i Solicitud de Empleo

Fecha 7] /U?{/ Yoz

Puesto que solicita: M E V¢ )7f d

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apelltdo Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
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Cepp ,{, 4 Matadama < 106é  [francisco| 2 3 1,72 |92 5|Softere
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"hvada 20 de Nypviembie 5/n oy Cacoolefec|lb6 926 3 cel 95221263 |/
F/e)cha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nauqnahdad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
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Numero de Seguridad Social

23120239745

Correo electrénico (e~-mail)

v?r]é/

Qjmtﬁ’ (¥ /'/\/

¢ Tiene licencia de manejo?

C/:}

Registro Federal de Contnbuyentes

CLIFN 2276 17 &

©)

Bueno @ Regular

¢Como considera su estado de salud actual?

Si

Malo @) @)

(,Padece de alguna enfermedad crénica?
No

¢Cual?

¢Qué deporte practica?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cudl es su pasatiempo favorito?

Y ! . | 4 / A
Nin gy e Jvgar ajedrez
¢Cual es su metd en la vida?
P . L,
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DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
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Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
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Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

NinGu 1o

Escuela

Horario:™”

Carrera 6 Curso

Grado




Diswribuidora %
R

7 bt

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

/ie/]/,c'!r”a"

Funciones de oficina que domina: WL rd, 0w

9

I

Paquetes de computo que domina: /£ f, )

I/»" 017t

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo gue prestd sus
servicios

'7 67 /77 ¥

Nombre de la Compaiiia

Direccién

a"fﬂwc/wrc ‘ﬂ/fz?iﬁ f/u

Teléfono

dh1460 7}7(,,/

Puesto que desempefiaba Wlee (/@ v

Ultimo sueldo

~b /1 /(C’C/

Motivo de su separacion OuFergadn /, orsop gl

Nombre de su jefe inmediato '57/(-3/[7%}1,7."” Dia 2

Puesto de su jefe inmediato

’),, A A A L
fropietars o

¢Cbmo se enterd de la vacante?
A P
/e /{;f Comenlo yn Copocido

DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio? Modelo

‘ Marca

o)
N U

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

i/'\/ (;‘

¢ Tiene deudas?

/\IJ r;

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

/\/ ’V

Describalos:

94, 000

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
., Tiene crédito INFONAVIT? y
v A /\/ 9,

00

¢Vive en casa propia? 5§

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? /Y [/ Renta mensual

¢Puede viajar? &) [

Fecha en que podria presentarse a trabajar

z,«»/f;,-ﬂ//
/ J L O0L

247, 5

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente 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 falsedad
4
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Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

Nz e

1-Edad: / J ane?
7 1 ‘ A~
2.- Genero: /a9 cylin©

3.- s Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
q/]/(:;

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢,Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

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

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados™( tos,
fiebre, dificultqd para respirar)

/\(/,’ J
/ /

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
:

El candidato manifiesta que la informacién 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.

" Y, ,
# &l / Y7 .
oo 7{'}:1’ neloco ¢ ciepie / Z //;4 z/ g >
“" Nombre y Firma del Colaborador: .
Fecha de realizacion del Cuestionario: /¢ / 07 /ZG‘ 25
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Solicitud de Empleo

31

Fecha

| 03 | 2025

Puesto que solicita

Preventista

Sueldo Mensual deseado

Sueldo Mensual Aprobado

Importante: Toda informacién proporcionada mediante la presente solicitud
de empleo seré tratada confidenciaimente.

