: JONATHAN EMILIO GONZALEZ LEON
’ No. Cliente: 92310306
(®) Banco Azteca Lo i
Cuenta CLABE: 127050001805523999

Consulta de Movimientos] viernes 14 febrero 2025 RFC: GOLJ9405241%8

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicilio: C VICENTE GUERRERO MZ9 LT4
MIGUEL HIDALGO 24094
CAMPECHE CAMPECHE

| de movimientos de la cuenta

Resumen mensua

Saldo inicial al 01 febrero 2025 $0.00
(+) Depositos del Periodo - $0.00
Depositos (+) $0L00
Interéses (+) $0L00
(-) Retjros del Periodo = $0.00
Retiros (-) 80|00
Comisiones {-) $0.p0
Saldo Final al 14 febrero 2['25 = $0.00

Detalle de

Depositos del Periodo

Del 01 febrero 2025 al 14 febrero 2025

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacién
$0.00 APERTURA 2025-02-14 LUGAR: PORTAl BANCO AZTECA

[Toa o]

Detalle de Retiros del Periodo .

Del 01 febrero 2025 al 14 febrero 2025

|_M0nto de la operacion | Concepto l Fecha f Lugar oCan‘zlde Operac:;m I
| Total wcﬂ
* Comisiones -
Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. COMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucién de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8

AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10

COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGRACION IZTAPALAPA

C.P. 09010

63 Banco Azteca




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

\A%L&S = C’amv

\O\-

Funciones de oficiha que domina;

Paguetes de cémputo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus I | o
servicios mes mes [ aro
Nombre de la Compafiia hwiehig Campentol BONY Conss\oe ') CUE il v\b‘d\\ Joves
Direccién MNuewo leon ) a\'iﬁrc g Q?g& Tl \\o
Teléfono TV gozeiie J3 12363358 | 98\129 2909
Puesto que desempefiaba 7‘,-0 mator Plrowe \0 C Gies \‘o v
Ultimo sueldo 300 | 700 2000
1

Motivo de su separacién

Fecotte de w%m[

baga Velowbr it

(Ze.t;m \& ce Oe%\

Nombre de su jefe inmediato

s\y Avelar

Dom \ e,l “ﬂ.\&;ﬁ!

\ﬁ(uwéb AAX{{!:@AO

Puesto de su jefe inmediato Re pecy ‘oY S peyu Sera J ok myrlv ‘
DATOS GENERALES |
¢ Cbmo se enteré de la vacante? ¢ Posee automavil propio? } Marca ‘ Modelo
Anow (oo} |
¢Algln pariente trabaja en esta emjpresa? ¢ Tiene deudas? Importe de Ia deuda
N D }00 ‘
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: iSus gastos mensuales a cuanto ascienden?
v 6 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito/de INFONAVIT?
¢Paga renta? Rentajmensual
¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse al

trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

teniendo
S

]
\

Yl

g

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdade
cuestiones, mi condicion fisica, mis apt

ra, esto es, entre otras
Wtudes y capacidades,
conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
ometido para el caso de dectar;} con falsed

r

& (-mwt?d/’CZ“ lan

ol

Nnmhra v Firma dal RnliTiranm




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercadas” ®

En Distribuidora [EI 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 de todos.

1- Edad: *BO qhos

2.- Genero: n&%(u\ e

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

No

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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencaonados?( 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 inforgacién brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omlslén
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma de| Colaborador: ~ Jenas, \«\un g W 6 C’(cm?o;( €z imn \ ,"
Fecha de realizacion del Cuestionario:  j4/| 7 - 2 09c
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Solicitud de Empleo

Fecha /

Puesto que solicita:

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

bDCW\U‘O e @ Glﬂ'k}.\\- com

. Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
(onted ez Leon \on )(\w;w\ QM\\\O 0 | .C¥ | 76 Sol teve
Direccién Cddigo Postal | Teléfon Sexo
y Casa:
\Xq J— '4{ U icev\‘\c’.. Gurecexo c& Llf R( Amloc» 24 Oo"{ Cel: 481145104 5 -Lf
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 4 Nacionalidad ¢ Vive con: Sus Padres | Su Familia Solo
29-05-1994 Campeche Mﬁx:cqwq @ | O O
Numero de Seguridad Social Cbrreo electrénico (e = mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

63139445095 St Gol 9405174 1¥g
¢ Cbémo considera su estado de sﬂlud actual?” | ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular (@) Malo O Si 0 No ® {Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? ’ ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

&Cudl es su meta en la vida?

