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"’t* La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cadigo QR.
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Clave:

TORO0650327HOCRZS03

Nombre

OSCAR HUMBERTO TORRES RUIZ

Entidad de registro: OAXACA

. GOBIERNO DE L PR
- MEXICO GOBERNACION

T b it i

120067197605612

OSCAR HUMBERTO TORRES RUIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 14 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 sencilla a tramites 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 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 ¢rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ei 800 911 11 11

La impresién 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 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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, v de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Glave 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 Proteccion de Datos Personales (http://personaifai.org.mx/persona/we!come.do). La transferencia de los Datos Personales vy el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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social

TOROB650327L.P5
Registro Federal de Contribuyentes

OSCAR HUMBERTO TORRES
Nombre, denominacién o razén
idCIF: 15050521972

‘ VALIDA TU INFORMACION
' FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SAN JACINTO AMILPAS , OAXACA A 07 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

I

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: TORO650327LP5

CURP: TORO650327HOCRZS03
Nombre (s): OSCAR HUMBERTO
Primer Apellido: TORRES

Segundo Apellido: RUIZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE OCTUBRE DE 1993

Estatus en el padréon:

REACTIVADO

Fecha de tltimo cambio de estado:

22 DE ABRIL DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68285

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: MEXICO

Numero Exterior: 14 A

Numero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: EJIDAL

Nombre de la Localidad: SAN JACINTO AMILPAS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN JACINTO
AMILPAS

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Entre Calle: CALLE RIO SAN JUAQUIN
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Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencién telefonica desde cualquier parte del paix
MarcaSAT 55 627 22728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728



——— s CHN e
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|
Actividades Econémicas:
}\“

" Ordﬁ",i; ~__ Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio
11 ’Comercio al por menor de motocicletas, bicimotos, motonetas y motocicletas/60 01/02/2023

acuéticas y sus refacciones

E F%Tcios de empacado y etiquetado I i ’25 T 010212023 |

‘2 ~|Socio o accionista o o 10 22/04/2016

Fﬁ " |Asalariado 5

Fecha Fin

|

22/04/2016

|
]

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 22/04/2016
mresos por Dividendos (sécios y accionistas) = 22/04/2016
Fégimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/02/2023

- | ]
<

Obligaciones:

Descripcién de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Pago definitivo mensual de IVA. - A més tardar el dia 17 del mes inmediato 01/02/2023
posterior al periodo que corresponda.
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/02/2023
siguiente.
Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato 01/02/2023
posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/02/2023
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

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 Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentinciala! 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: [12024/09/07|TORO650327LP5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: tlr3HF1ij/WthYTU9inSZAp3/IgAiHHAyn2GchAfeL4bKﬁOUYDG/CE988PKH8OMmU45RonJhZ/DanRA2IOq5
UE1 DZZNVYBde8+HXngHkLQItQCdSVJkgOWSSUBOOhS3V3VHHirAIw05etk7ManvngXn+W+SSLHOtU=
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Contacto
3 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
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Este Documento no es valido con tachaduras o enmendaduras.
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4536219738

INSTITUTO MEXICANd
DEL SEGURO SOCIAL

Centro de enrolamiento:
: Foﬁq:
-Tipo de Movimiento:

Vigencia:

Fecha de Expedicién: -

Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombre (s):

» NSS:
CURP:

UMF de Adscripcion:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:

Nacionalidad:

Calle:

Numero Exterior:
Niimero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Cédigo Postal:
Delegacién o Municipio:
Entidad Federativa:

Pais:

78836504510

UMF1
s

21-1-001-0022916

Expedicion 1a vez
22/06/2012

TORRES
RUIZ

OSCAR HUMBERTO

- TOR0B50327HOCRZS03

27/03/1965
HOMBRE

MEXICANA

MEXICO
14
B

LO DESCONOCE NO LO PROPORCIONO y RIO &

“EJDAL U

COOOO

Qaxaca de Judrez |
QAXACA (
MEXICO

Importante:

Conserve este documento en un lugar seguro.
En Caso de alteracién o extravio de su credencial,
Usted debera mostrar este comprobante
en los médulos de acreditacién.
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Comision Federal de Eleciricidad