e NS e

Fecha de Contratacion

Datos Personales
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Edad
CENOBIO MATADAMAS JOSE FRANCISCO 23 Afos
Domicilio Colonia Cadigo Postal Teléfono Sexo
PRIVADA 20 DE NOVIEMBRE SN EL ARENAL 68263 Masculin
: — 9512691265 ¢ |Masailo
Ciudad, Estado Lugar de Nacimiento ; Femenino
OAXACA OAXACA DE JUAREZ, OAXACA Fecha de Nacimiento Nacionalidad
Vive con 24/FEBRERO/2002 MEXICANA
Sus padres m Su familia r—IPariemes I__ISolo Estatura 1.75m Peso 82.5Kg
Personas que dependen de usted Estado Civil
Hijos Conyuge Padres Otros ¥ |Soltero Casado Otro
I y
SR AN
R TR Sg e
Documentacion
Clave Unica de Registro de Poblacién AFORE
CEMF020224HOCNTRA3
Reg. Fed. De Contribuyentes Numero de Seguridad Social Cartilla de Servicio Militar No. Pasaporte No.
CEMF0202246B4 23170239745
Tiene licencia de manejo Clase y Numero de Licencia Siendo extranjero que documentos
7]No Si le permiten trabajar en el pafs
e et et SRS SR e e B e — e
Estado de Salud y Habitos Personales
. Como considera su estado de salud actual? » Padece alguna enfermedad cronica?
Bueno Regular l IMalo v [No l—g_ISi (Explique)
¢ Préctica algun Deporte? ¢Permanece a algun Club Social o Deportivo? £ Cudl es su pasatiempo favorito?
ESCULTURA
¢ Cual es sumeta en la vida?
LOGRAR UNA EXCELENTE CALIDAD DE VIDA PARA M FAMILIA
_— — S e —— e — m
Datos Familiares
Nombre Vive  Fin Domicilio Ocupacion
Padre
DAVID GAUDENCIO CENOBIO VALENCIA |V ASUNCION NOCHIXTLAN EMPRESARIO
Madre
MARIA DEL CONSUELO MATADAMAS COTA PRIVADA 20 DE NOVIEMBRE SN SAN LORENZO CACAOTEPEC | PROF ESORA
Esposa (o)
Nombre y edades de los hijos
S IS e e o s i o s <
Escolaridad
Nombre Direccion De A Anos Titulo Recibido
Filitia Independencia #3, Hacienda ifi
MARIA DEL CARMEN SERDAN e e Py 2008 2014 | Certificado
Secundaria o Prevocacional Carretera a San Lorenzo s/n, San i
SECUNDARIA GENERAL No 25 | arenzo Cacaatenec ' 2014 2017 | Certificado
Preparatoria o Vocacional Carr. Cristobal Col6n S/N, Pueblo i
COBAO 01 PUEBLO NUEVO Niievo ' 2017 2020 CEftlflCadO
Profesional Tabachin #132, Cuernavaca, i
INSTITUTO BOTTICELLI Meralos. 2020 2025} Pendiente
Comercial u Otras
Estudios que esta efectuando en la actualidad:
Escuela Horario Curso o Carrera Grado




Conocimientos Generales

Que idiomas habla-
ltaliano (75%)

(Nivel 50%, 75%, 100%)

Funciones de oficina que domina

INICIATIVA, RESOLUCION DE PROBLEMAS, GESTION DE TIEMPO, DOMINIO OFICCE

Maquina de Oficina o taller que sepa manejar
COPIADORA, COMPUTADORA, IMPRESORA, SCANNER

Software que conoce
OFFICE, ADOBE, FROID.

Orros trabajos o funciones que domina
NEGOCIACION Y CIERRE DE VENTAS.

pleo ctuat y Anteriors

Concepto Actual o ultimo Anterior Anterior Anterior
Tiempo que presto de a de a de a de a
Sus servicios Marzo, 2020 Junio, 2021
Nombre de la . o
Compatia Misc. El Chapulin
Direccion
Macedonio Alcala #7, San Pablo Villa de Mitla.
Teléfono 9514607501
Puesto
desemperiado Vendedor
Sueldos Mensual: Inicial Final
$8,000.00 $8,000.00
Motivo de S . |
separacion uperamOn persona
Nombre de su jefe .
directo Yolanda Diaz
Puesto de jefe . X
directo Propletano

