cdicd

didddddddddddddddd

3 iNSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARAVOTAR

i —
NOMBRE FECHA DE NAONIENTO :
PABLO 19/03/1975

MENDEZ sexo M
NORMA ARACELI BN
DOMICILIO

C RAYON 7

COL SAN JOSE 68200
- VILLA DE ETLA ,0AX.

§=  CLAVE DE ELECTOR PBMNNR75031920M400

esta0 20 MUNGIPIO 560 secc 2409
Locaupap 0001 EMISION 2014 vige 7

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CELECCIONES FEDERALES ‘.LQCALLSJ_EKIRAORDINARIAS. i —— . ciia— S o
“

"
209
' §

L)

. k]
= &
YOCS688
:: “p“‘g—'—‘ e »
! EOMUNDO.JRGOBO MOLINA
i SECRETARIO BJECUTIVO DEL
i INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

IDMEX1128712288<<2409091551152
7503197M2412311MEX<02<<01458<0
<<NORMA<KARACELIKKLK

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R

%

If

2 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
& CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

i DE REGISTRO DE POBLACION

he @ Clave:

)

£ PAMN750319MOCBNR04

'] Soy Mex —

,’ NORMA ARACELI PABLO MENDEZ

':t Entidad de registro: OAXACA

S ;,‘i‘%‘x“’;‘é‘g GOBERNACION ~ RENAPO
%

R e R R R (o

‘||I||||||“|l””|lm|”| HI"HII IIII CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civll
120570197500094 CURP's asocladas por correcclén
PAMN750309MOCBNR04

NORMA ARACEL! PABLO MENDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de marzo 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
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencllla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 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 correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformaclén 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 vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Comision Federal de Electricidad®
TOTAL A PAGAR:

SANTIAGO LUIS HELIODORO
$152

RAYON 7 CP.00000
COL SAN JOSE A OBREGON Y FCO | MADERO

ASUNCION ETLA  RC.P.68234
ASUNCION ETLA,0AX
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

(CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M.N.)

NO. DE SERVICI0:686110913175
RMU:68234 11-09-29 XAXX-010101 003 CFE
CUENTA:08DK09J040810640

En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO:23 AGO 24 1. Escanea el QR.

2. Actualiza
CORTE A PARTIR:24 AGO 24 tus datos.
TARIFA:01NO. MEDIDOR:2C8A10 3. Listo.
MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:! |
PERIODO FACTURADO:04 JUN 24-06 AGO 24 ‘
Conceplo Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida P Estimada [l Medida BT Estimada [ periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 37,886 37,768 118
Basico 118 1.039 122.60
Subtotal

y Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Desglose del importe a pagar

Y

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concepto $ W $XWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 122.60
Distribucidn 0.00 0.00 167.18 167.18 VA 16% 19.62
Transmision 0.00 0.00 20.87 20.87 Fac. del Periodo 142.22
CENACE 0.00 0.00 0.77 0.77 DAP(2) 9.81
Energia 0.00 0.00 97.82 97.82 Adeudo Anterior £7.67
Capacidad 0.00 0.00 60.89 60.89 Su Pago -87.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.73 0.73 Total 152.70

Apoyo Gubernamental 298.38

Fecha, hora y ugar 08 mmpresion: 1 VO0R. 2024 1739 10hvsCalie Centenanciio 21Col CentroVila oe EtaEraOaacabexicoCP 658200
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP. Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el avso recido relacionados con el suministro.
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68234 11-09-29 XAXX-010101 003 CFE
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SOLICITUD DE EMPLEO | 26/ Tebee.of 2024 |

NOTA: TODA INFORMACION AQui PROPORCIONADA SERA TRATADA DE FORMA CONFIDENCIAL.

