Distribuidora
e Y

ELIORO

Solicitud de Empleo

Fecha

23 10ck

15

-

Puesto que solicita:

Oraretf b

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

£ .ooo

]

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
/ \ EXAARIE ) / A9 z | Q< b - Se [,
Direccion : o Cédigo Postal | Teléfono Sexo
And Rio hendo 3 MV B A mananfia) 0o oo |Casa (
- ) ) Q 7 <G if ] "
6u L.y |Cel j,.’)f!@* 7 Mefe
Fe'cha de Nacimignto Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
(3] Jow 1§ QaX:- Qa). X Cavng o)

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

fl.

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno @ Regular @) Malo

¢Como considera su estado de salud actual?

O Si O No @

o |
¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

LoC A 944 o0618LH 1

¢ Qué deporte practica?
L0 ¢
ot be |

¢Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
N
A - A . HC,

AYon of ; Sa )e

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

C_ﬂ W }f\ @\~

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre fyecy. ¢/ Rosevic wwl. aMag  d.¢
y \ C o - i o« '
Juen ot M Qg =y ML P33 Cese LS Bwmdedy Cedo
Madre Ao ;
; WP < - ("’.’U“ Cg Rosevig Awd i T TP f
Glovia ey ffo Fho L | M 95  cede g 4 et Qo Ui =Cenijl G
Ersposa (0) . } e Ponafre/  poan g Qo .
IYwo Ably Nigks Al | D, Lo ML 0f CS{cliste
Nombre Hija (o) . Frict:  vmewarde/  aw). @0 ( )
A T 1 ] \ - .
Yo fpfenelln Lot ik 9. Vewds v 0E -
qubre Hija (o) P \,(\fr.q(, emet i/ any. i E o " }
%f’-w.’}&«, ‘,{i!«g"i' 1Lt :,r, {”‘\.“ Nl(‘ g~ { New Jo ML 0% P Tt S
Nombre Hija (o) Evece. oo/ apnd- Lig ,
Rehotoy  lopnn N ColeJ ~ Llewadn w98 £J ‘[‘J Jiavie s
ESCOLARIDAD
Fechas 3 o
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afios Documento Recibido
Primaria — -
-~ \ o f Na) % i » / ’ N\
1-e Devip C=J + ! Mo ) '\FY 7K (§ \£~G JeNHO Zﬂ*»’ £ 7i <)
Secundaria _
AGiovf Pove  gdolders CVY pnend, Pl \
Preparatoria
No
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectuia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




; CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: C S Curngp |
Funciones de oficina que domina: Ao
Paquetes de computo que domina: rdss

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus 0:3 fv oo g eve

. ot | A% '
servicios SO

L)
Nombre de la Compaiiia
Direccion VY S5 pAwntowo
Teléfono a < 10~ )
1 f 2104 (| [
" ‘ T

Puesto que desempefiaba ,p Ui J,i i J e
Ultimo sueldo LSe o

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato Pa vy
DATOS GENERALES
¢ Coémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
(e conne i de Gpn P AVeo Lol L
{Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N O f\/ 0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
- ¢ Tiene crédito INFONAVIT? <
‘!'\.5{ v :') i
¢Vive en casa propia? < ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Renta mensual
¢Puede viajar? oy
Fecha en que podria presentarse a trabajar
MMeolie i Aot p

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

Pvfhony  p2evel  [pfet Geyrilio

Nombre yé#rma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORQ
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.

1.- Edad: ﬂl) é» {“x‘\/\.v 5

2.- Genero: WeJ3Culin o

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

Mo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? f/
VO

9.-Algun familiar cercano o amistad con Ia que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alguin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR? // 0

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.

. [ 2ovi]  JoPer  covvilft
Nombre y Firma del Colaborador: Awrhow/  R2LoVC]  of %

Fecha de realizacion del Cuestionario: %/



Fecha de Solicitud
14 (O /207 g
Sueldo Mensua| Dese:

ado

Sea tan amab!e de llenar esta solicitud en forma manuscritg
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratadg
conﬁdencialmente.

‘DATOS PEHSDNALES
Apellido Paterno Apellido Materno
) \f
L Car

Nombre (s Eda Sexo (0 cional) )
oper (o Antho Nzarel 31 o | G bl

Domicilio Colonia Codigo Posta) Alcaldia o Municipio Peso Estatura

Pnd Rio Hondy (ot 3 00 8,m103 S fablo 1l "._ 120 kq | 1.90 ik
Lugar de Nagj iento ; Nacionglidad Fecha de Nacimiento Teléfono Teléfono Celular
Uoxaa de Jodiez Coxpc "EXCOND 18 Jyyo- [k 95/ 649 15 ¢

ViveS Sgn Su Estado Civil Otro & Correo Electrénico

O padres &amilia O Parientes () Solo O Soltero @ casaao @ (Expliquey__ le(h Q ()(e\ \O e Cal (?‘“ 0 Joi ' Comwy
Personai?e dependen de usted @ Facebook Instagram 9 X Threads ~ [ Linkedin

_\é Hijos _ Conyuge Padres____ Otrog T e P o

=i — Y
DOCUMENTACIAN

Clave Unica del Re, istro de Poblacion (CURP) AFORE e
LA 08y NQ

Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC)

Nimero de Seguridad Socig|

Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
Tiene licencia de manejo

“ﬁ) -6
Clase | No. de Licencia :t % ‘ q L‘ 2;{2&10 qi emite la licencia
One @i Lol ARAWNS3IS?  Of Q8/0

ESTADODE saLUD v HABITOS PERSONALES
¢Cémo considera Su estado de salud actual?

@ Bueno O Regular O Malo
¢Practica Ud. algin Deporte?

|

¢Cuél es su meta en la vida?
\ Ser Leli»

DATOS FAMILIARES ,
NOMBRE VIVE | EDAD! FinaDo

DOMICILIO , OCUPACION )
Padre Tiace z
duan Loper Machyeg ﬂm\. Amalengo #13 Mg 93¢ Resariy | ek & Almacén
oo Coclle Yerrdndee |/ 58] |

Qlora Qﬁ& Bmaenas # 13 thoe 73 ECQ‘ E COTY\GYC‘\OVAQ

aryo

sposa (o Frace ¢
o I Nicolés Bowaf Frd Rio Hendo (o 3 Hea 3 cosa 9 orontal Ara &b cosg

Nombre y edddes de los hijos

Lig Renoda - 11 aros, haan Tabiicio 9 ahos , Ma Andonells 1 GAO )
ESCOLARIDAD =

Siendo extranjero,
¢qué documento Je
Permite trabajar en gl pais?

¢Padece alguna enfermedad crénica?

Q No Osi (Explique)

DIRECCION

TITULORECIBIDO

S

Primaria

MM

Secundaria o Prevocacional

L B0\ 1A,

Preparatoria 0 Vocacional

Preporatoria
Profesional

Comercial u Otras

e

\Es\\\x\\ms (e 912 efecuando ena actuelided. R

i

Irintaform) 2002




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

‘Hacienda 88sar

Secretario de Hacienda y Crédita Publica

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

LOCAY
tro Federal ¢

; ‘ Lugar y Fecha de Emision
nacién o razén | - OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 03 DE JULIO DE
' 1 2025

, IHllllllllII)NIIIIIIIIIIHII I

OCA940618LH1

Datos de Identificacién del Contribuyente'

RFC: | LOCAS40618LH1 Y
CURP: S LXCA940618HOCPRN02 7 V " -
Nombre (s): i ANTHONY AZAREL 7 7 7
Primer Apellido: ' LOPEZ

. Segundo Apellido: | CARRILLO
Fecha inicio de operaciones: | 12 DE JUNIO DE 2014 7
Estatus en el padrén: ‘[ ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado: 12 DE JUNIO DE 2014

Nombre Comercial: ; ANTHONY AZAREL LOPEZ CARRILLO

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:71246 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: ANDADOR AMATENGO Ndmero Exterior: MANZANA 93 CASA 15

SECHRIRTR Mo PR ¥ Cridion Poliien

Namero Interior: ‘ gfr;grseAﬁola Colonia: 6TA ETAPA INFONAVIT FRACCIONAMIENTO
Nombre de la Localidad: SAN SEBASTIAN TUTLA ‘ 'INS"PL?OI? del Mummplo o Demarcacién Territorial: SAN SEBASTIAN
22 ) B
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA | Entre Calle: JUCHATENGO
Pagina [1] de [2]
Contacto
Av. Hidslgo 77, cot. Guerrere, C.0. 0300, Ciudad de i fexics
Hacxenda .. SAT AYSCIGn lelefonics Hezde cLaiuer pais axl e :

k"w"a_,ue 85 627 22 728y para &l exterior gel pain

{+52} 55 627 ZL""‘”‘



LXCA940618HOCPRN02

Nombre

ANTHONY AZAREL LOPEZ CARRILLO

Entidad de registro: OAXACA

GOB}ERNO LE

MEXICO

GOBERNACION

Senia = g At

[ G ST NS T

120067199500039

ANTHONY AZAREL LOPEZ CARRILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 10 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
mexicaros gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 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 Ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

registro y acreditacién de |a identidad de la poblacion 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
Publica 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 Ia Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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B o ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
& EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO
b e 7 %, ) 4 e i
6.0 SEGUNDO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
g SABER QUE LA FOJA NUMERO — DEL LIBRO NUMERO 1 DE
NACIHIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN
ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS: [T
OFICIALIA: 3 ; No. DE ACTA: o ”:’ng o 200670195000395 LXCA940618HOCPRNG2Z
CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 41111995 CUATRO DE ENERQ DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO
LUGAR DE REGISTRO: QAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
REGISTRADO
NOMBRE: ANTHONY AZAREL LOPEZ CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO: . 18/8/1994 DIECIOCHO DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
LUGAR DE NACIMIENTO: QAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA X
HORA: __m__._gi:ﬁs __ PRESENTADO: Vivo SEXC: MASCULING COMPARECIO;  AMBOS PROGENITONES
PADRES
NOMBRE: JUAN LOPEZ MACHUCA
NAGIONALIDAD: MEXICANA EDAD: ol ANOS
NOMBRE: GLORIA CARRILLO HERNANDEZ
NACICNALIDAD: MEXICANA EDAD: S E ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
ROMBREE . e e PARENTESCO: o EDAD: _  ARos
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
E - SIN ANOTACIONES MARGINALES -
Se extiende esta cenificasion en cumplimiento del articuio 52 def Cadigo Civil wigente en of Esfado SELLO DE LA OFICIALIA :
OAXACA DE JUAREZ. CENTRO OAXACA, »?Eiﬁﬁms?ﬁ? i ;
21 DE MARZO ~DEL 2018 ’
A - ::«""7‘;; ]
C. OFiC§Al: SEGUNDO - DELREGISTRO CWIL, DOY FE.
e
e ,»”’L/ - B 5 Lo el
e e BOAMDA DFICIALIA 551—}“@ ELABORG! JORGE A. PEREZH
ORTEGA ZARATE £V, DL CENTRO, DA

G5

o (g - Ay
Eeass

COTEJD  IRENE GARCIA CARRERD

NOMERE Y FIRMA

MODIFICO: IRENE GARCIA CARRENG

el

L0G DATOR ASENTADOS BN L PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADDS DE LA OFIGIALA
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
'~ CREDENGCIAL PARA VOTAR i)

NOMBRE SEXOH
LOPEZ

CARRILLO
ANTHONY AZAREL

DOMICILID
AND AMATENGO MZ 9364 ETAPACS 15
- ROSARIO INFONAVIT 71246

SAN SEBASTIAN TUTLA, OAX.

. CLAVE DEELECTOR LPCRANS4061820H400
CURP ANO DE REGISTRO
LXCA940618HOCPRNO2 2012 02
FECHADENACIMIENTO  SECCION VIGENCIA

. 18/06/1994 i 1633 2019-2029

T

9406188H2912316MEX<02<<96021<l+
LOPEZ<CARRILLO<<ANTHONY<AZAREL



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008

‘,‘,}?4,“79457353223,1773749

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 : i 19 11 2015

COE N . A ARAA

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

- Numero de Seguridad Social:

:;8;(39402236
CURP. | IXCAsaos18HOCTRND?
e R S
P e
o
- ——e
Fecha (ie.vnacimiemo: 18/06/1 99'4”' -
o

‘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 Yy 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 efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron. i

(El trabajador se registrar en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domnicilio 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 de
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la.
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l 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 Yy ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso e interesado podré ejercer los:
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005,

nominado Catédlogo Nacional de Asegurados

------------------------------------------- AVISO IMpOrtante----sr-wmceeemeeee e

Ahora que cuentas con tu ndmero 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 electrénica en: Www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en Iinea”. Recuerda que es un dato que
isolicitard tu patron o empresa al momento de contratarte. :

Cadena original: |]Invocante:portalimssdlgitalITipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:19 de noviembre 2015,
09:08:55IFolio:144794573532231773749[RFC:}Nombre 0 Razon SocialANTHONY AZAREL LOPEZ
CARRILLOiCurp:LXCA940618HOCPRNOZJNOmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:78109402236||

Sello Digital: dHolLyH9kaygDsWepDmBmaOMZiS\/qQSLHbLMCGBcJ67BC\/9 +3XDOv1Z36KRACkbQGSCQOTPDMG3 IK4CG3cn2Ta
ADijYAgSI9WjZPMsw8stVpongP2qukPEZCIKsaPYZSLOouOD958/a3q+NsDBBanj4quspriksDNDOVYhC08|7dBC

Secuencia Notarial:  e8a752d4-939 7-4389-94e9-65f2a3c7252b
Nudmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
5 Paseo de la Reforma 476, .8,
, & Col. Judrez, Delegacion
corme () ¢ |
St vauhtémoc CP. 06600 México, D.F.
SRS My ;
IMSS