Podemos solicitat
informes de ustec

v |Si
No (Razones,

Comentarios de sus jefes

Nombre

Referencias Personales (Favor de no incluir a jefes anteriores)

Domicilio Teléfono Ocupacion Tiempo de conocerlc
JONATHAN MATADAMAS | MITLA 951 748 21 98 Preventa 3 ANOS
DAVID CENOBIO SAN LORENZO CACAOTEPEC | 951 463 3191 ESTUDIANTE 19 ANOS
LEONEL MONTALVO |CUERNAVACA 34813486 10 ESTUDIANTE 5 ANOS
Datos Generales Datos Economicos

¢ Como supo de este empleo? ¢ Tiene usted otros ingresos? Importe mensual
7-|Anuncio r—]Otro medio (anctelo) _»/—lNo r—lSi (describalos) $

; Tiene parientes trabajando en esta Empresa? ¢ Su conyuge trabaja? Percepcion mensual
¥ INo I—-ISi (nombrelos) v {No P-‘Si (¢ d6nde?) $

; Ha estado afianzado? ; Vive en casa propia? Valor aproximado
v |No r-lSi (nombre de la Cia.) No mSi $

; Ha estado afiliado a algun sindicato? ; Paga renta? Renta mensual
/INo [ 1sizacual? v]No Si $

; Tiene sequro de vida? » Tiene automovil propio? Marca Modelo

v {No I_g_|5i (nombre de la Cfa.) v |No Si

; Puede viajar? JTiene deudas? Importe

Z1si [ INo (razones) _ﬂNo [Isi (s con quien?) $

, Esta dispuesto a cambiar de lugar de residencia? ¢ Cuanto abona mensualmente?

v {Si No (razones) $

Fecha en que podria presentarse a trabajar 2A cuanto ascienden sus gastos mensuales?

INMEDIATAMENTE $ 4000

Comentarios del Entrevistador y Firma

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

CEMF020224HOCNTRA3

Nombre

JOSE FRANCISCO CENOBIO MATADAMAS

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

SN

I

1200062002

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

314

8

JOSE FRANCISCO CENOBIO MATADAMAS

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de marzo de 2025

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
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo 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 répidamente 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando 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 reallzar 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 parala
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) 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 Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, 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



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio
IMSS-02-008 17432083142471356411162
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 28 & i s

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

Nimero de Seguridad Social: 23170239745

CURP: CEMF020224HOCNTRA3
Nombre(s): JOSE FRANCISCO

Primer apellido: CENOBIO

Segundo apellido: MATADAMAS

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 24/02/2002

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Ntmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores 0 sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicitio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Et CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:28 de marzo 2025,
18:31:54|F0li0:17432083142471356411162|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSE FRANCISCO CENOBIO
MATADAMAS|Curp:CEMF020224HOCNTRA3[NGmero Registro Patronal:]Nimero de Seguridad Social:23170239745}]

Sello Digital: 17RDNw5SDE7YLQ/sBK+GOvKFI4h2thNj3Bri9 SRjWJEeN+Lym9220ZdPGTiyOnLBHrU+j4alUc1QCEnOhaNyRLF 1EJOtN7
K8LAX2eXBQOWpPLN/8yVHb/SZpUaiPl+XF8DVKD/U6sF5rzkV5i2mzZBHSg SNOUGI9 9e 1IVETL62IXRYQpBaoZ9vvVERy4

Secuencia Notarial:  a0c0671d-70bc-4fcf-822a-108e05b6d64 3
Niémero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. s Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOBIERNODE gv o/ /oo Col Jidres Delegacdon
MEXKCO soba i Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F
|m Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | 88 saT

Secretaria de Macienda y Crédito Publico

imio

[E] Rl

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de uitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:68263
Nombre de Vialidad: 20 DE NOVIEMBRE
Nuamero Interior:
Nombre de ia Localidad: GUADALUPE HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SAN LORENZO CACAOTEPEC , OAXACA A 28 DE
MARZO DE 2025