PUESTO QUE SOLICITA: SUELDO MENSUAL DESEADO: " (
( b PR o $ | |
—
DATOS PERSONALES = [N
APELLIDO PATERNO, MATERNQ Y NOMBRES: EDAD:
Sonjr-oo.(‘) ’PQB|O -L:Za“"l Anor\ol 20
DIRECCION: TELEFONO: E -MAIL: ‘ 0 3 @
Lt 1004
’on\anm.m dc ’\20\15’)1'\ CO'°50n Jose \l \ \\ca de I}lo q5l-5Q?-??-?5 e S.'m\ tocom
LUGAR DE NKC}MIENTO FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
Mot Ae T i1, 241 Jon .6 / 2003 e v
VIVE CON: ESTATURA: PESO:;
[A.sus Paores [ su Famiua (] ParienTes [sowo 1 64 b O
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED: ESTA| CIVI - SEXO:
[Jrvos_1 [Joonvuee [] paDRES [JorRos_____ Ao \ \cfQ Cm
DOCUMENTACION
(CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): AFORE:
S5APLO30624 MOCNBZ AL
REGISTRO FED. DE CONTHIBUYENTES NUMERO DE SEGURIDAD SOCFAL.‘I CARTILLA SERVICIO MILITAR: PASAPORTE No
02200396444 - =
LICENCIA DE MANEJO: CLASE Y NUMERO DE LICENCIA: SIENDO EXTF(ANJEHO CON QUE DOCUMENTO PUEDE
\4 ¥ -L TRABAJAR EN EL PAIS:
(_Motocic |ista A- L 06 AAAGDDOO 1 3

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?

FCTUALMENTE 4COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD?

[A Bueno [[] recuiar [(Imawo [Xno [] siecuhL?
4QUE DEPORTE PRACTICA? tPERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO?
G imnos 10 NO

(CUAL ES SU META EN LA VIDA?

4CUAL ES SU PASATIEMPO FAVOH\;}’

’qub')\(]\‘ POra que nunca l‘Z D la ncﬂo a m; k Ja reon i Ny g
. RET ) DATOS FAMILIARES §
ﬁ NOMBRE VIVE [FINADO DIRECCION OCUPACIAN j
PADRE: r B O"\‘ﬂ?
r‘Onuc\ de JQ’DUD gmjt 0;:\0 A !‘0-,.0 o Oi?ngx\ c&_cz & COMC'v(\of\lcz
MADRE: ’P,otonaac.m de Voyon =7 C
\\\bfmo\ Arafe l‘ ?Qb lO Mef\dcz > Cal. Son \JOOé OmMe ¢ -or‘\l - *1
ESPOSA (0):

NOMBRES Y EDADES DE LOS HIJO

&1" \a i:-letand How‘w\ez 60*/\ sf aal 1 onO 1 mMmese s> =

( NOMBRE DIRECECSIC(;):AH!DAD DE A ANOS | TiTULORECI§IDO )
" Conghbdmes 5 ﬂ";;?f?o;:‘v"ﬁa‘imzooq a  ols
(etis H28 sed R WENERGE 01 |, 2027

2% \Qm 0”‘?\

PROFESIONAL:

COMERCIAL U OTRAS:

ESTUDIOS QUE EFECTUA EN LA ACTUALIDAD: J

\_ESCUELA HORARIO CURSO O CARRERA GRADO

M\ﬁ%ee FS-1
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CONOCIMIENTOS GENERALES

QUE IDIOMAS DOMINA:

T 5pan 0

QUE FUNCIONES DE OFICINA DOMINA:

MAQUINAS DE JFICINA O TALLER QUE SEPA MANEJAR:

OTRAS FUNCIONES QUE DOMINE:

e

SOFTWARE QUE DOMINA:

Wowa,tgccl f’@O

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

(ANOTAR ANQOS EN QUE PRESTO SUS SERVICIOS)

I%‘\ -415-98-86

BV -116-9473 6D

CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR l EMPLEQ ANTERIOR

TIEMPO QUE PRESTO SUS — !
SERVICIOS \ anm O ;2, "MeSeD
NOMBRE DE LA EMPRESA 1

\‘ ages el ¢ hevo QO\\G\\ D C-‘Djnfac
DOMICILIO

PC‘.r\ Et—' &0 oo 60‘ ’QO_:DOT =

recnc O \

TELEFONO (S)