i
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre 2 ¥
Fronciecs Cotioldes Greon Sy U\ A L4 Vicewde buoner Co\ “hﬂtf A (SU \qéo
Madre ; : ! . o

G\W&IS L!,e. Mm:&\fm\ lem (oL VL 3| C ‘? nf— ZZ‘ i l 5 Tma, \?&Mem. CMpléL'&L\
Esposa (0) ' v

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afos Documento Recibido

Primaria 3 ; i | ¢ 0 A
Mo\go Loper nu\ccﬁ (e? co\ FTuw Vrwan [1001 |2oog 4 CEGE et
Secundaria g e - l .
Teanwc\}« A\M\t .La'rm 'ﬂv ]mmcn \a\_ ?mcc"ovaw oo |20 03 | 2009 3 iﬂﬁl‘“’5\ p" <"'—!f’(]»
Preparatoria _ 3 fow e

CIdTID &% & QU-&Y&\C\X‘CD SQWL A [ 2016 2604 | 4 e\ £l cudo
Profesional i

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario;

Carrera 6 Curso

Grado




MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: .
GOLNO031021MCCNNCA1

Nombre
NICOLE DE LOS ANGELES GONZALEZ LEON

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBIERNO DE =, Y 1
MEXICO | GOBERNACION = RENAPO

104002200303105

NICOLE DE LOS ANGELES GONZALEZ LEON

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemnacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puaI‘::cceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regist
e cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del pais.

gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites

Nuestro compromise es que la identidafl 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 jmportante que verifiques qup la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaragién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 i1

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blancoy es villida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
ITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incofporados y tratados en la “ 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 Poblacién, en qumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Pablacién e Identidad (RENAPO) dé la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer su derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la %cretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx 0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhitémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO p! s y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




CEDULA DE IDENTIFI#:ACION FISCAL

Hacienda | SAT
E E GOLJ9405241X8
1] Registro Federal de Contribuyentes
3 L
i ety o JONATHAN EMILIO GONZALEZ
e LEON
Nombre, denominacién o razén
social
ol &

IdCIF: 17060539299
/ALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi

CAMPECHE , CAMPECHE A 15 DE FE

on
BRERO DE 2025

0OLJ9405241X8

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GOLJ9405241X8

CURP: GOLJ940524HCCNNNO9
Nombre (s): JONATHAN EMILIO

Primer Apellido: GONZALEZ

Segundo Apellido: LEON

Fecha inicio de operaciones: 14 DE DICIEMBRE DE 2016
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado)

25 DE ENERO DE 2017

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24094

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: VICENTE GUERRERO

Niimero Exterior: 4

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: MIGUEL HIDALGO

Nombre de la Localidad: SAN FRAI

NCISCO DE CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territoria

I: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: (

CAMPECHE

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

. Hacienda

Secretaria de Hadenea y Trédies Puliice

eesSAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06500, Ciudad de México

Atencion talefonica desde cuslouier
MarcaSAT 55 627 22 728 y para ol ext
(+52) 5562722728

parte cel paic
prior del pais

CamScanner




San Francis

A QUIEN CO
PRESENT

El presénte tie

RESPONDA
E.-

Asunto: Carta de Recomendacion.

to de Campeche, Municipio y Edo. de Campeche a 05 de Enero de 2024,

he como finalidad recomendar a Jonathan Emilio Gonzalez Ledn quien

conozco desde hace mas de 1 afip, con seguridad puedo destacar sus apfitudes

personales y
puntual y, que

Por lo anterigr, tengo a bien rec;cI'nendaﬂa para los efectos que correspondan,

puede desempefiar cu

agradeciendo su atencion y facilidad

Quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion.

Lolonia Fracciorama

Av. Patricig fmbhﬂﬂ:ﬂ%%db‘ammdu 2000 y cafle Termporsl P 240901

brofesionales, manifestandose como una mujer responsable, honesta,

iquier encargo que se le asigne.

que le pueda brindar.

San Francisco de Lampeche, Campeche.




