Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
31/ 079/t 2015
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 4097786876 -5
Modalidad ' HGSMF 008 CURP: AUHO781116HMCQRSO1
10 Nombre: OSCAR AQUINO HERNANDEZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de ldentidad Mes de nacimiento
’ MAYELLI GUADALUPE LEMUS AVILES 06219836 02

Documentos gue presenta para comprobar el parentesco o baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA: 99999, NO. FOJA: 0, NO. LIBRO: 0, ESTADO: ENTIDAD INVALIDA RENAPO, MUNICIPIO: MUNICIPIO INVALIDO RENAPO, FECHA
SUCESO: 12/02/1983, FECHA EXPEDICION: 30/01/2020, TOMO: 0, NO. JUZGADO: 0, ANO: 9999, CRIP: 0;

Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los

articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion y cuya finalidad es

contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales

ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
| Personales es la Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico del IMSS v la direccién donde el interesado

podra ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacién de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
. cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en.el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

TLAXCALA TLAXCALA VAIBER RTOO
30 ENERO 2020

g oy _ , — A ADAc
Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la

y p . q - z . T p , q i .

Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Cédigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencién, de los seguros,
2, p 4 7 3 e 8 gy O S P! X =5 Lol

prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacion, sustitucion de

personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacion como organismo fiscal auténomo.

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

i) IMSS-02-066-A IMSS-02-066-B IMSS-02-066-C {2 IMSS-02-066-D IMSS-02-066-E

£} IMSS-02-066-F J IMSS-02-066-G < () IMSS-02-066-H 3 IMSS-02-066-1 {2 IMSS-02-066-)

7 IMSS-02-066-K { IMSS-02-066-L ) IMSS-02-066-M {J IMSS-02-066-N IMSS-02-066-0
Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:REGISTRO CONCUBINA(RIO)|Fecha:30 de enero 2020, 16:07:56Folio:15804220481 88402763540|Nombre o

Razén Social:OSCAR AQUINO HERNANDEZ|Curp:AUHO781116HMCQRSO1|NUmero de Seguridad Social:40977868765]|

Sello digitah vawpDHJ8FxzvB2 2EmFxbfglKeXRgY7eWalHXYeSSsISCNXX+IfkZIEOXE6 W 3TNownXTd3YHM+CPT+KELOGrvu9eBdOLZRBFaFmPPEUN3W1qQ/ eQ5ggaUCUNEH
4IO2(aqTkOwagAacNPLCZ2jQ7RqNOeSthIhIFeD)SiHoZTF1tGkDR7TwUdZLNOIV\/dl[ZP\/3'\rGYOsn024rh755 10M2PGHAfNRpTZ92zB5pl)YOLt67pJF2libSMIi/H
f5h3GO02RafONYufdjeaeBBIkS29aqa4x216LvarRORNGgsPIWVKNT +HfffnOFQzn4 +rzLyYiSOcaiBmQn1ChkzRninA==

Secuencia notarial: 1933067e-5454-4c6d-a464-80918b07bcée

Nimero de serie: 00000000000000000001

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)"

Contacto
3 Paseo de la Reforma 476, PB
’ Col. Judrez, Delegacion
MEXICQ‘ ggﬂ;{’! ’ Cuauhtémoc CP 06600 D.F
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

bhttp://atencion.contactoimss.com.mx

Pigina 1 de 1



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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AUHOTB1 11651 .~ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Conlribuyenies

e ' Lugary Fecha de Emision
i TLAXCALA , TLAXCALA A 30 DE SEPTIEMBRE DE
2025

7811165A1

GO 16080168621

VALIDA TU INFORMACION

o)

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: AUHO781 1&65A1 .