PUESTO DESEMPENADO

C\'\ecado\'o Aux-\fer\\o\

SUELDO INICIAL <b 7‘- 5 O
I'TINAL b} '{.5 A A
MOTIVO DE SEPARACION
Mo twwos Qe Econom W D
Salud

NOMBRE DE SU JEFE

ACE‘ \ledo

Gonw\o 'QOCLY' Cd_.\l'\(. '\0“ ‘\’\Of\w\
v o '\\qﬂo Vo \o

PUESTO DE SU JEFE

Deno

[si

LPODRIAMOS SOLICITAR
INFORMACION DE USTED?

[] nO (RAZONES)

-

REFERENCIAS PERSONALES

(NO ANOTAR PARIENTES)

TIEMPO DE CONOCERLO |

NOMBRE DIRECCION TELEFONO OCUPACION
A Traecs . o
KC\V Ratey Yod \8U¢L_ 52“ JML\JS‘:C;\Z_ e'\i;{‘ C{E) t-"\\ﬁ- q%'% (:OWf'C o ‘e O OV\OD
e s a\\l “ \O#cht. _
Frika Ordora %m;bd‘j.:;.mhzo; q453-1022198 (ome conle | 11 oR05
19

|

|

_ |

|

| j

DATOS GENERALES

DATOS ECONOMICOS

(LCOMO SUPO DE ESTE EMPLEO?

LTIENE USTED OTROS INGRESOS?

=y

IMPORTE MENSUAL 1
s

[]anuncio  [>q OTRO MEDIO (ANOTELO) X no [[] sl (DESCRIBALOS)
LTIENE PARIENTES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA? 45U CONYUGE TRABAJA? PERCEPCION MENSUAL
NO (] si (NOMBRELOS) NO [ ] si <DONDE? 5
HA ESTADO AFIANZADO? iVIVE EN CASA PROPIA? VALOR APROXIMADO
Balno [] si (NOMBRE DE LA CIA) [no 5 si s
&HA ESTADO AFILIADO A ALGUN SINDICATO? LPAGA RENTA? RENTA MENSUAL
P no [] sieACUAL? b nO [si s
¢TIENE SEGURO DE VIDA? SUMA ASEGURADA § STIENE AUTOMOVIL PROPIO? MARCA MODELO
Pralle [] si (NOMBRE DE LA GIA) [ NO s
4PUEDE VIAJAR? | | ¢TIENE DEUDAS? IMPORTE
[Osi [] NO (RAZONES) Xno [[] si écon QUIEN? 5
LESTA DISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA? ¢CUANTO ABONA MENSUALMENTE?
[Isi [] no (RAZONES) $
FECHA EN QUE PODRIA PRESENTARSE A TRABAJAR A CUANTO ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALES?
o $ et
HAGO CONSTAR QUE MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS
COMENTARIOS DEL
ENTREVISTADOR:
M%ee / FIRMA DEL SOLICITANTE FS-1




Solicitud de Empleo

Fecha 2-]

Puesto gue solicita: (Pf ENEN \O

0L, 20624 |

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

' Niimere de Bagurided Seeial

Correa slaeiionise { & = mai )

H
& Tlana ligansis de mansje?

Ragisiro Federal ds Contribuyd

Huane

ntas

|

DATOS PERSONALES
Apallidg Paterno Apel ido Materno Nombre (s) ; Edad j Estatura Pas r:j;?tncc\io Civil
Giaghlen i 1 Gédk;n Fmtal 'éaléfaneqa AT TT"S&1 Se;w 1
asa:

Pedlondor s AC oyon Q sk 5_},\ \\m \\ \\o c\ei\\ 3200 L;,, s |1
Fecha 46 Nesimianic Lugar de Nagimiento ]Naelonalldnd I‘Jwé cun: Sus Padres  Gufemifs - [Solo ) 1
241 Jyn. 0 f)OO:J) Nilla de €4la Méxicana | Cf'__ |

!