Tel: 01800 62323 23
http://atencion.contactoimss.com.mx




" EDUGATIVO NACIONAL

Cu04011

PROMEDIO GENERAL DE {\PROVECHAMIENTO 8.0 - OCHO PUNTO CERO
» i
\ : ¢

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

JINSTITUTO ESTATAL DE EDUCACIO_N PARA ADULTOS

\

CLAVE DE CENTRO-DE TRABAJO 20FIA0001Y

CERTIFICA QUE

_ANTHONY AZAREL LOPEZ CARRILLOD

“ : sl ‘
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  LXCA940618HOCPRNO2

SEG\UN»CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR. /

‘

\
i

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN OAXACA DE JUAREZ, OAXACA
— ALOS ONCE DIAS DEL MES DE MAYO DEL DOS MIL DOCE -

ACREDITO LA EDUCACION  SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

e LBIBTABEDI e e e t

Ll EoET N ) R OORTIGUEZ RUZ
' _EL DIRECTOR GENERAL

\ .

ESTEDOCUNENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO ENLOSESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




Comisién Federal de Eleciricidad

: # / Av. Paseo de [a Reforma 164, Col. Judrez,
; : Alealdia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de Méico. RFC: CFEST0814010
CANADA JIMENEZ ANA LILIA TOTAL APAGAR:
ANDR RIO HONDO MZ 8 LT 3 $67
FRACC B MANANTIAL (SESENTA Y SIETE PESOS M.N)
HACIENDA BLANCA UC.P.68259
HACIENDA BLANCA OAX

NO. DE SERVICIO:=686060105820

RESU-68250 06-01-20 CAJA-760315 022 CFE
CUENTA:17DK09J151724000

LIMITE DE PAGO:28 SEP 25
CORTE A PARTIR:29 SEP 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:3K500R

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:)

PERIODO FACTURADO:11 JUL 2510 SEP 25

Lecturaatiual  Lectwrs anierior : : Total
Matizx LWl Esmads | st periado

N Este gréfico refleja tw nivel de consumo. A menor uso, mayor apeyo. Subtotal

Costor de iz ereryis oo ef Mercate Eidcirins Maporicts : : i Qesgz‘m det importes gagyr

Camuegss $ W SN Impaerte (V0N Cencepie it (AN
Swmiiniistre 0.00 0.00 0.00 Q.00 Energia 54565
(Districicim 0.00 0.00 Q.00 000 WA 16% B73
Thrumsmiisicn 0.00 Q.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 63.28
CENACE 0.00 0.00 .00 .00 DAP(2) 436
Enengia 0.00 0.00 Q.00 0.00 Adeudo Arderior 410
Capanicad 000 000 0.00 0.00 Su Pago -34.00
SCnMEM(1) 0.00 .00 Q.00 Q.00 Total 67.74
Fecihw, oy lgar die imnpresiam S0/00/ 2008 10 2 n=leli ¢ it 2100l T i l P GHR200

(m\)mmmm Contios relariomadios con los senvizies del Mercado. (2) DAP: Derecho af Alumbrado Pbic, {3 Cargos o créditos: Diversos oongeplos gue se pueden inchuir en el aviso recibo relacienados con e suminista.

68259 06-01-20 CAJA-760315 022 CFE

CrE-contigo QO® O
Ot 686060105820 250028 000000067 €

TRy .27,

HWISITZWW
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

L Wy i ‘ o t I R T A

Clave:

NIAI890601MOCCGR13

Nombre;

IRMA ALELY NICOLAS AGUILAR

Fecha de inscripeién  Folio Entidad de registro
2710112000 49368968 OAXACA

i “ At
i e
jJ‘! f;u “m;! l“” CURP Certificada: verificada con &f Ragistro Civi
1200671858302501 ‘ CURP's asogiadas por correccion

NIAIEGOE01MOCCGROS

IRMA ALELY NICOLAS AGUILAR

ENTE Ciudad de México, a 25 de marzo de 2014

ho a laidentidad esla consagrade en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
anos gecen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Nuzsiro objetivo s que el uso v adopcldn 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 (ramites desde cualguier compuladora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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. £n gsle marco, es impartante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la

construccion de un registro fiel v confiable de fa idenlidad de g poblacion.

Agradezeo W participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Extanios a sus ordenes para fquie cidn o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Uriica de Registro de Poblacion, son ulilizados como
lementos de apoyo en fa funcién de la Secrelaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacian
srsonal an el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidienda la Clave
a e Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accesc a la
nformacion Pablic cin de Datos Personales {(htlpHipersona.ifai.org.mx/personaiwelcome.doy, La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos ficacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posgsion de los Su ados, y demés nermatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitpsi/irenapo.gob.mx/

2

F
¢
i

a