CURP: ) AUHO7811 .16HMCQRSO1

Nombre (s): | OSCAR A 2

Primer Apellido: ] AQUINO ;
Segundo Apellido: | HER>NA;\IDE27

Fecha inicio de operaciones: 12 DE AGOSTO DE 2014

Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de altimo cambio de est;do: V 22 Dé ENERO DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90114 A R 7 Tip¢.) de Vi;lidad:

Nombre de Vialidad: TOPACIO Nﬂméro Exter.ior-: 210

Numero Interior: ) Noml;;'e der IAa (;c;i;)nia:wLA JO?A

Nombre de la Localidad: TLAXCALA | Nomb-re Jel Mt;nicipio- o bemarcaciérn T;erritorialz TLAXCAM

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle:

Pagina [1] de [2
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Y Calle:

Actlwdades Economlcas

Orden Actividad Econémica | Porcentaje Fecha Inicio ' Fecha Fin
1 Asalariado ' 100 20/04/2022
Regimenes:
Reglmen . Fecha Inicio | Fecha Fin
Reglmen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2017

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 proteccion 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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién 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: 12025/09/30 11:29:13|JAUHO7811165A1|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX1/6hje6 TT8yOKLVyTbt6nDYfVbYhnmhMzz0C62z71MukMd0gtZQ
91byC||

Sello Digital: MNiwLhrOU4jq6F JIliM/HyV/G2mdtVX+8hfhclrF+h+xZptfUgZpEntNep9BRknze4KOTcdUgZXd+OgMIc5rg368EHL

k4/Wije7JhtqcsBjmqBiODnKqgzbb8pciMylB4aOcxBTyZ7u4p0Qri3tiXZPj5kAZR6y+Rj8kSPxCO90auY=

Pagina [2] de [2]
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Contacto
Av Hicsige 77 col Cuerrere, LR 0630C, Ciucac oe Mavice
aClen a SA l Atencidn telefénica cesde cuaiguier parte cel pais
Secrararia de Haclenda y Crédie PObIico .. B . MarcaSAT 55 627 22 728 y para ei exterior da! paig

252278

(+52; 55 62



Comisién Federal de Electricidad
N Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 06600,

Comision Federal de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

10DV02AT41025760
TOTAL A PAGAR: -

NO. DE ,ééRV|c|g,:*2f2”§1—§\‘e
0100/18-12-06 XAXX=010104.00
DVO2A141025160 .

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida IS Estimada I~ Medida Ml Estimada I periodo (MXN) {MXN})
Energia (kWh) 08001 07765 236
“'Basico 150 1.087 163.05
Intermedio 86 1.320 113.52
Suma 236 276.57
Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

s

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

Concepto $ SkW SKWh importe (MXN) Concepto imperte (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 276.57
Distribucion 0.00 0.00 352.30 352.30 IVA 16% 44.25
Transmision 0.00 0.00 42.69 4269 Fac. del Periodo 320.82
CENACE 0.00 0.00 1.53 1.53 DAP@ 22.00
Energia 0.00 0.00 205.79 205.79 Adeudo Anterior 325.90
Capacidad 0.00 0.00 131.69 131.69 Su Pago -325.00
SCnMEM'™ 0.00 0.00 1.46 1.46 Total $34372

Apoyo Gubernamental 520.51

(1) SCAMEM: 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.
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90100 18-12-06 XAXX-010101 005 CFE
01 223181200781 250822 000000343 7

TR T

Repartir -457-

Fecha, hora y lugar de impresion: 08 AGO 25 11:39:41 hrs. CALLE LIRA Y ORTEGA S/N S/N COL.CENTRO TLAXCALA TLAXCALA TLAXCALA MEXICO CP
90000

CEE-contigo &

$343

AUTORIZADO POR SEPOMEX

(TRESCIENTOS CUARENTA'Y TRES PESOS M.N.)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE Gf‘é!CA
DE REGISTRO DE POBLACION

b

s

Clave:

AUHO781116HMCQRSO01

Nombre

OSCAR AQUINO HERNANDEZ

Entidad de registro: MEXICO

GOBIERNO DE - i
MEXICO | SYSERNACION | REA

i R e SR e i e T s i i e S i e sl s S S i

L

115058197902578

NAPO

o)

—

m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

OSCAR AQUINO HERNANDEZ

Tlo GRAYZ
PRESENTE

El derecho a la identidad est& consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilia a tramites y servicios.