¢ Cuadl es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

022002)(.](344‘1 l\z.KUr{’mq?QW\ LCO MO*OC\Cltb\‘q . _a 0y
| LbiRma epngidaie sy palada da salug actual? @Bimsaa da AiguAB eRfeimedad srénica? !
Regular &} Malo o He LCudl?

", Qué deporte praclica? | Partanece a algin club social o Deportive? ¢ Cual es su pasatiempo favomf\ i
AU O alie con  wihja i

Nombre

Finado

Domicilio

Profesional

Estudios de Post grade

Gampielal y sies

. Estume# aga Algatin a0 I8 astunhaad

f T R mc

Escusla

Horarlo:

Carrera 6 Curso

Grage |

i
i

Vive = '.'] Ocupaci¢n
Padre .-olo 0COn Ae vooOn
Monuel de Jesus c'))f\Lucch \j §cm yoo e Villa de Etla ﬁ(:_pj'\evc.cmlr e
Madre ?ro‘o 0 dn de rojon =
NO'M Arcxﬂ Pablo de:f. : _‘/ 1~ 18alehon Jose N Mo de THa _Come“c‘““ ! € |
SERARA G 1
1
quhraHua ia - O S ’p,o“\ AOCBN Ae ra":'éﬁ_ 7T ' :
Corla \'CMLM“ ¥mt%“k“ v ol ma“ Jose Mtk de EMa [ |
omorm Jiio) B =0 Tl RS !
|
Hﬂmnrﬁ H‘i‘é_{?i T R i el e i e Sk -
3 T ESCOLARIRA ST
Nambre de la Escusla Dirgesign aeF_geha_s o Afis Basumento Reeibido
Primaria ‘F,onc.:c‘o 5 | Made«o Col. ' o ol )
Cuavh -\émoc ton losé€ Villade Bdla 009 | a 2015
Secundaria F.onau=co ! MHaadero (ol S
T ecnica ‘-":{:gq %n \)Obe\[\“ﬂdetfjo'}\u 2015 | a 2»0‘8 S
eparatoria %o\ rv 1 O
Tets 429 SO B 2aS” o] a 2021
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_QQNQGIMEMTQS GENERALES

[ldiomas que demina;

iooono)f

Funclones de oficina gue domina:

e

onpu It Aoy o

Paquetes de computo que domina:

Word, Gxce

\, Power Porn, -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Emplec actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue presto sus —
servicios B 1anoO Z v eses ol
Nombre de la Compania \: oges el (= haovo /EO\\U ‘ "Puﬂcl ‘qe
Direccion ?\"}3' ‘H\r‘é&fﬂ e YOCJO = 0y Al
Telsforo a21415-93 2% [asi-Ne 9365 |
e S o) v,,VC—},'_\:QC..Q.QQ.‘EH.______ A, .\h‘ﬂk a. .
MO l =) Je Sel ud .Ptdblemu:) c-CO'\on(ms,
D U IP OOl ™. 85 4. =] Pt 0 |
o _ o _CO“Z 0\'0 %C\v l%uﬂ 2 ’\‘D(_va\oe\ ng '
EEUR R .Y, C - ) = e |
RATOS ﬁE&!SBMEﬁ
Goma 98 anterd ds i3 vaganie? pEes auigmavil propin? | Marca ] Madalp 1
Yor yn fo«bu }o\dor de | LO O = '\l 4 [ | e Ll
LAlglin naraRie Fabale s esle emprasa? | 4 Tigne deudas? impants da ls deuda ‘

No

Neo

N o

¢ Tiene otros ingresos?

N o

Describalos:

¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascuenden’t’ 6 0 O O M —

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

S

¢ Vive en casa propia?

