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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

MUHA761201HDFXRL04

e

Nombre

JOSE ALBERTO MUNOZ HERNANDEZ

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBIERNO DE <
MEXICO GOBERNACION

T R AT SRR AT
” ’IHUMMI” Iﬂll" “ E‘mllm HIE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
109007197700082 CURP's asocladas por carvecoidn
MUHAT7B61201HOCXRL08

JOSE ALBERTO MUNOZ HERNANDEZ

PRESENTE Cludad de México, a 05 de marzo de 2025

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién 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 aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURF en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar tode trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos 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 Direccién General del Registro Nacional
de Paoblacion 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 o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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
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Nombre JOSE ALBERTO MUNOZ HERNANDEZ

MASCULING

Fue Presentadola)

Fecha de Nacimiento

Género

VIVO

01 DE DICIEMBRE DE 1976

Lugar de Nacimiento  MUNICIPIO LIBRE 2700 DISTRITO FEDERAL
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Mombre del Padre  FRANCISCO MUNOQZ ---

MNacionalidad  MEXICANA
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Abuela Materna  SEVERINA VARGAS ---
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OAXACA DE JUAREZ OAXACA A 12 de Mayo s 2008

ASUNTQO:; Carta de Recomendacion

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE MUNOZ HERNANDEZ JOSE ALBERTO CON RFC
MUHA-761201-PHE Y NSS78937636930, PRESTO SUS SERVICIOS EN NUESTRA EMPRESA DEL 10 DE

JULIO DE 2006 AL 12 DE MAYQ DEL ANO 2008 DESEMPENANDO DURANTE SU ESTANCIA EL PUESTO

DE ASESOR DE VENTAS
DURANTE SU ESTANCIA EN ESTA EMPRESA DEMOSTRO SER UNA PERSONA, HONESTA Y MUY
FROFESIONAL.

- CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL QUE SEA REQUERIDA, NO TENDREMOS INCONVENIENTE
ALGUNO EN PROPORCIONARLA
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C P. ALFONSO RERRTIORAMIREZ RAIREZ e
GERENTE DE DESARRGDLQ HUMANO  f{ 1

CASAS GEQ OAXACA
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Av. Universidad Num, 145-G, Plaza del Valle, Oax., © P 71230 Tels. 1447055 y 1447556 ext 158
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AV, CIRCUNVALALION S/N COL INDUSTRIAL CERRO GORDO, ECATEPEC EDO. DE MEXICO

CARTA DE RECOMENDACION

Oaxaca de Juarez Oaxaca a 26 De Febrero del 2014

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. JOSE ALBERTO
MUNOZ HERNANDEZ, como una persona integra, competente y totalmente responsable para las

actividades que le sean encomendadas.

Por lo cual no tengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente agradeciendo

de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar,

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

C.P. OSCAR LOAEZA PELAEZ
GERENTE DE VENTAS
CASA MARZAM S.A. DE C.V.
TELS. 017773180590 Y 017444863114

CEL. 045-7444492571
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Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Pastal: 06600,
Comisidn Federal de Electricidad” GCiudad de México. RFC: CFE370814010

)NZALEZ FRANCISCO '§§L2A6mm
o NUM 18 [
&%’[ﬁa AM!’EE#%?JWF P (TRESCIENTOS VEINTE PESOS M.N)

) AMILPAS, OAX

DESCARGA NUESTRA

DE SERVICIO : 679040500548 . =i
68985 04-05-04 XAXX-010101 001 CFE = _
_: 3BDK09A363811390

'DE PAGO: 16 MAY 25

Concepto Leclura aclual Lectura anterior Total Precio . Subtotal

Wedida [ Estimada I Wedids I Estimada I periodo (MXIN) (MXN)
Energia (kWh) 39181 38939 242
Basico 8z 1.071 88.10 93 0.957 80.31
Intermedio 35 1.300 46.46 30 111 34.07
Suma 118 134.56 124 123.39
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de Ia energia en el Mercado Eléetrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo $ SkW $kWh Imparte (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro B1.42 0.00 0.00 B#1.42 Energia 257.95
Distribucion 0.00 0.00 34381 343.81 IVA 16% 4127
Transmision g0 o.00 4578 4320 Fac. del Periodo 209.22
CENACE 0.00 0.00 1.58 1.58 DAP@2 20.64
Energia 0.00 0.00 201.58 201.58 Adeudo Anterior 292 14
Capacidad 0.00 0.00 125.60 125.60 Su Pago -292.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.50 1.50 Total 532(}.["}

Apoyo Gubernamental 541.32

(1) SCnMEM: Costos relecionados con fos servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Carges o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibe relaclonados con el suminisiro,

. Calle Reforma Na, 701 Col Cantro Qe Ouaaca Oaxace Mexdco CP 68000 C’
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