[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD BOCIAL

|MSS ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURO SOCIAL

MO ¥ B e L

20-SEP-2013

ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO PERMANENTE E INTRASFERIBLE 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.

EL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA UNA RELACION
LABORAL CON ALGUN PATRON.

NUMERO DE SEG.SOCIAL : 6510922700 2

NOMBRE : AGUILAR-HERNANDEZ-MAURO
S EXO : MASCULINO E‘-:?'r i
L)/
MES DE NACIMIENTO : SEPTIEMBRE h ;‘igf:
Sarviclo AHL ‘f'-::.-‘.
LUGAR DE NACIMIENTO : 30 VERACRUZ - VIZANICE ey,

C.U.R.P : AUHM920910HVZGRROS8



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA :: SAT

)

Datos da Identificaclén del Contribuyento:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio do oporaciones:
Estatus on el padrén:
Fecha de Gltimo camblo do estado:

Nombre Comerclal:

Datos del domicllio registrado
Cédigo Postal:80105
Nombre de Vialldad: REPUBLICA PTE
Numero Interior:
Nombre do la Localldad; CULIACAN ROSALES

Nombre da la Entidad Fedorativa: SINALOA
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" CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Focha da Emiaién

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 01 DE JUNIO

t

DE 2022

T

AUHMI20¢

AUHM9209107H2
AUHM920910HVZGRRO8
MAURO

AGUILAR

. HERNANDEZ

01 DE AGOSTO DE 2010

ACTIVO

24 DE NOVIEMBRE DE 2011

Tipo do Vialidad: CALLE

Namaero Exterlor: 2855

Nombre de la Colonla: RECURSOS HIDRAULICOS

Nombre deol Municiplo o Demarcaclén Territerial: CUL IACAN

Entre Calle: FEDERALISMO

Pagina [1] de [2]

M

: o
HACIENDA 22 snaT

Contacto
dv MARGS

wlgfy O

taelon




CFE Buministrndor de Barviclas Bdnican

Ria Addana No. 14, calonia Cuauhtémoc,
Alzaldia Cuauhtaros, CAdign Postal 06500,
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FRAC GEOVILLAS DEL REA.. C.P. 93170 .
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Actualiza tus datos medianteel QR Yy
obtendris éste y otros beneficlos |
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Suminstro EAR-) 0.00 ono e Energia 18323
Cmzrtuci 6n .00 0.00 1295 2225 VA 16% 2932
Trarsmisién 0.00 0.00 nos 33.05 Fac. del Perodo 212,55
CEMNACE 0.00 000 139 139 Adeudo Anterior 266.39
Erega 0.00 one 135 30 138.30 Su Pago - -266.00
Capacdad 000 0.00 8817 LIRH Total 21294
SCriiEM'" 0.00 000 113 113
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ESTADOS EXICANQOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA . Dasoeion oo mccion
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MAURO AGUILAR HERNANDEZ

PRESENTE Cludad de México, a 14 de enero de 2022

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos lodos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unlca de Registro de Pablacién (CURP) permila a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapldamenle y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

ada persona eslé protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

Nuesiro compromiso es que la identidad de ¢
cién contenida en la constancia anexa sea cofrecta para conltribuir a la

dalos personales. En esle marco, es imporiante que verifiqgues que la Informa
consiruccion de un registro fiel y confiable de la Identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacidn.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION B Crs
‘ gﬁ

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando slBOO 111111

LY
La Impresién da la constancla CURP en papel bond, m color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son ulilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretarfa de Gobernaclén, a través de la Direccion General del Registro Naclonal de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la idenlidad de |a pablacion del pals, y de los nacionales residenles en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia Informacién
Publica y Proteccion de Dalos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persana/welcome.do). La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacién, cancelacion y oposiclén, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demds normalividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad Ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Focha D2 10312025 |

Puesto que solicita /Prcwn-] (4]

Nola La Informacién aqul proporcionada serd ralada
confidenclalmente

Sueldo mansual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
A9ulav Hevnandez Mavro Jo Llo |85 Bolero
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa
Q. Nievea Hoasdeco 269-0 Qeoviuas 3¢ |cenE2z257-cG K ™M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naclonalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
10 -Seetigmbre -1\992 (M2 D¢ 1o Tovve | Me\ang 8 O O
Numero de Segundad Social Correo electronico ( e = mail ) LTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
CS 109227602 | maveoqi ke €21 @lhco.Com No AQHME2c9) 1 H2
4 Cémo considera su estado de salud actual? I . Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno Q Regular e Malo O| si o No % LCual?
£ Qué deporte practica? L Pertenece a algun club social o Deportivo? 4 Cudl es su pasatiempo favorito?
& J evGCio N o
¢ Cuél es sumeta en la vida?
[caer (aa elov Uida
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
ﬂ‘pt‘\GSD Q&JI\UV Mcj-ﬁ] v b'ﬁ(‘Clr_l(: A ?:/(’('jncf'_, (SG/Z-AHn (JF“"’E’/hOf?lf‘
Madre
Mot %l QoSovee Moz Sandiggp| Vv [ Sigeea Hooskto 251-9 Seovillos| Endeacl.
Esposa (0) ”
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria
L. 0da\Co [fer Mabees | San lors Pelas K199 Peos| & | Ceedificade
Secundaria
[ecala #H 39 Qe Lisis Potes: R2ecs|l2ech S cdificad =
Preparatoria Yol
QTS 121 Scm Lois ?04051 ReoBldoo (e fi@d o
Profesicnal
Estudios de Posl grado
Comerclal u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

