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Identificador Electrénico
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Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
OAXACA

Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ

Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
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Datos de la Persona Registrada
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Primer Apellido:

Segundo Apeliido:

OAXACA DE JUAREZ
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MIGUEL WENCESLAO HERNANDEZ
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Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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YOLANDA MANUELA QUERO RAMIREZ

Nacionalidad: CURP:
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R

5

-

28Y

Nacionalidad: CURP:

R

Anotaciones Marginales:
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Certificacion:
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DE A 'ON DE ACTA SEGUN RESOLUCION DICT,
DE FECHA 06/09/2022 OAXACA

DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL D! BAJO EL EXPEDENTE NO. 131492022
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Se exliende 1a presente copia certicada, con fundamento en 108 ariculos 52 y
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccion 1y 11 de la Ley de la Firma
Electronica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.

Alos 21 dias del mes de enero de 2025. Doy fe.
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Cédigo de Verificacion
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:\l’ derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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Firma Electrénica:
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Director del Registro Civil del Gobierno del Estado de Qaxaca

C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ

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
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Comision Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE3708140Q10

TOTAL A PAGAR:

SERVICIO : 679090610859
28 09-06-17 XAXX-010101 001 CFE :
/ = = B g

=2
,r_J 7 3l Registro Civil
Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precip Subtotal
Medida B Estimada M Medida B Estimada NI periodo (MXN) (MXN)
X X

Energia (kWh) 24875 24446 429

Bésico 200 0.961 192.20

Intermedio 100 1.115 111.50

Excedente ¢ 129 3.833 94.45 L o

Este grafico refleja tu nivel de coNsSumo.434nenor uso, miyor apoyo. Subtotalgs 4o 20, @ 29 de junio de 2025

B8

rantizar que las y los

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

de acceso a scrvicios

Conceplo $ SKW $/KWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN) el pais.
Suministro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia 798.16
Distribucion 0.00 0.00 522.52 522.52 IVA 16% 127.71 1la proteccién de los
Transmision 0.00 0.00 77.61 77.61 Fac. del Periodo 925.87 para contribuir a la
CENACE 0.00 0.00 2.79 2.79 DAP@ 63.85
Energia D0 0o 25448 oS Adeudo Anterior 894.71
Capacidad 0.00 0.00 221.36 221.36 Su Pago -894.00
SCnMEM® 0.00 0.00 2.66 2.66 Total $990.43

Apoyo Gubernamental 463.78

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CEE-contigo @ @

rs. Calle Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 68000
71228 09-06-17 XAXX-010101 001 CFE
01 679090610859 250626 000000990 0 $
Repartir
in utilizados para la
Cicriee wv e mnvuwun ot icial uel Registro Nacional

14DK09A031433775 o
e w sUTHIGEU (NENAFU) 08 13 Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los d t ; j
s 1 : - atos personales podra ejercer sus d 5
2t g:l:gaAdb?aehZﬁnégi;T:‘zan%eSIS S‘;ac:tz;ag:j geci?bjrgacmré envrnlagdo correo electrénico a unidad transpare‘;cia@s]egob ggb me;egh;es nAwaer:e?: pae::)z\e:i
-50, F , Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. )6 teger
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://wwv;.gc;tfn?xlgggggl.rs:agNApo oG sy esvgaIaITos s

-676-




§1267?63<<1?65053867931

ﬁ?}‘l 39H291 2316MEX<03<<66787<8
RNAN EZ<QUERO<<ALEJANDRO<<<<




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 29 de junio de 2025
Folio de [a solicitud:  17512502959921433428154

Instituto Mexicano del Seguro Social

A ALEJANDRO HERNANDEZ
QUERO
@ tu Numero de Seguridad

|M$ Social es: 78018214482

Asociado a la CURP:
HEQA820313HOCRRLOS

Imprime y recorta )Q

Este NGmero 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 y 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 efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patroén.

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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:29 de junio 2025,
20:24:55|F0Iio:17512502959921433428154|RFC:IN0mbre o Razon Social:ALEJANDRO HERNANDEZ
QUERO|Curp:HEQA820313HOCRRLO8|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:78018214482]|

Sello Digital: J1zN6t1WWGN6JFlyHkqoUxkeWI9hOyz INRBFCOVIUaHhx8X3MMhye24+aSYmesRdO22f8UW 4zalNvigXPgFVPMKPO
eBjfgl/g4B9y8RpuovSWqeOhpDX9u5x7gXTGFYPyAotvOfjytVil8 WsvA1Ymrr3zHFAD4US 2AWPCcTMtDptj7uPMgknYK

Secuencia Notarial:  b54bc937-7994-4401-alad-532173bd29b8
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
4 [ Paseoug!e laReforma 476, P.B.
. T. 'q Col. Judrez, Delegacion
w@ x f!,,.,*—g \D) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
; - IMSS Tel 01 800623 23 23

http-//atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE OAXACA

Escuela Secundaria Técnica No. 139

Carretera al Rosario S/N Cinco Sefores Oaxaca, Oax., Tel.
I.E.E.P.O.
ESCUELA SECUNDARIA SECCION DIRECCION
TECNICA 139 MESA CORRESPONDENCIA
20DSTO0157W 0138
OFICIO No.

