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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA, DE LACLAVE LINICA
DE REGISTRO), ;_::a-z_j POBLACION
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio
IMSS-02-008 174430110092 11365674980
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FE-IMSS-013 10 ! o4 12025
(RI3] rARA AAAA

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

Nimero de Seguridad Social: 820078086197

CURP: HEIA780228HCSRMSO7
N ombre(s): AUSEL DE JESUS

primer apellido: HERNANDEZ

segundo apellido: JIMENEZ

Sexo: Hombre

fecha de nacimiento: 28/02/1978

L.ugar de nacimiento: CHIAPAS

Fste NOmern de Seguridad Sacial es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trahajarlores o sujetos ¢l aseguramientn y sus
beneficiarios; las prestaciones en especic y en dinero se oLorgaran cuando hayan cumplide con los reqt lisitos previstos en fa ey del Sepuro Sovial y sus Replamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para ol Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo MNacional de la Vivienda de los Trahajadores
(1~ FONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patran,

Fl trabajador se registrara enfa UMFE, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en £l Instituto.
R N =05 e AvisD e PHVACidAC e RISty

Los datos personales recabados serdn protegidos, (ratados e incorporados en ] sistema de datos personales denominado Caldloga Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,1 9,20y 21 delaley federal de Transparencia y Acceso A la
Infarmacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patronesy asegurados, B CANASE pstA registrado en el
Listado de Sistermnas de Datos personales ante el instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Per sonales (www inaiorg i,y
cpr4 transmitido al INFONAVIT y a 1a CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Sepiio
e Retirg, ademéas de otras prestationes previstas en la Ley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Dalos Personales, €5 1 Diteccian de ncorporaciin
% Recaudacion en coordinacion con 1a Direccion de Innovacian y Desar rollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en §U €as0 el interesado podrd ejeree log
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacitn de control que cortesponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los | ineamientos de Proteccion de Datos personales, publicados en el Diario Oficial de 1a Federacidn el 30 de septiembre de 20045,

--—---——-----——J’\\-'is:’)|ll1|’!0riPil'li?.------—---—--------—------—---—-----—--------------—- ..... EOp———

Ahora que cuentas con nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar L cuenta individual donde se depositardn fus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www consar goh.mx en la ceccian "SAR en linea”. Red verda gue es un dato que
solicitard Lu patrn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: illnvorante:po[1.alimssdigi:al|'ripn de tramite:Localizacion de N5S[Fechai 1o de abril 2025,
10:05:00|Folio: 1744 301100921 1.3656?4980!RFC;|N0n1hre o Razon Social:AUSEL DF JESUS HERNANDE/Z
]lMENEZ'ICurp-.l-H—'_-JA?8022BHCSRMSG'?!NL'imem Registro Patronal:|Namero de seguridad Social:8 2007808197

sello Digjtal: reNAANIOdHMyildGroCepy/0glC] JedbYyul 3HNRREGZI+TGR B1Ti8 3sNGRaVBAWIMUzZHYPKT iPhgh 5 SAYUCA 3/ /N0
vic\Bx-l-I\Tp30‘fug,jT’90mWORBgFQx]a(:m?)‘.ﬂﬁ(ﬁln_llii_l_ﬂ_ 5P 7 xMhEY +t s 7Nz 5dechh5k 1Ar9i5eR1Ca ) FISKWNa3R0a5z0Y A

Secuencia Notarial: ~ 06b4 adf5-a559-42 30-a633-e6f859d9ceqf
Namero de Serie: 00000000000000000001
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CI':'DULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda ‘.. SAT

Secretaris de Haclenda y Crédite Publics

SEUVICID DU ADMINIGTRAGISN TRIDUTAREL | B 3

P co— L cousmncm DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

AUSEL DE JESUS HERNANDEZ - e
JIMENEZ Lugar y Fecha de Emisién

Nombre, denominacion o razén ! i TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 26 DE MAYO DE
social f 2025

idCIF: 16070262632
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEJA780228TP2

CURP: er s Ll “_I_;_EJA?BOZé;HCSRM-SOT v

N-ombre {s&: - AUSEL DE JE;S foulty .
Primer Apellido: HERNAN[_Jé;f iR ;
Segundo Apellido: W - | JIMENEé -