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVITR

¢Pagarenta? N 0

l Renta mensual

¢Puede V|ajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Qhservaciones:

Comaniagcy ) 37 eVRIaHEE

Manifia % g o
cantenigh’;

i ‘Gtesta de decir
Torasente es la virdads

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales

cuestiones, mi condicion fisica, mis aphiuges y capez{dadea.
uedo se

spmetlide para 8l cage de deelarar con falsads

Nomhra v Firma del Splisiiante
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Cuestionario COVID-19 + = 3

Distribuidora

EL TORO

£n u"dnbu drra Bl TorgB.A de CV. 18 salud de nuesiros colaboradores v de nuestios
presiaderas de servicios es primardial, asi gue hemaos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

{-Edag: 2(0) onobH

2.- Genero: -l—ema:mr“\ O

3. ¢Perlenage & algin grupo de riesgo? (> 80 afigs, hipariensian, digbales, cardiopatiag,
.+, pAlplogis pulmonar, enfermadad renal cronica, inmunosupresion, piiniggla nepatica.)

N &

4.- Dgsde af dia 01 de JULIO hasta el dia hey ¢Has lenide inicio stbilo de cualquiera de los
sigulenies sintemas: tos, fiebre, dificuilad para raspirar?

i .15

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

S

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

No

i sandidate manifiesis que la lnfermasién brindads 3¢ realiss bajo pratasia de deslr
hafﬂaé &4 pena de ser acresdar de (a8 sanelenss que con metiw} da sy falsedad u ﬁmimr
; se pudieran generar en contra de la emirosd,

Nambre ¥ Firg del Golabaradar: 1 ,zeth Arona Sonl ‘0 Pablo
Facha ge raallzacion del Cuestionais: © 1/ Mo 20/ 2024
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
SAPL030624MOCNBZAG6

Nombre
LIZETH ARIANA SANTIAGO PABLO

Entidad de registro: ~ OAXACA

‘;‘&%ﬁ’;‘é’g GOBERNACION

L
HE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

I

120338200700072

LIZETH ARIANA SANTIAGO PABLO

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de narzo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar ique 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
anhamamentales ser atendida ranidamente v noder 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 protgccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cpntribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre ta conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

La impresion 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 Datos Personaies recabados, incorporados y tratados en ia Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utiligados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Idgntidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la(Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejefcicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88sAaT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

FATR
E Hr:i._l .}'".:51.
e Lugar y Fecha de Emision

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 01 DE MARZO|DE
2024

LN

SAPL0O306248T3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SAPL0306248T3

CURP: SAPLO30624MOCNBZAGB

Nombre (s): LIZETH ARIANA

Primer Apellido: SANTIAGO

Segundo Apellido: PABLO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE MARZO DE 2024

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de uitimo cambio de estado: 01 DE MARZO DE 2024

Nombre Comercial: LIZE TH ARIANA SANTIAGO PABLO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68200 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: RAYON Numero Exterior: /

Nuamero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: SAN JOSE

Nombre de la Localidad: £ TLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VILLA DE ETUA
Nombre de la Entidad Federativa. OAXACA Entre Calle: CALLE FRANCISCO | MADERO

Pagina [ii] de [2]

Contacto

T TVRY =T Ay, Hicslgo 77, co
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Y Calle: SIN NOMBRE

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalanado 100 01/03/2024
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Regimen de Sueldos vy Salarios e Ingresos Asimilados a Salanos 01/03/2024

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 traves de la direccion
http://isat.gob mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222 SAT mévil o www.gob.mx/sfp"

Cadena Original Sello: 112024/03/01|SAPL0306248T3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031
Sello Digital: EZViyawMYfwnB+RVTh2cF+54qYCec/5GbKIdOT 8pMIBGUXOPRICWpJOrfUs/MTVXSSSXnichKz 1581 0T JNKS.
Rl_luF’ﬁExF"uqufﬁeMNmkh+91VaC*DyuAfTrXFdaZUROJOBPSeSPﬁ;thUf\AC\M’NISszpPT:2b|'1v\/l\‘lexTr‘r"il~':
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LIZETH ARIANA

