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Identificador Electronico
30115000120250015187

FO 1R O

Clave Unica de Registro de Poblacion
OEAGT730225HVZRGR04
R O

Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento

W 5 Entidad de Registro
Acta de Nacimiento P ERNGIEE
Municipio de Registro
NOGALES

CEBICEIIRERIANG o) [ R E DIRBRies
| ' d
0

.

Oficiatia | Fecha de Registio Libro Namero de Acta

0001 26/08/1974 = 230

Datos de la Persona Registrada

GERSON ORTEGA AGUILAR

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

ORIZABA
HOMBRE 2321973 VERACRUZ

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

RUBEN ORTEGA BAROJAS MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

GUILLERMINA AGUILAR VARGAS MEXICANA

Nombre(s}): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

o da 05 ©
880 cel Veracruz y ¢ dai
Regiamento Interior de la Secretaria de Gobiernc del Estado de Veracruz La
Firma Electrdnica con la que cuenta s vigenle a la fecha de expedicion; hiene
validez jurigica y probatona de acuerdo a las disposicionss legales en la
matena.

Alos 26 dias del mes de junio de 2025 Doy fe

Firma Electronica:

10 VB Rz c2 MO ry NU MY W1 JH U AC & aF UINP Yo xP Ui RF RO F8 QU oV SU xB Unwx
Mz Ax MT Uw WD Ax KT 3 ND Aw OT M MH «N 1D 11 IG R1IG 2 Yo Jt om Big 2G Ug WT &3
M3 W RY S8 Q1 8 W W s 1G 52 G e

Cédigo QR

Codigo de \erficacidn Directora General de Registro Civil
FERIAACE L Sy LIC. KARINA CORTES FLORES

La presente copla certificada oel acla es un extracto dej acta que se encuentra en ios archivos del Registro Civl correspondients 1a cual se Na #xpedico con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en [a pagina hilps /icevar regisirocivil gob me/eVAR ConsultaFolic jsp capturando e Identficador Electronico que se encuenlra én ia parte supetior
derecha gel acta, para su consulta en aispositivos movies. descarga una aplicacion para lectura de! codigo QR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
OEAG730225HVZRGR04

Nombre
GERSON ORTEGA AGUILAR

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

&g I R R R R R R R R R R T R e i UATE, ek aedes i e e B e b
i
U Cun Cntent st o et O
130115197400930
GERSON ORTEGA AGUILAR
PRESENTE Ciudad de México, a 21 de abril de 2025

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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pa is.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para |a proteccian de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccién 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 Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, mercando el 800 911 11 11

uwunmm--ﬁmlmoMymu*yﬂu*muﬁbﬁu
TRAMITE GRATUITO

Los dalos 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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién 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 Gobemacitn, enviando correo electrdnico a unidad_transparencia@segob.gob.mx .o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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



Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldfa: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,

Comision Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CFE37081401D

AGUILAR DE O g‘é“s‘g"‘“

(OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
M.N.)

4734 79-06-14 0000-00000 001 C

M SERVICIO : 87479060‘02@-?"
'+ 22DJ13C112242740 " -

uasw.'a 1uuuzs 59

Lectura actual Lectura anterior Subtotal
Medida -i stinda - -Hlnm.:-}a - (MXN A
Energia (kWh) 34865 34277 388
Bisico 150 ) 1.079 181.85
Intermedic 130 1.310 170.30
Excedente 108 d 3.833 413.96
Suma 388 746.11
Este grafico refleja tu nivel de consuma. A menor U0, mayor apeyo. Subtotal

R —

Costos de la energia en el Mercado Eldcirico Mayarista Desglose del importe a pagar
Conceplo 5 KW SAWh Importe (WX Cancepto tmparte (XN
Sumirvstro 94.90 0.00 0.00 94.90 Energia 746.11
Distntuciin 0.00 0.00 541.92 541.92 IVA 16% 119.38
Transmision 0.00 0.00 0.9 70.19 Fac. del Periodo 865.49
CENACE 0.00 0.00 252 252 Adeudo Anterior 34017
Energia 0.00 0.00 318.16 318.16 Su Pago -340.00
Capacidad 0.00 0.00 203.70 203.70 Total $865.66
SCAMEM™ 0.00 0.00 241 241
Apoyo Gubernamental 487.69

{1) SCAMEM: Costos relacionados con 1S servicios del Mercado (2) DAP Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos Que s& pueden incluir an el aviso recibo relacionados con &l suministro.

ﬁ'ﬁconﬁgo SO0®

mmywmmmuummmmamnmmmmmmm

$865

o1 aum
(CCHOCIENTUS SESENTA Y CINCO PESOS M.N)




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

e
Hacienda ' ggSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMERINO Z MENDOZA , VERACRUZ DE IGNACIO DE
LA LLAVE A 07 DE JULIO DE 2025

OEAG730225V88

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: OEAG730225V88

CURP: OEAGT730225HVZRGR04
Nombre (s): GERSON

Primer Apellido: ORTEGA

Segundo Apellido: AGUILAR

Fecha inicio de operaciones: 27 DE ENERO DE 1985
Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2008

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94740 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: MORELOS Numero Exterior: 202
Numero Interior: Nombre de la Colonia: CIUDAD MENDOZA CENTRO
TR Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMERINO Z
Nombre de la Localidad: MENDOZA
?::‘Lt;ira de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle:

Péagina [1] de [2]

Hacienda $$sAT




Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Comercio al por menor de huevos de gallina y de otras aves 100 01/01/2008
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2008

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal 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: ||2025/07/07|OEAGT730225V88|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|

Sello Digital: eNtPpOYCbUDD9aS|K7V7TnJd4ZUE09856FReXTZweMewgMmLhiR5uGaKD11gFbNY6uPUCEGWG2A623r0
TmruRGF78cU7 TeflcFGX830BsDtcSm2SgpDeyrFvéiYMnlezBBBH8qCFgsCWNU1yIBtTWONEpPOPCxMrUYJB
00j661=

Pagina [2] de [2]
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FITORO

Solicitud de Empleo

Fecha |+ leF 12025

Puesto que solicita:  \/en4a .S

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Matemno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Orrequ Agilag Gerson o7 .73 | §b | soltero
Direccion a Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
; . & .S b Gagdr, Rio Bluote, W |94730 Cel: 2321595210 | M

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

25 febeecy 4973 Ouzaba, Ver. M exicana O

NUmero de Seguridad Social Correo electrénico { e —mail ) i Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
63003306102 946323033@ gnal, ©m Si OEAG 130225 VEE

+ Como considera su estado de salud actual? i Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno X Regular O Malo O 8 o No o) LCual?

. Que deporte practica? 2 Pertenece a alglin club social o Deporfivo? 4 Cudl es su pasab'frnpo favorito?

Foikel NO Carpinteria b MJs i aq .

4, Cuél es su meta en |a vida?

I__E‘Dueecadén___@erqm i
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Q.:bér\ Orﬁ o Rﬂ?ﬂ‘f{A /

Madre o < v
_&mlL‘.’.Lm.Lon_AtpL\ur mro&s

Esposa (o) d

Nombre Hija (o) calle Cesov A . Sandme # i0,

Dovid  Ociener Esqmilla | ¥ G\, Saladoc Gonzalo Gueela Estdmnte
Nombre iiua (0) : _ v Glle Cesew A. Sanding # 1o
Moree's e’ Ortan Esmmill cd. Saledor Gonzalo Gua'a E studcante

Nombre Hija (o) &= Bo Blawew, Ve
ESCOLARIDAD
z 2 Fechas i Lt
Nombre de la Escuela Direccion Do A Arios Documento Recibido
Primaria
wmm_ﬂ‘_mo N Q"o Bloco [1919 [ 1985 [ C@rh’@‘c‘c«dd

Secundana
Mickicee & 1907 Muicioio o Blanee Ver. |198S [ 1988 | 3 Cerdilicnda .
Preparatoria L
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera ¢ Curso Grado




¥ 2quer e

EILTORO

-

Idiomas que domina:

Eapnﬁui

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina: —

Paquetes de computo que domina: —

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 Ulimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios pe?o\f Yo qiverty |
Nombre de la Compariia amicea .\n Victorra
Dirsccidn Malhata " Cendcp
Tavann 212 3018281
Puesto que desempeniaba Re o Wdar
Ultimo sueldo
Motivo de su separacién Q_) P .
Nombre de su jefe inmediato | /-4, 4. »
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
¢ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automaovil propio? Marca Modelo
_EJ.L.UD__-% T [V19) - —
4 Algin pariente trabajaén esta empresa?

N0

i Tiene deudas? Importe de la deuda

VO =

¢ Tiene otros ingresos?

My

Describalos:

—

2 Sus gastos mensuales a cuanio ascienden? - _-* {3 000 =

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?
5i

=
+De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito: 300 6 00 3666

1 Paga renta?

ND *Renta mensual —

¢ Puede viajar? s

I

Fecha en gue podria presentarse a trabajar

De inmedig+n

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |la verdadera, esto es, enlre 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

e LD

Nnamhre v Firma del Snlicitanta

éa“""‘“\ Of{?‘v /—(31«"[01;




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Embisticnsio nuevoy mercodo)

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: 572 ance

2-Genero: Mascolico

3.- i Pertenece a alguin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) N0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito 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 tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N()

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? N 0

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.

(\(TJ Sout () \%
61; ot (He [L’ (Y %}.ev((b

Nombre y Firma del Colaborador
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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SERVICIOS COORDINADOS DE EDUCACION PUBLICA
"EN EL ESTADO DE VERACRUZ-LIAVE |
LA DIRECCION DE LA ESCUELA

MARTIRES DE 1907 30DESO015M

CLAVE

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE

GERSON ORTEGA AGUILAR N105950

Num. DE CONTROL

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL. CURSO EN EL ARD LECTIVO 1987-1 988 L as materias o6y

TERCER

GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA ¥ OBTUVO LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES
IIE!I

( ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR ASIGNATURAS j
4
F e ‘ 1
& 2 ¢ | 22 EDUCACION TECNOLOGICA |

s Y u 2 i

@ 3 = 48 e | >

= @ o S 1 DM

61845 T|TITI6]+] iy + .+

EL PRESENTE CERTIFIC CADO SE EXTIENDE EN RIO BIIANGO, VERACRUZ-LLAVE

D 0222164 »~ TREINTA cissor  JURED

.....

DE MrL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCEIO
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Banco Azteca

CONSTANCIA DE APERTURA

REGISTRO RECA CONDUSEF | PRODUCTOS DE CAPTACION NUMERO:

0350-999-040364

Dia Mes
| 08 | o7 | B
|. DATOS DE APERTURA
Sucursal Nombre Comercial del Producto Cuenta
5732 Nomina Azteca Tradicional | 57320186015824
Tasa de Interés Fecha de Vencimiento Instruccion al vencimiento
0.01% No Aplica | No Aplica
Il. DATOS GENERALES DEL CLIENTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Fecha de Nacimiento
ORTEGA AGUILAR GERSON | 25/02/1973 |
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Sexo RFC (Con HomoClave)
Veracruz M xico MASCULINO | OEAG730225V88 |
Identificacion Ocupacion/Profesion Actividad o Giro del Negocio
2668015995276 Rentas / Inversion | OTRO |
Domicilio Particular
Calle No. Ext. No. Int. Cédigo Postal
ALLENDE 7 | 94700 |
Colonia Delegacién/Municipio Estado
MALTRATA ORIZABA ' Veracruz J
Pais ) Teléfono Fijo (Con LADA) Teléfono Celular Correo Electrénico
MEXICO 2727271301 2721545210 ] ga6723073@gmail.com

Declara el Cliente en lo personal y por su propio derecho, o bien, a través de su(s) representante(s) o apoderado(s) que los datos e informacion aqui asentados son correctos
y ciertos por lo que Banco Azteca, S.A., Institucién de Banca Mdltiple (en adelante el "Banco") no tiene responsabilidad alguna a ese respecto.

Adicionalmente, el Cliente manifiesta que los fondos que pondra a disposicin del Banco para la contratacion de los productos y/o servicios que éste dltimo ofrece, son de su
propiedad y provienen de fuentes licitas y cuenta con facultades suficientes para disponer de ellos. Igualmente, el Cliente maniesfiesta que los fondos que obtenga del Banco
con motivo de la contratacién de los productos y/o servicios que ampara el Contrato se destinaran a fines licitos.

El Cliente manifiesta que conoce, le han sido explicados, acepta y esté conforme con los términos y condiciones del Contrato, de la Carétula y /o de los demas documentos
que del mismo se deriven y que forman parte integrante del Contrato.

El Cliente podréd solicitar su contrato directamente en sucursal mediante su huella dactilar, y éste sera impreso en papel o digitalmente asociada a un correo electrénico.
También podra descargarlo en el porta del www.bancoazteca.com.mx

e

AGUILAR

GERSON ORTEGA

Nombre del cliente
Si no sabe o no puede firmar el Cliente firmard a su ruego y en su nombre un
tercero indicando su nombre y estampando la huella digital del Cliente.




Otorga el Presente

i &3 MO
\i~/ Reconocimiento

=

GERSON ORTEGA AGUILAR

Trabajador de la Empresa Servicios de Disefio de Produccion, S.C.
Por el gran esfuerzo demostrado en su participacion al curso:

“FORMACION DE VENDEDORES”
Impartido el 13 y 14 de Agosto del 2005
Rio Blanco, Ver., a 14 de Agosto del 2005

CONSEJO DE ADMINISTRACION ‘Nm DE VIGILANCIA ~ INSTRUCTOR \ .
C. ALFREDO RIVERA ARTEAGA ‘IP#CARLOS RAMOS CLAUDIA L. PALACIOS OCHOA

LECHE




Maltrata Ver., a 18 de julio de 2025.

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe C. Victor Manuel Aguilar Vargas, propietario de la carniceria y
cremeria La Victoria, ubicada en el centro del municipio de Maltrata Ver., me permito
recomendar ampliamente al C. Gerson Ortega Aguilar; quien se ha desempefiado
de manera eficiente y honrada como agente de ventas y reparto en este negocio

que represento.

Durante los ultimos seis afios ha demostrado habilidades para ventas, mostrando
buen trato al cliente, actitud amigable y profesional, ademas de poseer capacidad

para la resolucién de problemas.

Sin otro particular, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

Atentam ntf

C. Victor M nﬂél Aguilar Vargas

e