EXPEDIENTE ~ 97/98

ASUNTO: CONSTANCIA
A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe C. Profr. Benjamin Bautista Lépez. Director de la Escuela
Secundaria Técnica Ne. 139, que funciona en Cince Sefieres, Centre, Oaxaca, per
medie de la presente :

HACE CONSTAR

Que segin les archives que existen en esta Institucien ALEJANDRO HERNANDEZ
QUERQ fué alumne de esta Institucién a mi carge y su certificade se encuentra -
en trémite, - i

A peticién del int ade se extiende la presente en la Ciudad de Oaxaca =
de Judrez, Oax., 2 les %seis d{as del mes de septiembre de mil novecientes
neventa y siete. ﬂgg@ggf
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BAUTISTA LOPEZ.




Camino Rancho Sangre de Cristo No. 107
Reforma Agraria Sta. Cruz
Xoxocotldan, Oax. C.P. 71233
Tels. (951) 514.32.24

516.22.89

516.49.61

81’0

Amigo de tus animales 'Dustnbuldora

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe C. JUAN RENE VARGAS FABILA, hago constar que el

C. Alejandro Hernandez Quero, prest6 sus servicios en esta empresa durante 12
afios como vendedor contratado por la empresa MARS MEXICO y a quien
CONoOzZCO COMO COMO una persona seria, honrada y responsable en el desempefio
de sus labores, por lo cual no tengo ningun inconveniente en recomendarlo
ampliamente.

A peticion del interesado y para los usos legales que a €l convengan, se
extiende la presente carta de recomendacion en la ciudad de Oaxaca de Juarez,
Oax., a los treinta y un dias del mes de Diciembre de dos mil Quince.

ATENTAMENTE

=T. JUAN RENEVARGA FABILA
ADMINISTRADOR UNICO



~ ~ Fecha de Solicitud
/ I / [
30 Jon /2o
Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado
3 FOTOGRAFIA
Pveven ta 6,000
Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita REGIENTE
NOTA: Toda mforrnacron aqui proporcionada sera tratada S By
confidencialmente. / /
& 2
/Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Sexo x
Hev ninde; D cevo Aiva@ H3 mis | Gu O
Domicilio Colonia Codigo Postal Teléfono Teléfono Celular
— y \ L
pedt-de Pl de Colea H21s Col.Edc Eomes goigsgitie
Delegacion o Municipio Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimient Correo Electrénico
Sanle e et Camno oo\l AX. 82 loz rl% le x gquevo 12036 Y.mnd
Vive con Nacionalidad Peso Estatura
O Sus padres @ Su familia O Parientes O Solo 6 L\ ‘ . 6 'L
Per‘s_onas que dependen de usted Estado Civil o
0
\—l— Hijos Coényuge Padres Otros O Soltero ® Casado O (Explique)
Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE
Higl®AEBI2(012(1 13 HOICI RRILIOI&
Reg. Fed. de Contribuyentes Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
180 18 L 144G L C -—ceaM LUl NG
Tiene licencia de manejo Clase y Numero de Licencia Siendo extranjero, ;qué
O @ L documento le permite
No Si trabajar en el pais?
/&Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad crénica?
(% Bueno (O Regular O Malo O No R si (Explique) D abhe. ‘CQ 4_ i ‘OG 9
¢Practica Ud. algiin Deporte? ¢Pertenece a algun Club Social o Deportivo? ;Cual es su pasatiempo favorito?
£ kbol NO Uunejor motocicleta

¢ Cual es su meta en la vida?

&&Mﬁ%@%ﬁ@@&d@ﬂl@@m—m

DATDS FAMILIARES

& NOMBRE VIVE FINADO DOMICILIO OCUPACION )

b weneslege Hlz| A

Volando Gueve Remiesl X Puos_de prel-cle (Den B2is | Gmacionte
Esposa (o)
leypdear  Cu b2 v et X U i Ponle de emp.

Nombre y edades de los huos

~ - A \ de:gmhz_ S ~a$

a NOMBRE DIRECCION pe FECHAS A AROS TITULO RECIBIDO
Oesidnke Metnan 1o de NN 4= 230 | (98| 1GaY Ce_li Lo
Secundaria o Prevocacional

&
(. _Sec. Tec 139 Q. q\‘[Qeg@\e&lO@ 1<) (g1 3 | Ceolt coclo

Preparatoria o Vocacional

Primaria

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

\_Escuela Horario Curso o Carrera Grado P
* | TR
RINTAFORM ), 2002 * Marca Registrada I” II | I
2i0cn17/.o5019NnecnNnys /7




CONOCIMIENTOS GENERALES

/ Idiomas que domina

( Nivel 50%, 75%, 100% )