DOMICILIO
i CRAYON7

& COL SAN JOSE 68234
| VILLADEETLA, OAX.
CLAVEDEELECTOR SNPBLZ03062420M200
CURP ARO DEREGISTRO
SAPLO30624MOCNBZA6 202100
FECHADENACIMENTO ~ SECCION  VIGENCIA
. 24/06/2003 2409 2021 42031
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—I CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
SANTIAGO LUIS HELIODORO JOTAL A PAQAR:
RAYON 7 CP.00000 $92
COL SAN JOSE A OBREGON Y FCO | MADERO (NOVENTA Y DOS PESOS M.N.)
ASUNCION ETLA R C.P. 68234
ASUNGION ETLA, OAX Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 686110813175 Actualiza tus datos mediante el QR
RMU: 68234 11-09-29 XAXX-010101 003 CFE m

JACTUALIZATE

LI
LIMITE DE PAGO: 23 DIC 22
CORTE A PARTIR: 24 DIC 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 2C8A10
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 04 OCT 22 - 05 DIC 22 iEscanea el cé

igo y listo

Conceato Lectura actual Lectura anlerior Total Precio Subtotal
Medita ++ Estimada @  Medida » Estimada @ periodo (MXN) {MXN)

Energia (kWh) 36,850
Bdsico 80 0.933 74.64
Suma 80 74.64
(qlr " Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe 8 pagar
$/AW $/AWh Importe (MXN) Concepto Importe (WxXH)
Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 74.64

Concepto

Distribucién 0.00 0.00 119,62 119,62 VA 18% 1[1.94

Transmision 0.00 0.00 14.06 14.06 Fac. del Periodo §6.58

CENACE 0.00 0.00 0.59 0.59 DAP(2) 5.97

Energia 0.00 0.00 59.28 50.28 Adsudo Anterior §8.03

Capacidad 0.00 0,00 36.88 36.88 Su Pago -38.00

SCnMEM{l) 0.00 0.00 0.48 0.48 Tohl 9: ‘58
Apoyo Gubernamental 273.19

Facha, horay huger de impresion: 13/12/2022 16:58:55ns Calle Centenario No.21  Cof Cenirg Vila de Eta Etla Oaxaca Mexico CP 68200

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. (3 Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el guministro
E 68234 11-09-29 XAXX-010101 003 CFE

contigo @O @
01 686110913175 221223 000000092 0

ST -

[ 08DKDYJ040800630 Repartir




CONSUMO HISTORICO

. 1,400
iodo : Pendientes : i i
Perioda Pagos oy f_?ag - : o
i i ! i 1200
del 03 AGO 22 al 04 OCT 22 o $58.00 $58.00
del 03 JUN 22 &l 03 AGO 22 83 $93.00 $33.00 ki
del 05 ABR 22 al 03 JUN 22 81 $91.00 $91.00
del 02 FEB 22 al 05 ABR 22 68 $75.00 $75.00 4
del 03 DIC 21 &l 02 FEB 22 128 $140.00 $140.00 z
del 04 OCT 21 al 03 DIG 21 165 $183.00 $183.00 o
del 03 AGO 21 al 04 OCT 21 267 $315.00 $315.00
del 03 JUN 21 al 03 AGO 21 806  $2,336.00 $2,336.00 i
del 08 ABR 21 al 03 JUN 21 1260 $4,045.00 $4,045.00 &
del 03 FEB 21 al 06 ABR 21 895 $2.648.00 $2,848.00 o
del 03 DIC 204l 03 FEB 21 821 $2,355.00 $2,356.00
- o
E 1 B i |
® Ener
- | 4 I 1
net ViSO 4 f [
Sompuiadora C funcien de ah 2 energ ectnca
n 1 e
d S 1
r I pienestar de t Ia, NUesiro cCompromisa &s Seguir
/' Conscludos Conligo”
Datos Fiscales del R c Original  Este d es una I de un CFDI  Pago en una sola exhibicién

AFC RAYON 7 CP.00000 ASUNGION ETLA, OAX, Serie: KC Folio: 000083423309 Folio Fiscal: N, Certificaca del SAT: No, serfificado dal CSD- 000010000004 13089779 Fecha y Hora de cerificacidn: Uinidad de m
edida: No Aplica Método de paga: NA Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE PERBONAS MORALES

111 QUUIDHE

Instancias y recursos a disposicidn de los usuarios para atender quejas: (s | S PROFECO ¥
jAVISO IMPORTANTE!

