o Pistribuidons

Fecha {}'—ffoqf ?OZG
Puesto que solicita: (* \ﬂx 6{6 £

Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES :
Apellido Paterno [ Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Muasad © Maghine 2 Qlises \\S!\L((H 2% | 163 (F| [CaSado
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
; ~ ; Casa: 7
Pf-‘udr\t;é-e... boun\« ans) Sco eole Jos kOQt/CS Af“/?({ Cel: Cf_Sjﬁ?\CIq‘ﬂf %
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: ' Sus Padres ~ SuFamilid ~  Solo
/(‘/0'( //@GS paxaCade abuddh A€ X\ ae© ©
Mifero de Segufidad Social Correo electrérico ( e — mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
a3 TAIRKL 2 11 Pas O ¢ paSNO LU benl 5
¢ Cdmo considéra su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? 5
Bueno @ Regular O Malo O 8 o No © ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
o o . N e ?ct.b al con A Pc\;\“l'. Q\
¢Cual es su meta en la vida?
C apnsie . SR caSea Tafa P Tan oo
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacién
Padre '
c xtg o SM | col, Lus Anageles Covied C.ante
Madre . :
(Ed()(f MFL.nQ_’fZ_ S ’E‘p"\ (n{, [c‘:l Aﬂf} efe s ¢ g'r\e-df‘af'klb{"
sposa .

\nw‘}g(« Peni59 6 st 128 (A d= cag

Nom'ﬁre Hija (o)

Nombre Hija (o) E

H\ oe S -(a_{M{ h\\mu
‘Nombre Hija (0)

S\ | 4 [RYecalNo & S\ Jd}

ESCOLARIDAD
Fechas

Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido

Primaria

FSoe \a (‘\J\\U\-QHOC San‘\a laca t\Cngb"m
Secundaria

oo e o Sav \alsnk o

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




dissuribwuiclor

ELTORO

e

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus B . .
servicios Pt P% \ Fﬁ ﬁ g\(.\
Nombre de la Compafiia
Direccién
Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
:Cémo se enterd de la vacante? ¢, Posee automovil propio? Marca Modelo
Yo¥ Hp ¢ 2o wec d o
2 Alguin pariente frabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ; Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
:Vive en casé propia? . De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢(Pagarenta?  \] @ | Renta mensual !\) o

¢ Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/0 /0 ?/Z/; TS

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador

Peifecto oy an~bles,

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%7’
ol See Nodles A\\fﬂéﬂ(}ﬂﬂf{;

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevas 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.

1-Edad: R AR o S
2.- Genero: MasSgeou W\ wo

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

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, dificultad para respirar)

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

El candidato manifiesta que la informacion 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.

Ut %es NHyAbelic Rt (aarines
Nombre y Firma del Colaborador: N & a¢§© Y
Fecha de realizacion del Cuestionario:

i ,i;‘*’_r/,:



Fecha de Solicitud

Solicitud de Empleo /

Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado FOTOGRAEIA
(hoSet feRox\'.d ot
e ; Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita e
NOTA: Toda |nformaC|op aqui proporcionada sera tratada e
confidencialmente. / /
. =
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad?\ SoXO (Opcional) )
; it . ©v F
_&WAQ Har‘Lll\,{L___ k)\,_geg_w\*o M\Dev\o 'L_ Afos &
Domicilig Colonia Cadigo Postal Alcaldia o Municipio Peso Estatura
Pruad o ve San Yiagc Scw co [.tes A3ctes (amm
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Fecha de Nacimiento | Teléfono, Teléfono Celular
= -
om?ﬁqco\\?\ Yvale g FAS S SV R 2] }5/03 178 99198{_{?7?"
Vive con 5 Estado Civil ES &) Correo Electronico
O p:§res Ofa‘:nilia () Parientes () Solo (O Soltero @ Casado () (Expique)
Personas que dependen de usted @) Facebook Instagram QX ©® Threads @ Linkedin
d_ Hijos _l,_ Cényuge____Padres____ Otros J
DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) AFORE \
1ALAIH 1019 181013/ 151H10C I LIRLIDIZ
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
Tiene licencia de manejo| Clase | No, de Licencia Estado que emite la licencia Vigencia de la licencia Siendo extranjero,
L1 ?.;- gsgnéndeﬁg‘aejgﬁon!s el pais?
oM @si | ) 0l 0 Ou ¥ O o s
ESTADD DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece alguna enfermedad crénica? W
& Bueno () Regular (O Malo | @ No () Si (Explique)
¢Practica Ud. algin Deporte? ¢ Pertenece a algun Club Social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
N O PaS aa? e\ HAalor b= HbPe con R L
£Cual es su meta en la vida?
e pet M cas., Yol 3

DATOS FAMILIARES

Padre

\9‘250 h\\\}ah‘»\aa mﬂ'«nfri.s\gs col. les AY‘qi’_\eSa Puckle MucUo| CoMerch aa Y <

Madre

avren Marlin Er HAz [S(B) ol. los Ab‘-}ﬁ’.‘ts Pocble poeve C;Oﬂ(d’c‘\c\ﬁ\;i

sposa (o)
I&\nnéru\ Nartnez feraal s\ 22| ko), encan\~R4o S M‘?\_

Nombre y edades de los hijos

st S
il cm s T oaCn o 5 Q‘umfa.l o Mayi .o c? e\a\ ([) | g <«;xn\\cm¥<, y
ESCOLARIDAD

Primaria

Secundaria o Prevocacional

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

| Escuela Horario Curso o Carrera Grado J

Foors 2002 Ay
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cﬂm‘?f% ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
“” ﬁ\rf \7EN NOMBRE DEL ESTADOLIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO

e
D SRR
= @ @-)E 2 @
«
¢

C““”N V JEFE_DEL ARCHIVQ CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL.CERTIFICO Y HACO “lo/oo b,

!.-_)\. \\\)

e‘.‘?\\

g:,,\ Wj‘-a ¢ /bABER QUE LA FOJA NUMERO s DEL LIBRO NUMERO, 1

st

L %gf\\\rw NACIHIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A NI CARGO SE ENCUENTRAN oS,

"7 ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS:  [HNMUMMNINUINVRIROG N

OFICIALIA: 3 No. DE ACTA: 1751 200670398017510 AAMU980315HOCLRLO2

FECHA DE REGISTRO: 24!9/1998 VEINTICUATRO DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADODO

NOMBRE: ULISES HUMBERTO ALVARADO MARTINEZ

FECHA DE NACIMIENTO:  15/3/1998 QUINCE DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO

LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

HORAL: 23118  PRESENTADO: vivo SEXO:  MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
PADRES

NOMBRE: ALFREDO BRIGIDO ALVARADO MARTINEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 27 ANOS

NOMBRE: CARMEN MARTINEZ MARTINEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 23 ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRES . o o e, PARENTESCO: .. EDAD: e

EL ORIGINAL D% LA PRESIEENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

0
=

W)

XS PR SO

b L 1l

Se exliende esta cortificacion en cumplimiento del artéeulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado Articulo 21 B.; La firma facsimilar digitalizada
& . g 2 SELLO DE LA OFICIALIA tendrd wvalor similar a la firma autdgrafa
DEL REGISTRO CIVIL original y por ende, valor probatorio p.‘ o en
OAXACA DE JUAREZ ACA, : PR ) R, q
Regist a

i@ 8g ,/Juuo ‘ DEL
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

seim du Hacienda y Crddita Miblico

Pl s ]

151 7

@O
@® SAT

Nampee, denoninacion o razon

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ARAL TGRS EAR
AAMUOB03TRART

gistro Federal de Gonlibuyentes

s HUMBERTO ALVARADC)

MARTINEZ

: Lugar-y Fécha de Emision
| OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 23 DE OCTUBRE
social . ; _ : _DE 2025

L

Datos de |dentificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de Ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

AAMU9803153R1

AAMU98031 5-H-OGrir_RL02
 ULISES HUMBERTO

ALVARADO

MARTINEZ

24 DE AGOSTO DE 2018

ACTIVO

| 03 DE OCTUBRE DE 2018

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:68274

| Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: SAN FRANCISCO Numero Exterior: 537

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: PARAJE SANTA MARIA

Nombre de la Colonla: LOS ANGELES

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle:

Hacienda

g,

Pagina [1] de [2]

M

Contacto

©e
oo SAT




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17132811077711125079871
Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 e &

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

Nimero de Seguridad Social: 03239816923

CURP: AAMU980315HOCLRLO2
Nombre(s): ULISES HUMBERTO
Primer apellido: ALVARADO

Segundo apelliido: MARTINEZ

Sexo: ’ Hombre

Fecha de nacimiento: 15/03/1998

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Namero de Seguridad Social es dnico, 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 individualizacion 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 patrdn,

tl trabajador se registrara en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.

e e AVISO B PRVAC A

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones IV vV, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Fl 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
serd 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 Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patran o del asegurado. La anterior se informa en cumplimiento del
‘decimoséptimo de los Linearnientos de Proteccidn de Dataos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005,

e oL 10 B0 11 1010 & £ L

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
aportacicnes 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
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

L.c(dt.'ildUlﬁ_f,JIhti: ity uCaiie puri .:\1:4:-.-,=1':3;ai;:|i tIpU UE aliiiciLoldaiisas g ue WhHhjiedhiario de avin 2024,
09:25:07{Folio:17132811077711125079871|RFC:|Nombre o Razon Social:ULISES HUMBERTO ALVARADO
MARTINEZ |Curp:AAMU9 803 15HOCLRLO2|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:0323981692 3|

HSNLibx/ YEACE Xcolk L 8kB3TODN/SGY Bﬁ‘(AJt}biw3V/PbW;UbgsLKFDOJgIKmeXm‘JNSiID6Q:<RajDIJiuSsNKMerL’.VAVrﬂ-
Secuencia Notarial: ~ ab135279-250W45ch-a0ef-c53373da3ass
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Paseo de la Reforma 476, P.B.

GOBIERNO DE g . BX
o g conee ()

i 'y Cuachtémoe CP. 06600 México, DF



SRR L

i RO |0

Clave:

AAMU980315HOCLRL02

Nombre
ULISES HUMBERTO ALVARADO MARTINEZ Y’
Entidad de registro: OAXACA IS‘
GOBIERNO DE - z o 'i
i MEXICO GOBERNACION A 5{3
-3':- 7‘(
R D O e R T e D A e A G O A 0 SR T AT
LU R R U Gt o gt
120067199801751
ULISES HUMBERTO ALVARADO MARTINEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacion.

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, mareando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion 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 electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx ¢ de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planga Baja, Col. Juarez, Guauhtemoc, Giudad de México, G.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob. mx/segob/renapo



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17132811077711125079871
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 16 7 o4 12024

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

Numero de Seguridad Social: 03239816923

CURP: AAMU980315HOCLRLO2
Nombre(s): ULISES HUMBERTO
Primer apellido: ALVARADO

Segundo apellido: MARTINEZ

Sexo: ’ Hombre

Fecha de nacimiento: 15/03/1998

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, 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 individualizacion 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 registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
e ——Aviso de privacidadq———m—mMm™@ ™X™ X X—X———M@™ ™ —— @ — @ @ @ @ @ @ X — —————————

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo 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
Informacién Pablica 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 Proteccién 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 Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron 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

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

Ladcid Oligingi: jilnvocante:portalimssdigitalj tipo de Lramile:LoCalizadion d€ MNoojredna:1d de abiih cUc4,

09:25.07|Folio:17132811077711125079871|RFC:|Nombre o Razon Social-:ULISES HUMBERTO ALVARADO
MARTINEZ|Curp:AAMU980315HOCLRLO2|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:03239816923]|

HSNLibx/ YtACFXcolk 1 8kB3tObN/SGv86YAJOSIw3v/P5WjlUégsLKFDolgiKVxmXm9ON9SID6eQxRajDIJiuSsNKhd4ercVAVmM

Secuencia Notarial: ab135279-2506-45cb-a0ef-c53373da3as5
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

"Contacto

- Paseo de la Reforma 476, P8
GOB}ERNO DE CONAMEQ Col. Judrez, Delegacion
MEXICO . Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF
IMSS

Tel 01 800623 23 23



]
’ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Ridano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: £S5160330CP7

ERODIAZ N'AT_ALlA 1 TOTAL A PAGAR:
JANDAS 117 G EUCALIPT

SCAUPTOS - U = C.P. 68274
RINIDAD VIGUERA, OAX (TRESCIENTOS SESENTAY NUEVE PESOS
i M.N)

¢{QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

‘f_,.ﬁq.:nE SERVICIO : 679905001637 ™ _;;
“'RMU ; 68274 90-10-11 XAXX-010101.002CFE |

En 3 Pasos:

iMITE DE PAGO: 26 AGO 23 ™ ;
-' i 1. Escanea el QR.

2. Actualiza
tus datos.

3. Listo.

Tolak’: “precin Subtotal
: EMKNY (XN

periodo:

Energia (kWh) 01749 01473 276

Basico 150 0.281 147.15
Intermedio 126 1.195 150.57
Suma 276 297.72

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A rriknar Us0, Mayor apoyo. Subtotal

e -ﬁé.s'glp'sé‘;igl}mpbrléipiq'ai.j" i ey bt

& l'a-g,hérgi_a en' ¢l Mercada Eléeirieatayorista e

Goncents S5 $Wh

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 207.72
Distribucién 0.00 0.00 389.46 389.46 VA 16% 47 .64
Transmision 0.00 0.00 48,52 48.52 Fac. del Periodo 345.36
CENACE 0.00 0.00 1.74 1.74 DAP®@ 23.82
Energia 0.00 0.00 226.04 226.04 Adeudo Anterior 362.64
Capacidad 0.00 0.00 140.76 140.78 Su Pago -362.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 1.7 1.71 Total $369.82

Apoyo Gubernamental 592.33

mbrado Publico, (3) Carges © ¢réditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro

CFE-contivo @O OO D

A ==

(1) SCNMEM: Costos relacionados con los Servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alu

68274 90-10-11 XAXX-010101 002 CFE i o
01 6799
Repartic 81-

01001637 230826 000000369 0 camma7res
12DK09A31222085
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

MABA030103MOCRRLA3

Nombre

ALONDRA DENISSE MARTINEZ BERNAL

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro |
il 05/11/2003 103106694 OAXACA :
R AT ORI M BT : 2 ! ’ ! . - :
IR TR

120067200302544

ALONDRA DENISSE MARTINEZ BERNAL

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de julio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarla 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 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 participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 véllida y debe ser aceptada para realizar todo 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, 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 Informacion
Publica y Protecciéon de Datos PersonaIaﬂhttp:l.‘persona.ifai.org.mxfpersonalwe!come.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