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
servicios G arnes R Yese|3 anes 6 mess
Nombre de la Compaiiia F ArMSH Nv
—— (on et CE Qo
Direccion Y YG. ‘?m%na:. viexce fhalfica 0ol OBcha Cozs Rin

Teléfono

Puesto que desempefiaba ﬂVLC{ML’ D Chele ﬁ(!dmj‘t Genpel

Ultimo sueldo A'3s6 '40 0

Motivo de su separacién L\quclo cien Ll‘fu idaCion

Nombre de su jefe inmediato | |¢p,me

Haroer | HitYa LoPer

Puesto de su jefe inmediato S€ (v o Belexe Gaenie

_ DATOS GENERALES o
£ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
1 W(lige Yo
£Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? : Importe de la deuda
No No
. Tiene otros ingresos? Describalos: ¢4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? c: U C\ (e]®)

No

¢Tiene crédito INFONAVIT? ,\{ o

&Vive en casa propia? P{ o

iDe cuanto esel descuento semanal de su aéd:lo de INFON&VIT‘?

¢Paga renta? 9 ( | Renta mensual

{1 oo

LPuede viajar? Ry

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lo fales Posible

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, eslto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
somelido para el caso de declarar con falsedad

V@ofo %)Ulluv l’b_l.
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Nrmhra v Firma del Snlicitanta




Distribuidora

EL TORO

"Embiaticratis nuicves mercaton* &

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.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 la integridad fisica de todos.

1.- Edad:3 D

2- Genero: MasCe\ao

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

\\V=

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?

No

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)
No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

T‘I‘[Q(_\( =) lfbl-l \[_(JV I"OL
‘ﬁ(_&u-"o Agule- Uertander
ombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
O7 - Von2 0 ~2cd3



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL / He §

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

r
MUNICIPIO. MARTINEZ DE LA TORRE
FECHA DE REGISTRO. Dua. 18 MES: 08 ARND. 19594 LiBRO: 10 ACTA: 02401
curp 000000000000000 crip: 301020194024017
DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE MAURO

PRIMER APELLIDO AGUILAR

SEGUNDO APELLIDO. HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO. 10 DE SEPTIEMBRE DE 1992 HORA 05:00 { sexo MASCULINO

LUGAR DE NACIMENTO:  MARTINEZ DE LA TORRE
MUNICIPIO DE NACIMIENTO ~ MARTINEZ DE LA TORRE

ENTIDAD DE NACMIENTG ~ VERACRUZ MEXICO
PRESENTADD VIVO COMPARECIO AMBOS PADRES
DATOS DE LOS PADRES
NOMBERE DEL PADRE. ALFONSO NOMBRE DE LA MADRE: MARIA DEL ROSARIO
prvER APELLIDO:  AGUILAR PRIMER APELLIDO HERNANDEZ
SEGUNDO APELLIDD. MOGUEL SEGUNDO APELLIDD.  SANTIAGOD
1
epap. 30 NACIONALIDAD: MEXICANA EpAD 23 NACIONALIDAD, MEXICANA
NOTA AL CALCE HHH.‘JHHHHHHfHH!IHHHFHI.r.'!HH‘l.r.rHHr’HHHHH!HH‘HHJ‘HH.‘HH_;‘HH’IHHHHH.‘H
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"l FELEER R L b e b i et T{iat el S
=)
Tl . 2
[ ] SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION.EN MARJINEZ DE LA TORRE , ESTADO DE VERACRUZ
; DE IGNACIO DE LA 94 40S 14 DIAS DE E- \) - DEL ANO - DOY ' '
1| Cl ,'&"‘f-"l?q 14 DIAS DEL MES D i ) DE 2008° IIJOYFE
o) EPRS V. T S "
o "i-;‘i P :
| ! 23 LIC. JOSE ARMANDO RINTO HERNANDEZ
I B, = GIAL-EN GADO DEL REGISTRO CIVIL
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| SISTEMA,
Eoucarivo NACIONAY
SAN LUE PrOTOSL

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
— SECRETAR1A DE EDUCACLION DEL GUOBIERND
= DEL. ESTADD DE SAN LUIS POTOSI
— LA DIRECCION DE L& EBSCUELA
— ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 79 -
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 24DSTOCBSD | |

CERTIFICA QUE

— MAURDO AGUILAR HERNANDEZ -
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION {CUEP: AUHM920910HVZGRROS
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR,

PROMEDIO GENERAL DE =
APROVECHANMIENTO 7.2 SIETE PUNTO DOS

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN SOLEDAD DE GRACIAND SANCHEZ, SAN LUIS POTOSI

ALOS CUATRO

DiAS DEL MES DE  JULTO DEL DOS MIL OCHO

f—i‘

rouo | T 1433894 |
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== FHANKLM’RE AUMANZA _
EL DIRECTOR -

ESTECEATIMCADD ES VALIDO ENLDSTETADURUNIDOS KEXIC ANDS ¥ W0 AEDUIERE TRARTES ADICIONALES DE LEGALIZACION