Y Calie:

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2019
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2019

Sus datos personales son incorporgdos y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas dispositiones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

idendncialal Si conoces algfin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

"La corrupcion tiene consecuencias)
i desde México: (55)8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

de: www.sat.gob.mx, den

Cadena Original Sello: 12025/02/15|GOL.J9405241 X8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]]
Sello Digital: bhlJWHwWHbhJITRBYwW2BF1JtSQ45Bbv4/ViugQNxKbDP4QyIL0t/1jofDrQbG79JL4CNCw+1E+xBoerUgNBvw050
SEfZwvbWeqp7hPryxYN9ctCQe36pHkFRJjbtOpOhDCXPY JWapGVdIOiOH1nd4d6INE 1nEQvOCpUrSnjTXdICc=

Pagina [2] de [2]

Contacto
4 .. Av_Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
‘ Ha Clenda ! SAT Atencion telefonica desde cuaiquier parte oei pais
+®  Secretaria de Macienda y Cridita Publica i .. ST L D e S ) 1 MarcaSATSS 62722728 y para el exte rigr ge! pais

{-52) SS627 | T8

CamScanner




S;

ndicato Nacional de Trabajadores del Sequro Social
Seccidn XXVIl Campeche
Secretaria del Interior y Propaganda

San Francisco de Campeche, Camp. Junio 27, 2019

A quien correspanda:

El C. JONATHAN EMILIO GONZALEZ LEON, quien desempefié sus funciones dell 23 de
diciembre de 2017 al 27 de junio de 2019 como Asistente Administrativo B en el area
de Servicios Gengrales de esta Institucién, demostré ser una persona integra y profesional
que, a lo largo de su labor dentro de la pmpresa, logro super sus indicadores establecidos.

Durante su etapa en Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social Seccién XXVIi
Campeche, estuyo a cargo de diversos proyectos los cuales desempefio con esmero y
entusiasmo.

Su constante intgrés de superacion, lo llevo a participar en diversos cursos y capacitaciones,
generando asi unja superacién constante.

Durante el tiempo que laboro conmigo demostré ser una persona respetuosa, honesta,
responsable y atenta en las labores encomendadas

Con base en todd lo descrito, lo recomigndo ampliamente para desempefiar cualquier cargo
o funcidon que le sea encomendado.

Atentamente

erior y Propaganda

Jefe del ﬁrea de Personal del SNTSS
Cel.9811032102

DATOS DE LA FIRMA ELECTRONICA:

Firmante 1 de|l.
Serie ddl certificado: 00001000000512875008.
Titular:i JUAN DE DIOS CASTILLO CANEPA.
Firma:Nuyut+B6WixKqoVRvrAA3tv5zfadl8hVT4mNFEYNJ000ylKWTSJ+f0NAKHVr jAA

gJsEQxEscwHd3GhGum8roTEPB/gf1T1n/un79Cc/kFLEQc5FW639rI160CF82zZeNAJOkXYUrpM

1/2
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JONATHAN EMILIO GONZALEZ LEON

PRESENTE
El derecho a la identidad esta consag

mexicanos gocen de este derecho plenpmente; y de esta forma pued
de la Clave Unica de Registr

Nuesiro objetivo es que el uso y adopci
gubemamentales, ser atendida rapidam

datos personales. En este marco, es

Nuestro compromiso es que la identidaf
construccion de un registro fiel y con

Agradezco tu paﬁicipau’c‘:n.

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaradion o duda sobre la conformacion dd

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y

Los Datos Personales recabados, incdrporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobla
través de la Direccion General del Registro Nacional de P

elementos de apoyo en la funcicn de |

mportante que verifiques qudg
able de la identidad de la pdblacién.

Secretaria de Gobemacion,

L R R R I R N D

g

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
GOLJ940524HCCNNNO9
Nombre: %
JONATHAN EMILIO GONZALEZ LEON
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro :_
06/09/2002 91761616 CAMPECHE ‘
S T TS T R i :

SECRETARIA DE GOBERNACION

CURP Certificada: verificada

Ciudad de

b de Poblacion (CURP) permita a la pablacion tener una sola |
@ y poder realizar tramites désde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fugra del pals.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

s su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 11

ton el Registro Civil

éxico, a 08 de enero de 2020

do en nuestra Constitucién. EI |a Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias pata garantizar que las v los
n acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

ave de acceso a servicios

de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maéximos esténdares para la proteccion de los
la informacion contenida en la constancia anexa sea cor|

recta para contribuir a la

ion, son utilizados como
lacion e ldentidad en el

registro y acreditacion de la identidad [de ia poblacion del pafs, ¥ de |os nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pablacidn. Dicha Base de [Datos, se encuentra registrada ¢n el Sistema Persona del Instiluto Nacional de Transparencia| Acceso a la Informacion
Pdablica y Proteccion de Datos Personples (hitp://persona.ifai.org. mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
i6n y oposicion, deben reglizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos P

derechos de acceso, rectificacién, can

los Sujetos Obligados, y demas normalividad aplicable. Para ver la

onales en Posesién de

rsion integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/

GOBJERNO DE G

MEXICO

Paseo de la Reforma 476, PB.

Col. Judrez, jon
Gumiémoc C7 04
Tel 01 800 623 2323
hetp:/,

600 México, DF.

ac mx

Hojaldel




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
UNIDAD DE EDUCACION MEDIA BUPERIOR TECNOLOGICA INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIOS
CERTIFIQACION PARCIAL DE ESTUDIOS

ifschillerato Tecnoiégico Industrial y de Servicios No. 9 de Camneche, Campeche,
von Clave de Centro d¢ Trabajo 04DCT 00228 i

. ceitifa que

JONATHAN EMILIO GONZALEZ LLON

con Ciave Uiz de Regikire de Poblacion GOLI940524HCCNNNOS: v aumerc de control  09304050090306,
acredité parcialmente o flan de estudios del bachillerate tecnoldgice “en la- carrera. de Técnico en Turismo

clave BTESTTUG?, en el gericdo del 24 de agosto de 2005 al 05 de julio de 2013, con 272 créditos, de un total de 360.

+4

Firma

e

Jose Francisco Sandoval Sarmiento
Djirector del plantel

FOLIO cTi735065

El presente documento se imprime|en Campeche, Campeche, a lo§ 06 dias del mes de agosto de 2019.
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Q. Estados Unidos Mexicanos 2
AL | 5
e o
o v lis o
£ Acta de Nacimiento 5
&3 )
o 3
: i S
Yl Lok il
(a' 13/06/1994 3),
- " 3
ek e
.';f: JONATHAN EMILIO GONZALEZ , LEON %
: H' Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apsliido 2
: ,\% CAMPECHE 5
%l HOMBRE 24/05/1994 CAMPECHE =
' g‘f) Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento :32
(& 4
! “5 : i)
At ,5
29 2
( i«
& FRANCISCO RAMON GONZALEZ CAZAN MEXICANA o ;i)
23 L Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP ::;
5 =
G| GLADYS DE MONZERRAT LEON CAN MEXICANA e B
(\C't Nombre(s) IPrimer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP B
i . %
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h @ | Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo de 1a Administracion Pablca g)
A de Campeche. La Firma Elecirénica con la que cyenta es vigente a la fecha de 0
ol expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las dispesiciones sy
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»iliﬁ* N erificack DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
ESNaERanaly | 1040020001984087T 18 MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ
et s G A |11 {11 (1 :
La presente copia cerlificada del acla es un exiracto del acta que se encuentra en los afchi os del Registro Civil comespondiente, fa cual se ha expedido con base en lag disposicianes juridicas
A0 | aplicables, cuyos datas pueden ser verifica slen la pagina htips://cavar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capiurande el ldentificador Electronico que se. entra en la parté superior
!9[_ derecha del acta, para su consulta en dispositijos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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CFE Suministrader de Serviclos Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
i - Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comision Federal de Eleciricidad® Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

GONZALEZ CAZAN FRANCISCO TOTAL APAGAR:

V GRO M9 L4 M HGO $1 91

(CIENTO NOVENTA Y UN PESOS M.N.)

7

COLMIGUEL HIDALGO FC.P.24D94
CAMPECHE,CAMP.

NO. DE SERVICIO:7899712

RMU:24094 97-12-17 XAXX-010101 002 CFE

K

CUENTA:20DWO4A012024900 *;
LIMITE DE PAGO:24 FEB 25 e
CORTE A PARTIR:25 FEB 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:X648TK

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:12 DIC 24-10 FEB 25

Concepto Lectura aclual Lectura anterior Total Precia Subtotal
Medida F 8 Estimads [HIE  Medida K Estinada I periodo MXN) (MXN)
Energia (kWh) 8,932
Basco

156.26

ive| de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Y

Costos de la energia en ei Mercado Elécirico Mayorista Desglose del Importe a pagar
Concepto $ SAW $/xWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN
Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32 Energia 166.26
Distribucion 0.00 0.00 156.76 156.76 VA 16% 25.00
Transmisidn 0.00 0.00 26.59 26.59 Fac. del Periodo 181.26
CENACE 0.00 0.00 0.96 0.96 DAP(2) 9.38
Energia 0.00 0.00 128.18 128.18 Adsudo Anterior 287.67
Capacidad 0.00 0.00 77.76 77.76 Su Pago -287.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 091 09 Total 4191.31

Apoyo Grlbmamentd 319.22
Fecha, hora y lugar de impresion:15/02/2025 15:02:35hrsAv P heC: P ico24035
(1)@MMMmuam$m.mmmummm.mw o crécitos: Diversos conceptos que se pusden incluir en el aviso recibo relacjonados con el suministro.
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