Recuerda que para la facturacion CFDI version 4.0 requerimos actualizar tus datos fiscales, acude a tu centro de atencion a
clientes, comunicate al 071 o escribenos a nuestras redes sociales. jActualizate!

Cuidemnos el planeta, hagamos uso eficiente de la energla eléctrica.

i Corte a partir del 24 DIC 22.

ILSu consumo de energla eléctrica esta dentro del rango de consumo BSICO, que es menora 150 kWh bimestrales.

N

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: http://usuariocalificado.cre.qob. mx/UsuarioCalificado/L istadoSuministrador

etray  hem (] @

e

ASTXC  Walmart Telecomm  aGomere €9 soriana

o,

Bancomer, Banorte, Barseti, inbursa, Santancer, Banamax, Banjercito, Scotiabani@Hsbe, CiBanco, Afirma, Multiva. Banco del Bajio, Banco Azteca. Sorlana, Coppel



Oaxaca de Juarez, OAX a 26 de Febrero de 2024

A quien corresponda:

Me permito conocer a la Sra Lizeth Ariana Santiago Pablo a quien conozco desde hace 5
afios, y trabajo 1 afio como checadora de mercancia de comerciantes de la Central de
Abastos 2022-2023, tiempo en el que se pudo destacar que es una persona de ética,
responsable y puntual y capaz de realizar cualquier actividad de la mejor manera.

Por lo que no tengo inconveniente en recomendarla, haciendo de antemano la facilidad
que pueda brindar.

TENTAMENTE

KARINA NTSERRAT RODRIGUEZ AGUILAR
951 415 9888




Oaxaca de Juarez, OAX a 26 de febrero de 2024

A quien corresponda:

Por medio del presente hago de su conocimiento de la Sra. Lizeth Ariana Santiago Pablo
laboro como AUXILIAR DE VENTAS de Octubre- Diciembre 2023 de la EMPRESA ROYAL
PRESTIGE, Cumpliendo con el desempefio satisfactorio.

Durante su estancia demostré ser una persona responsable y comprometida.

Extiendo la presente para los fines que convenga el interesado.

Atentamente:

LIVERA

R'BE EMPRESA

Teléfono: 953 102 2198




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1581537056982407870879
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 iz 00212020

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

NUmero de Seguridad Social: 02200396444

CURP: SAPLO30624MOCNBZA6
Nombre(s): LIZETH ARIANA

Primer apellido: SANTIAGO

Segundo apellido: PABLO

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 24/06/2003

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este NUmero 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
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 |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio 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 Catédlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion 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 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
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podréa ejercer los
derechos 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
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important

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 seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [l[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:12 de febrero 2020,
13:50:56|F0lio:1581537056982407870879|RFC:|[Nombre o Razon Social:LIZETH ARIANA SANTIAGO
PABLO|Curp:SAPL0O30624MOCNBZA6|NUmero Registro Patronal:[Numero de Seguridad Social:02200396444]|

Sello Digital: IRJI8e7UdAgIMO9izCYFvnH898fjlz04s0UowZb+7RNOiZgsLc8+la7e5S4mk6p7IPriHLw8ZgmUpdvvoy8NcdXW27bg03S
FgfmC5gmM11ZgxC89b3wqTugsTUfmiXqzPkWqgZ635d02rztgrtCZhQWeDSd08Lw1Gih9QnQjlVAIMv49i6sjalBOKeG5S

Secuencia Notarial:  1a6b06e4-c2e5-469f-81b8-d8e7e7a57e48
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
P S % [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO CHEN) 0”_?”’[” g Col. Juarez, Delegacion
—_—— Wiy T T Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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