VN

MF0202246B4

CEMF0202246B4
CEMF020224HOCNTRA3
JOSE FRANCISCO
CENOBIO

MATADAMAS

10 DE NOVIEMBRE DE 2020
ACTIVO

04 DE DICIEMBRE DE 2020

Tipo de Vialidad:
Ntimero Exterlor: 2

Nombre de la Colonia: EL ARENAL

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN LORENZO
CACAOTEPEC

Entre Calle:

Pégina [1] de [2]

Sereesinia de Haciensts y Ceédita Publica

Hacienda 3% sar e

Contacto

OV, Ciuciac de Mexico




Colegig de Bac:\jﬂ.ere'g del Estado de Oaxaca

lizado
Certificado de Terminacién de Estudios
Educacion Presencial

El Colegio de Bachilleres, Plantel 01 Pueblo Nuevo, ubicado en Oaxaca de Judrez, Oaxaca,

con Clave de Centro de Trabajo 20ECB0001D, certifica que

Jose Francisco Cenobio Matadamas

con Clave Unica de Registro de Poblacién CEMF020224HOCNTRA3 y numero de control 17B0138453, acredité totalmente
el plan de estudios correspondiente al bachillerato general, con formacion elemental para el trabajo en Administracion,
clave 0421, en el periodo del 14 de agosto de 2017 al 19 de junio de 2020, con 338 créditos de un total de 338.

Promedio de Aprovechamiento: ; 83 | ocho punto tres

! f

subméoédulos acreditados de formacion profesional basica:

Calif. Total de Hrs. Créditos

1. Planeacién y presupuestacion de recursos. 8.0 80 8
2. Plan de accion. 9.0 60 6
3. Comunicacion de la empresa. 9.0 80 8
4, Informaciéon documental de la empresa. 8.0 60 6
5. Sistemas de informacién. 9.0 60 6
6. Atencion al cliente. 9.0 80 8
7. Seguimiento al cliente. 8.0 80 8
8. Ventas mediante TICs. 8.0 60 6

Autoridad educativa: Rodrigo Eligio Gonzalez lllescas - Director General.

No. certificado autoridad educativa: 00001000000501790626

Sello digital autoridad educativa:
Jg4YJodwpy3xlvrCCwUumi9quz48vjnSVPn/msSY+K‘|zVLUqqlP4MpbdeWrGSlGXFpJranZa+k55fWYawgySEAy
CmZIyCZQZ+7NbesSzVUZApTOqicY'?XArWQDPOeAQJM/B]BmUOSNGBMC/an HagtZL+Lsv7QRVJfmEcQIXTGAU
quzSpsBlWO+ZiE80bZY/ HeNOsx4dKXcK6/sGCmeQODOHZxrRgOKGK29AMNInEKed+9zn LxBvwdU7EKdKb2gkpe
c0QX3 EGccfx4BGMtYu/thFmXSmDkO+ngHjlsDGMIOthIkIXDmSAw2LJoidjMzSHTZStG5ukc4BGoA==

Fecha y hora de timbrado: 2020-07-10 17:14:47

Sello digital SEP:

WVFQ94955R0Zxe1GFvIzABI k4D/fBNwDgtnetpXx5miunFuCGkV8ixbRVI nhSWYOeb58gqntIbWINCX/n68DVdd
RN4ab5T3noDsVRx+ L2Yo5ehXhk09I8TuocovhBHA0I8IVETGS+1XIyI60Br294uwbGAuaSwOhqeuTzFzH RANNMVEKO
tNB444VBUIQUAZUCVUIGTPbzR4S7pSiEoxsmHT7/A+kjKWoDGe1Z7mXKxIWETIglpjlJowizQM LyW3wJocE99GIVAfS/
YdMPOtmMBSr/2tmP50twwQ20X0G9jitjelpwVNXTZAUVFVIH1/rtOICMZFTUCMISGEMOYKkzIPA==

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada por el
servidor publico competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es
valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2 fraccién IV, 4, 8, 11,12 y 23 de la Ley de Firma Electronica
Avanzada del Estado de Oaxaca; su integridad y autoria se podra comprobar en: http://certificados.cobao.edu.mx
o por medio del cédigo QR.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Replblica Mexicana sin
necesidad de tramites adicionales de autenticacién o legalizacién, lo cual permite el transito del estudiante por
el Sistema Educativo Nacional.