Funciones de oficina que domina

Maquinas de oficina o taller que sepa manejar

.My r Fodov e

Software que conoce

\__Men

Otros trabaf&s o funciones que domina

[

g

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

p

EMPLEO ACTUAL O ULTIMO

CPNCEPTO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
Tiempo que presté de a de a de a de a
sus servicios ZQ \é 2(,) i\ 3 ZC)O Lf 20 \'
Nombrt_e_de la
compafiia LN@Q = se M Vs M XD
e JFevsroCousd [Reonam tel Comine Rancrg Soovede cusky
Teléfono 5 ( q 25 ik L
Puesto
desempefiado e\_b ef\ La \fg\C\[dOv Dej ,Grt( e

Inicial Final

e $1800 /D oo 3800 2 400 quacena
Motivo de
separacion

Nombre de su jefe
directo

renure\e o u

G AN Ve IZDC&'V (G

el e F.
e

Acelioe 8) londe belejo
C/\ Y\C(Je_ (Ze

res

Puesto de su jefe
directo

'

Podemos solicitar
informes de usted

O st

O No (Razones)

S .94\ 24403 a4

REFERENCIAS PERSONALES (Favor de no incluir parientes o jefes anteriores)

&

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

OCUPACION

-TIEMPO DE CONOCERLO

J%{Z"\/f)

M\vensda

Fewes e x oo

#2205 25\ 2

LG s (i
8722c Sda\al

20 oS

e

\\XKC ‘-m,/

WNgN AR ZQ(/CULQ

Fco Jonlien

Winc #5951 368

925 P/a-fv\()LﬁVc:_

(6 C)/\_)

CL?2

S \ado. 4 l leade

F)235

(3 CChvenze G49s

1 AncS

DATOS GENERALES

DATOS ECONOMICOS

f ¢ Coémo supo de este empleo? \ /(;Tiene usted otros ingresos? Importe mensual \
) Anuncio (O) Otro medio (Andtelo) A No (O si(Describalos) $
¢ Tiene parientes trabajando en esta empresa? ¢Su coényuge trabaja? Percepcion mensual
2 No (O si(Némbrelos) O No (X si(¢Dénde?) $
¢Ha estado afianzado? ¢Vive en casa propia? Valor aproximado
%) No (O si (Nombre de la Cia.) O No A si $
¢ Ha estado afiliado a algun sindicato? ¢Paga renta? Renta mensual
0 No O si(Acual?) R No O si s
¢ Tiene Seguro de vida? Suma asegurada ¢ Tiene automovil propio? Marca Modelo
K No () si (Nombre de Ia Cia.) s O No & si
¢Puede viajar? ¢Tiene deudas? Importe
K si (O No (Razones) X) No () si(¢Con quién?) $
¢ Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢Cuéanto abona mensualmente ?
O Si @L No (Razones) S
Fecha en que podria presentarse a trabajar ¢A cuanto ascienden sus gastos mensuales ?
_de mme\& - $ A

/@B Comentarios del Entrevistador y Firma

‘r

*

INTAFORM 7 2002 * Marca Registrada

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Aepdive .

Firma del solicitante

Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la

“Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.”



OAXACA DE JUAREZ OAX, A 18 DE OCTUBRE DE 2016.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE:

Por la presente, se extiende la siguiente constancia, especificando los siguientes
datos:

DEL EMPLEADO:

Nombre completo: HERNANDEZ QUERO ALEJANDRO

Numero de Seguridad Social: 78018214482

RFC: HEQA820313K77

CURP: HEQA820313HOCRRLOS8

Puesto: AG ASESOR PREVENTA

Proyecto asignado: NESTLE OAXACA

Fecha de ingreso: 11 DE ENERO DE 2016

Fecha de baja: 16 DE OCTUBRE DE 2016

Direccién: PRIV DE COLON No. 215 COL. GOMEZ SANDOVAL OAXACA
DE JUAREZ C.P. 68129

o Ingresos por periodo de pago: $ 3,154.20 ( TRES MIL CIENTO
CINCUENTA Y CUATRO PESOS 20/100 M.N.)

DE LA EMPRESA:

Nombre o razén social: HUMAN KIND S.A DE C.V.

RFC: HKI 010305 5P1

Numero de Registro Patronal: Y6056603100

Domicilio: AV SANTA FE #505 INT 301 COL. CRUZ MANCA C.P. 05349,
CUAJIMALPA DE MORELOS, CIUDAD DE MEXICO

Se extiende la presente a peticion del interesado, y para los fines licitos que a el
convengan el dia martes, 18 de octubre de 2016.

Para cualquier duda o referencia acerca de la presente constancia, quedo a sus
ordenes.

AAC. Erika Rodriguez de Jesus
Recursos Humanos
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Clave:

OIRA840611MOCRMLO3

Nombre

ALEJANDRA ORTIZ RAMIREZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE -
MEXICO GOBERNACION

IRRRIRER I B T i

120370198400022

ALEJANDRA ORTIZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de mayo de 2025

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color ¢ blanco y negro, es vélida 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 Poblacion” son utilizados para fa
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPOQ) 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 o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consuita la version integrat de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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