TORRES RUIZ OSCAR HUMBERTO

MEXICO 14 B
RIO SANTIAGO Y JUSTO SIERRA
EJIDAL U =C.P.68140

OAXACA DE JUAREZ, OA OAX

NO. DE SERVICI0:679100707350

RMU:68140 10-07-14 TORO-650503 003 CFE
CUENTA:28DK09A012881890

LiMITE DE PAGO:06 SEP 24
CORTE A PARTIR:07 SEP 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:UNG55D
MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:18 JUN 24-20 AGO 24

Energia (kWh)
Basico
Intermedio

Excedente

Sumnistro

Distribucion 0.00

Transmision 0.00 0.00 75.54
CENACE 0.00 0.00 2.78
Energia 0.00 0.00 350.99
Capacidad 0.00 0.00 219.48
SCnNMEM(1) 0.00 0.00 2.65

Apoyo Gubernamental 379.02

orreaNe TGl CantrnO:

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtemoc.
Alcaldia Cuauhtemoc, Codigo Postal 06500
Ciudad de Mexico. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$1,071

(UN MIL SL_TENTA Y UN PESOS M.N))

L QUIERES

En 3 Pasops:

1. Escanea of GR.
2. Actusglizs
tus datos.

3. Listo,

427

150 1.039 155.85
130 1.263 164.19
147 3.606 543.60

Subtotal

1 Us0. mayor apoyo

IVA T>6°'o

18.
75.54 Fac. del Penodo 1.001.83
2.78 DAP(2) 69.09
350.99 Adeudo Anterior 1.200.99
219.48 Su Pago -1.200.00
265 Total 1,071.91

Lepios que se pueden inclurer ¢

vso reciho relacionados con e sumiristro

CFE <on ﬁga

S ————

68140 10-07-14 TORO-650503 003 CFE
01 679100707350 240906 000001071 1

'I“ | I“ (UN MIL SETENTA Y U V\PE\OQ M.NL}

ZEDKOBAD 1 2881890Reprtr




CARTA DE RECOMENDACION

Oaxaca de Juarez, Oax. a 18 de septiembre de 2024.

A quien corresponda:

A traves de estas lineas deseo hacer de su conocimiento que el C. Oscar Humberto Torres
Ruiz, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado ser honrado, trabajador,
comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado
preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos. Persona a quien
conozco desde hace mas de 15 afios. Es por ello que, le sugiero considere esta
recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la altura de sus compromisos y
responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo mi
namero de contacto para cualquier informacién de interés.

César Algjandro Cruz Hurtado

Martin de la Mezquita No. 119, Fracc. Villa de Antequera, Oaxaca, Oax., C.P. 68020
Tel. 951.520.2351 ccruz@asticsoluciones.com



A QUIEN CORRESPONDA:

LA QUE SUSCRIBE LICENCIADA GORGONIA SANCHEZ TORRES, POR ESTE CONDUCTO HAGO
CONSTAR QUE TENGO QUINCE ANOS DE CONOCER AL CIUDADANO LICENCIADO OSCAR
HUMBERTO TORRES RUIZ, COMO UNA PERSONA HONORABLE, RESPONSABLE Y CON CAPACIDADES
DE DESEMPENAR EL TRABAJO QUE SE LE ENCOMIENDE.

POR TODO LO ANTERIOR NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDAR A LA
PERSONA ANTES MENCIONADA, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE

HAYA LUGAR EN OAXACA DE JUAREZ; A LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DOS
MIL VEINTICUATRO.

RESPETUOSAM

LICENCIADA GORGZNIA SANCHEZ TORRES.
NUMERO DE TELEFONO CELULAR: 9511048515.



A quien corresponda.

Oaxaca de Judrez, Oaxaca a 18 septiembre del 2024

Por este medio hago saber que conozco al C. Oscar Humberto Torres Ruiz desde
hace 10 afios, en virtud de la amistad creada y ser conocidos, me permito:

Oscar Humberto Torres Ruiz es una persona respetuosa, integra, eficiente, honesta
y diligente por lo que no tengo inconveniente en recomendarlo ampliamente para

cualquier trabajo que se le indique.

Sin otro en particular, me despido de usted y quedo a sus érdenes para cualquier

informacion.

R

C.LUIS ALFOI MELO MONDRAGON
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MARIA GUADALUPE CISNEROS AGUILAR

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL
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" GOBERNACION

MARIA GUADALUPE CISNEROS AGUILAR

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 este 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 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 y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. 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 Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México. C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob,mx/segob/renapo