Folio acb612d3-6e04-450e-9b36-1d08574acff2

El presente documento se imprime en Oaxaca de Juarez, Oaxaca, a los diez dias del mes de julio de 2020.



//’
{ C CFE Suministrador de Serviclos Basicos

Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad’ Cludad de México. RFC: CS5160330CP7
MATADANMAS COTA JONATHAN ALI TOTAL A PAGAR:
20 DE NOVIEMBRE S N $308
COL EL ARENAL (TRESCIENTOS OCHO PESOS M.N.)
SN LORENZO CACAOTEPUC.P.68263
SAN LORENZO CACAOTEP,0AX

NO. DE SERVICI0:686211251785

iDESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

RMU:68263 21-12-15 XAXX-010101 010 CFE
CUENTA:04DK09J260464121

LiMITE DE PAGO:18 FEB 25
CORTE A PARTIR:19 FEB 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:YW423B

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:03 DIC 24-30 ENE 25

: Concepto ~ Lectira actual . Lectura anteriar ' ' Subtotal

: Mediva F estimace BN ocivn BT Extiesca IO » ' {MXN)
Energia (kWh)

Basico 150 1.059 158.85

Intermedio 70 1.285 89.95

Este grafico refleja tu niyel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en ol Marcado Elécirico Mayorista - : Desglose dal imporis 4 pagar ;
oy AW $/Wh " importe (MXN) Concepto : importe (MXN)
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 248.80
Distribucidn 0.00 0.00 311.70 311.70 IVA 16% 39.81
Transmision 0.00 0.00 38.92 38.92 Fac. del Periodo 288.61
CENACE 0.00 0.00 1.43 1.43 DAP(2) 19.80
Energia 0.00 0.00 180.84 180.84 Adeudo Anterior 340.00
Capacidad 0.00 0.00 112.64 112.64 Su Pago -340.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.36 1.36 Total 308.51

Apoyo Gubernamental 470.81
Fecha, hora y lugar de impresion:11/03/2025 21:04:45hrsCalle CentenarioNo.21Col CentroVilla de EtlaEtlaOaxacaMexicoCP 68200
{1} SCnMEM: Costos relacionades con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alurbrado Pablicn. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en ¢l aviso recibo relacionados oon el suministro,

CFE-contigo QO ®

S e

68263 21-12-15 XAXX-010101 010 CFE-
01 686211251785 250218 000000308 7

L
ars I ....s308

[ 04DK09J260464121Repartir



CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

OAXACA DE JUAREZ OAXACA A 7 DE ABRIL DE 2025

A QUIEN CORREPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al joven José
Francisco Cenobio Matadamas Yy puedo asegurar que es una persona integra,
estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende. Por lo anterior no tengo inconveniente en
recomendarlo ampliamente agradeciendo de antemano la atencién vy
facilidades que le puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos
legales que a la interesada convenga.

ATENTAMENTE

C. Yolanda Diaz Rodriguez

Cerrada de carretera Int. nimero 5, San Pablo Villa de Mitla, Oaxaca. Tel: 9514607501
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Clave:

CEMDO050816HOCNTVAS

Nombre

DAVID CENOBIO MATADAMAS

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

“mmﬁﬂ”y!}mﬂu"ﬂ lmmm "“ Hlﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120006200600576

DAVID CENOBIO MATADAMAS

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de abril de 2025

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromisa es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) 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 electrénico a unidad_transparencia@segab.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez n0.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo



