campeche, por medio

electrénica de la Secretarfa
educacioncampeche.gob.mx. De

igual manera. podrd verificar el docimento flectrdnirn nar

vS/yGWM8m03stDTUBBXcXiU2h2wY2TonquEFRIS2 GF506qflcSh4qT 6zxHtbBII

eL6Dew==

HT1MgVKFMREVafEpFR
(tMDctMiE=

certificados de estudios

stema Educativo Nacional, tienen validez en |a Repliblica Mexicana sin necesidad de

por el Sistema Educativo

anzada, amparada por un

u elaboracién; y, es valida de conformidad con lo dispuestq en los articulos 6 y 7 de
la Ley de firma electrénica avanzada y uso de medios electrénicos del Estado de Campeche.

ar a través de la pagina

de la siguiente liga:
merin dal rAdie~ ND
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(®) Banco Azteca

Fecha de impresién 28 de enero 2025

Banco Azteca $.A. Institucion de Banca Multip

Periodo: del 01 de enero 2025 al 28 de enero 2025
Fecha de corte: 28 de enero 2025

No. Cliente:
No. Cuenta:
Cuenta
Clabe:
RFC:
Producto:

Domicilio:

NOM
C NINOS HEROES S/N 00000 COL SIN

01-39-4015-8129
01960179915003

127050001799150038

GUWC0102023A2

NA AZTECA TRADICIONAL
, C.P. 24038, CAMPECHE,
CAMPECHE

Resumen mensual de movimientos de la cuenta
Saldo inicial al 01 de enero 2025 $0.00
(+) ' Depésito del Periodo (+) $0.00
Depositos (+) $0.00
Intereses (+) $0.00
(=) Retiros del Periodo (=) $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $0.00
Saldo final al 28 de enero 2025 $0.00

Detalle de D

Saldo inicial al 28 de enero 2025

Monto de la operacién Concepto

Fecha

Lugar o canal de operacién

APERTURA

| $0.00

28-01-2025 PORTAL BANCO AZTECA

Total $0.00

Saldo inicial al 01 de enero 2025

de Retiros del Periodd

Monto de la operacién Concepto

Fecha

Lugar o canal de operadcion

Total $0.00

Comisiones

Comisiones

$0.00
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Estados Unidos Mexicanos

) ey :
Clave Unica de Regisiro de Poblacion
GUWC010202MYNZTNAG

(00 A O o
Nimero de Certificad

RO D e

PANMOZOLCER

Identificado

MO DI

Electréonico

31102000120240003809

BER AT T

0 de Nacimiento

Y o T Entidad de Registro
58 Acta de Nacimiento YUCATAN
%ﬁ Municipio de Registro
{
‘1’? VALLADQLID
oy Oficialla | Fecha de Registro | |Libro | Nimero de Acta
g);:( 0001 20/03/2001 2 361
{n ¥ b
"5;:_ Datos de la Persona Registrada
SV
K CANDELARIA GUAZOSON WITZIL
& i Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
o
i VALLADOLID
A% MUJER 02/02/2001 YUGATAN
' A Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
!
e
?r,i Datos de Filiacion de la Persona Registrada
RIG
U
Pl : OBDULIO GUAZOSON MOZQ MEXICANA —-
<:>§§- : + Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
i
) Q
| U B
b . & MARIA JOSEFINA WITZIL TUZ MEXICANA -—
%g Nombre(s): Primer Apellida: Segundo Apellido: Nacionalidad: "CURP:
Ll
L) c
j? Anotaciones Marginales: Certificacion:
?l; | Samomcines meghaes. 5] & I3 prosente copla ool 3, con funidamento en 10s articulos 113 y
' ri 118 de la Ley del Registro Civil del Estado de Yucatan y el articulo 9 fracclan Il
Ak del Reglamento de la Ley del Registro Civil del Estado de Yucatéan. La Firma
Ll Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene validez
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archives del Registro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base en lag disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina hitips://cevar.registrocivil.gob.mx/eVARIC do el ldenlificador Electrénico que se encuentra enla parte superiar

derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion pa
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Encargado del Registro Civil del Estado de Yucatan
ABG. CARLOS DANIEL DiAZ MARIN
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o Aleaildle de - Av. Heroe de Nacozari No. 98 entre| Calle Delicias y Veracruz
; ﬂ'ﬂmmhe ,s n p L Col. Las lomas, San Frantisco de Campeche, Méx.

RECIBO DE PAGO

DATOS DEL USUARIO

WITZIL TUZ MARIA JOSEFINA RFC: WITJ310319

10 #SIN NUMERO, COLONIA SINAI, SAMULA
C.P: 24038

NFORMACION

Contrato: ZA7267 Tipo de Servicio: Domestico Basico 1/1 Zona: 2

' CONSUMO
Periodo de consumo Meses de Adeudo Medidor Consumo M3 Lectura Anterior Lectura Actual
1/2024 - 12/2024 2

DETALLE DEL COBRO

CANT CONCEPTO COSTO  DESCUENTO IVA IMPORTE
1.00 Servicio de Agua 46.00 4.60 0.00 4140
1.00 Adeudo Afio Actual 46,00 0.00 0.00 486.00
1.00 Recargos Afio Actual 0.68 0.00 0.00 0.68
10.00 Pagos Anticipados Afios Actual 460.00 46.00 0.00 414.00

SUBTOTALES: 552.68 50.60 0.00 502.08
e SUBTOTAL: $ 502.08
iGracias por su pago! A IVA: § 0.00
) - SALDO ANTERIOR: $ 0.00
E.. E TOTAL: § 502.08

SON:QUINIENTOS DOS PESOS 08/100 PESOS.

[=]

TARJE: 1102923 Caja: CALLE 16

* Ajuste por Redondeo: $

Forma Pago: EFECTIVO No TJrieta:
FOLIO: AB-241238 Empleado: NAVEDO ISAURA ISABEL Banco:NO APLICA N° Cheque:
FECHA DE martes, 27 febrero 2024 11:34:16 AM Cta. Bancaria:

REPORTES Y QUEJAS: 811-0599 Madulo: Modulo de Cobro

AVISO IMPORTANTE: S| REQUIERE FACTURA, TIENE 5 DIAS NATURALES PARA SOLICITARLA A PARTIR DE LA FECHA DE PAGO,
ESTE RECIBO SOLO SERA VALIDO S| MUESTRA FOLIO DE PAGO IMPRESO, SELLO Y/O FIRMA DEL CAJERO, O BAUCHER DE PAGQ ADJUNTO.
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