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2(

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 servic
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 estdndares para la proteccién de
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ¢
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobiacién.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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 17

La impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 para
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacion
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de ios datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a trave
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera person
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tt
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

)
W



HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

AQUINO HERNANDEZ OSCAR NO. SEGURIDAD SOCIAL 40977868765
CALLE LOMA EDEN 12 301 MZ 2 LT 9 EDIF 12 NIV 05 R:E:C. AUHO7811165Al
LAS LOMAS CURP AUHO781116HMCQRS01

90100 TLAXCALA

Datos y caracte financieras del crédito en Ia origi

HIPOTECARIO LINEA 2

Numero de crédito 2918023087 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT 20

| ) INDIVIDUAL

g?eﬁc;]:c‘jv('a—é;c;r_g;‘é;i?ento 26 de octubre de 2018 Plazo 30 ANOS
IEROREEn . Monto de otorgamiento pesos $ 330,782.40

Tlpo d; moned; : Pesos wTasa de interés 12.00 %

| Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

' Saldo de capital $ 326,944.35 Mensualidad con relacién laboral ~ $ 2,052.32

;Saldo de i;{térés 3 $ 14,604:2} S 7M;r71'sualidad sin relacion labéral $2,347.87
borﬁiisior;gsvww— $0.00 7

'Saldo totai'd;i crédito ‘ $ 341,548.82 Fecha de corte estado de cuenta 1 de septiembre de 2025

Movimientos en pesos

Pago de Pagoa
intereses capital

Monto de la
transaccion

'7 Transaécién y concepto  Origen Comisiones Saldo capital

i2/‘!0/2018 701 FORMAL.PRESTAMO - 330782.40 0.00 0.00 0.00 330782.40
:;17170/2018 | ;;):1>'SEGURO/COM|SION - 37.64 37.64 0.00 0.00 330782.40
;31 7/717(7)72707:1"8*—*7;04“B—ONIFIC AINT SUBS 551.30 0.00 0.00 0.00 330782.40
?317/71”0/2018 77805 BONIFIC CAPITAL SUBS{ 1030.17 0.00 0.00 1030.17 329752.23
07/11 /5018 7 88;)A;’ORT PATRONAL 0323/ r/;061 -37.64 -659.50 -563.47 329698.76
71;/711&018 7011 SEGURO/COMISION - 37.64 37.64 ‘ 0.00 0.00 329698.76
»30/11/2018 7804 BéN]ﬁC AINT “ SUBS 1581.47 0.00 0.00 0.00 329698.76
‘1;17/;2/207178 . -7»0.11 ASEGURO/COMISION A - 37.64 37.64 j 0.00 0.00 329698.76
3"1/12/207178 “ 78(54 VéOlr\lilFIC AINT SUBS | 1581.47 — 0.00 V 6.00 0.00 329698.76
I07/O1/201é ”58880 APORT PATRONAL 032;’: 829.08 R -7;28 -753;80 0.00 329698.76
:07/01/2019 18880 RETE;IE;AL;\;?IAL - 323 ] 3265.80 “ 07.00 : -2677.24 -588.56 329110.20
531/01/72(;1797 7611 SEG:URO/COMISIOva_ 7-77 S 37.64 E 37.64 7 -7OEV 0.00 329110.20
31/01;20; B 750; BONIFIC A INT =N SUBST 1581.47 0.00 " 0.00 0.00 329110.20
28/(;;/2;;1;3 ;%E)A;éééUYROICOMISION - 39.14 » 39.14 0.00 0.00 329110.20
28/(;2/201 9 : 7804 I;ONIFIC A INT '" ;IJBS 15(;6.20 » 0.00 0.00 0.00 329110.20
07/63/M20717579 ”;87880»;‘\PORT. PATRONAL ] 0323 818.05 ‘ 7-37464 -780.41 0.00 329110.20
0;/63/727(5179 8;380 Ré'I:ENC SALARIAL ’ 323 A3265.80§ : -39.14 -2714.12 -512.54 328597.66