Fecha inicio de .opuraclones:. N 14 DE JULIO DE 2016

Est;tus en él .par.lrén: | ACTIVO - o

Fecha de ultimo carr.n-l:nic.i (ia e;tado: o 14 DE JU-LTO DE 2015__-

Nombre Comerclal: : - o -AUSEL DE JEéI!g;-IERNANDEZ JIMENEZ

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 29040 Tlpo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE CIRCUITO INDEPENDENCIA ' Nl.‘lmeru Exterior: MANZANA 46 EDIFICIO D
Numero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: REAL DEL BOSQUE
" s B - Nomhre del Munlclp[o o Demarcacion Tarrltorlal:' TUXTLA
Nombre de la Localidad: TUXTLA G_L_JTIERRE% _ - GUTIERREZ D
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entra Calle: FRACGIONAMIENTO BICENTENARIO

Pagina [1) de (2]
e e e e e O S A LD S L S0 AR M e il

Contacto

- Av. Hidalgo 7. col. Guerrero, C P 06300, Ciucad de Meéxico
Hacienda .. SAT Atencion telefonice oesde cuiauler parte del pais
Sarratarts de aciends y Cridit Publice ST e e MarcalAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

|*52) 55627 22728



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

s¥s RIL E1% £ 4 %y

Clave:
HEJA780228HCSRMS07

Nombre
AUSEL DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ

Entidad de registro: CHIAPAS
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Imum CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

AUSEL DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de abril de 202¢

[l derecho a la identidad estd 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.

Nues':o objelivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accesn a servicio
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

por ello contamos con los méximos estandares para la protaceion de los

Nueslro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura,
correcta para confribuir a [z

dato= personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea
consluccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estarmos a sus ardenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

L& Impreslon de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, as véllda y deba ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

"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 cumplirmiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Pablacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria da Gobernacion. La persona titular de los datos personales padré ejercer sus darechos ARCOP a través
“*~idad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
wraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, G.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

“ales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo

Los iatos personales recabados, incorporados y tratados en la
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GFE Suminisirador de Servicios Basicos Tt '
Rio Rodana No. 14, colonla Cuauhtémoc, 249 7 05
Alcatdia Cuauttémoc, Codigo Postal 08500,

Giudad de México, RFG: C551603306PT
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[estribucion 0,07 won ELURE] 48072 IVA 16% 50.08
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Identificador Electronico
' 07106000120250012990

IR——

. FOLIO
. A07 5630698
S I TR A

'~ Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento
—F

ZA |\
Nmire de peta |

AUSEL DE JESUS - k HERNANDEZ JIMENEZ
Nombre(s): -‘ L Primer Apelido: /" Segundo Apellido; )
1 T Y i it i / |
) i R : . % VENUSTIANO CARRANZA &
HOMBRE ~ . - 28/02/1978 CHIAPAS

Sexo:

" Fecha de Ngcimigﬁm_o: i ~Lugar de Nacimiento;

I

SANTOS MARCELO ™ _HER&ANbEE oy, MENDEé MEXICANA
Nombre(s): .. Primer Apellido: _Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

T | : | \' j

_ : I
ORALIA ESPERANZA' JIMENEZ FUENTES, -\ % & o MEXICANA

Nombre(s): : 'ErimerAp_ellIdo: L :Segun_doApéllido:_ B - Nacionalidad: CURP:

TPV N =L s A sl S
S extiende la pres a certificada, con fundamento en los articulos 34,
35, 36, 37, 40y 45 del Codigo Civil del Estado deChiapas y articulos 8
fracelones XV(I|'y XXV, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a g fecha de
“expedicién; tlene validez juridica y probatoria de acuerdo a las dispasiciones
1egalr5 an la mataria.

'ALOS 23 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2025 .
DOY FE.

. _ : Firma Electréni&a:

Y £ SE VK QT c4 MD ly OE hD U1 JN Uz A3 tE FV L0 VM IE RF IE pF U1 VT fE
: hF-Uk-88 Tk RF Wn xK SU 1F Tk Va fD Ew Nz Ew Nj Aw MD Ex OT ¢4 MD
Aw MT 10 fE 18.M] gv MD Iv MT k3 OH xD SE IB UE FT IF NB TI RP Uy BN

\

Codigo QR
L
§ |
a2 Godigo.da Varficagion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
i ot el LIC. MARIA DOLORES ESTRADA GORDILLO
= 0 sl

La presente copia certificada del acl:f
aplicables, cuyos datos pueden ser vérificados en la pagina hltps:.ffcevar.registroclvll'.gub.mx#aVARfConsullaFPIio.jsp Jcaptur
derecha del acta, para su consulta en dispesitivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del c()?rﬁa Qr. ™

s 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
do el ldentificador Electranico que se encuentra en la parte superior

ALY QAR



GRUPO AVICOLA FERNANDEZ
CORPORATIVO CRIiO

Cancun, Quintana Roo a 28 de Enero del 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que el C.HERNANDEZ JIMENEZ
AUSEL DE JESUS, labor6 en nuestra empresa a partir del 18 de Febrero 2020 al
31 de Diciembre del 2021 desempefiandose en el puesto de PROMOTOR, en el
departamento de Autoservicios Cancun.

Se expide la presente constancia a peticién de la parte interesada, para los
fines que convengan.

— /! GRUPO CRIO

Lic. en Psic.Verdni nserna

Coordinadora d& Reloeis RELACIONES INDUSTRIALES
Zona Quintana Roo.
9983413850
vmchan@crio.com.mx
SMZA. 107 MZA. 9 LOTES 1-4 v 1-5

CARRETERA FEDERAL MERIDA —~ CANCUN, CODIGO POSTAL 77500
Tel.9983413850

Cancun, Quintana Roo, México



GALLETAS CUETARA SA DE CV.

Cancln Q. Roo a 10 de febrero del 2020

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. Ausel de
Jesus Hernandez Jiménez quien laboro con nosotros durante 11 afios desde
marzo del 2008 a diciembre del afio 2019, desempefiandose primero como
promotor y después de un periodo se le dio el cargo de supervisor debido a su
buen trabajo.

Sin mas por el momento me despido y quedo a sus érdenes por cualquier duda o
aclaracion.

Nayeli Corriente Naranjo

Encargada de Vendedor de la Zona de Q. Roo  GALLETAS CUETARA SADE cv
- RFC: GCU900308IV0
Cel. 9981989295 AV, TEZOZOMOC NO. 84 A

COL. SAN MIGUEL AMANTLA
AZCAPOTZALCO MEXICO DF
C.P. 02700
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Cancin Quintana Roo, 09 de octubre del 2024

A quien Corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. HERNANDEZ JIMENEZ AUSEL
DE JESUS laboré del 19 de abril del 2024 al 19 de septiembre del 2024
desempenando el puesto de VENDEDOR en BOTANAS Y FRITURAS DEL

SURESTE LA LUPITA.

Se expide la presente en la ciudad de Mérida, Yucatan a peticion del interesado.

ATENTAMENTE

LIC. RAMON DEHESA GUTIERREZ

DEPARTAMENTO DE CAPITAL HUMANO.
Tel: 942.8450 Ext. 220

1900 947 850 ¥

T RO IO NS T‘
U contantrd@lalugpna com La LUP‘Ta

Cane Munda Coucel K 7 Nameersa
Talilygn Cal 10405 C P 97300 ESR [ TOCALMINIT

Sonda Yucatan, Kesieo



76 Banco Azteca ~VsE-DEESUS HERNANDEZ JIMENEZ

No. Cliente: 01-02-6123-3638
No. Cuenta: 95650184011349
Cuenta
Clabe: 127100001840113492
RFC: HEJA780228TP2
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONAL
Domicilio: SM251 M77 L1 E B N101 SN M 39 M 39 Paseos Del Sol (supermanzana 205),
d C.P. 77519, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO

cha de impresion 21 de mayo 2025 Do
ynco Azteca S.A. Institucion de Banca Multip

riodo: del 01 de mayo 2025 al 21 de mayo 2025
.cha de corte: 21 de mayo 2025

aldo inicial al 01 de mayo 2025 $0.00
(+) Depésito del Periodo (+) $0.00
Depdsitos (+) $0.00
Intereses (+) $0.00
(=) Retiros del Periodo (=) $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $0.00

aldo final al 21 de mayo 202

" Detalle de Depésitos del Periodo

aldo inicial al 21 de mayo 2025

Concepto Fecha Lugar o canal de operacién

Monto de la operacién
$0.00 | APERTURA 21-05-2025 PORTAL BANCO AZTECA

L Total $0.00 1

" Detalle de Retiros del Periodo.

5aldo inicial al 01 de mayo 2025

| Monto de la operacién | Concepto | Fecha | Lugar o canal de operacion |

[ Total $0.00 |

Comisiones = $0.00



SALDO INICIAL
100

' 'Resumen de movimientos del periodo seleccionado |
$0.00

80|

60|

40|

20|

0l

0

SALDO FINAL

$0.00

Linea Azteca 55-5447-8810
BANCO AZTECA, S.A,,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
BAI-020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DEL RIO FRIO #418-A10
COL. FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA, CP. 09010