Hoja 1



1. 1TORO

nesotas _de 5205 (® hodma . cont

o Fecha 7Y / 5P/ 25
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: "P ‘f@'v?ﬂ’\ Q.
Sueldo mensual
Nota: La mformac;%nngg::]g:r;p?ersgnada sera tratada b 8’ m
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso E_stado Civ
AQUNO A€o NN 7 OSCAR. 96 | 1.60 | 80¥g llerc
Direccion Codigo Postal | Teléfono Rt Sex
L oMAs €1 €Den EDIC 12 Dep. 30l Joloo |&* Y
Fecha de Nacimiento : Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
16 - Nou-38 Estap O Mexxo] MExicana O O &
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( € —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
40937868165 Mascolas —deze @hdmalfe™ s1 D"
¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno ®/ Regular (@) Malo @) Si '®) No ] ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
{RONTENS VER PELI(ULAS
¢Cuadl es su meta en la vida? :
0 Pe RACIoY
; DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre /
SUAN  Ageuino CAMPERD
Madre T ; 5 Y
< No((NGA  HENNANDEZ @NeN V7 TAIACALO FH 27 (D0-Mex | (oMERUANTE
Esposa (0)
Nombre Hija (o) :
RAcNA oSS AQuine (g | LOMAS €L £06N €06 (2 DEP30) | LSAUONANTE
Nombre Hija (o)
Jeaart Aten AQulo Lems| v LOMAS g1 €0eny €OF 12 D0-30) CSIGQIANTC
Nombre Hija (0)
DoNouAn EMIR AGunp ey | V/ LoMas €L €Dfn £fxe-n Ded-3oi| Mest po-
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria S .
TenaQe AN S e & 26N Q20 | G Cepn € iade
Secundaria : .
VAKX ANG CO0- MY, o [(A43 | 3. (ERTIEUADD
Preparatoria 2% 1 #
VAcnuieres 12, €00 - MGx. lqa® |199¢ | 3 (eruc A
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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151 1TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
R 1 mgs. 3 aRos 2 ancs Dascd
Nombre de la Compariia RED  (OLA. Mg ma- Sandla Cla. LALA
Direccion VA (ot4- ﬁ\nJ coome. Mexiw DE. un @Able:
Teléfono
Puesto que desempefiaba Veeyean *C\. Q YoM 0‘\01’ . CD(Q{Y\Q’\U 3 /D(O\'Y\Q*O\' 3
Ultimo sueldo % 8o S 8 (000 % A {000 2 6.060
Motivo de su separacion W Cowm Q\Un @4«’5{}3 @Qe (OLioN - X 100 faCi - S )(‘)eﬂC(E)’\
Nombre de su jefe inmediato E c1c\con QQ ne Sl .
Puesto de su jefe inmediato 0ot wSHQA SOpSTUEC) Sype(vey’

DATOS GENERALES
¢Como se entero de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? Marca Modelo
Redes sociales Mote (TALK A 2025

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Jo

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? f)l

¢Vive en casa propia?

=1

¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta?

| Renta mensual

¢Puede viajar? - ‘71

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e diad o

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

$21000 mensSlaley

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

Nombre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distabuidora

ELTORQ

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: b ano>
2.- Genero: L{gs(u\\no-

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

NGO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito 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 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?
NoO

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.

OSCOV A une H@m&ndoz 0d. 0. 207 6
Nombre y Firma del Colaborador: ﬂq 600 202
Fecha de realizacion del Cuestionario:



ICANA




AUHO781116HMCQRSO1 {99704 |
FECHADENACMENTO  SECCION  VIGENCIA "“tk”
e 1641978 7 0453 2021-2031, j,
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£ Clave:
AULP030306MMCQMLA3

Nombre

PAULINA OSIRIS AQUINO LEMUS

B

Entidad de registro: MEXICO

GOBIERNO DE %
MEXICO GOBERNACION

PR R SETICEBIE R s AR ERIERS

Imm”m@mnﬂl ﬂm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

115058200303567

PAULINA OSIRIS AQUINO LEMUS

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de agosto de 2(

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y
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 servic
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 méximos estandares para la proteccién de
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 para |
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacion:
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera person:
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tu
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



(REPOSICION)

VNIVERADAD NACIONAL

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DE LA DIRECCION

GENERAL

OSCAR

AQU

DE ADMINISTRACION ESCOLAR  CERTIFICA QUE

INO
CON NUMERO DE CUENTA 93221110-4

LOS ESTUDIOS DE

PLANTEL (12)

HERNANDEZ

ACREDITO: INTEGRAMENT

BACHILLERATO EN LA ESCUELA NACIONA PREPARATORIA

AVIPN"MA DE
MEXICO CON UN PROMEDIO DE: 8.0 FOLIO
NUMERO| PLANTEL CLAVE oy NOMBRE DE LA ASIGNATURA e
01| 006|6001| 08 | MATEMATICAS I 2
02| 006|6002| 10| FISICA I MB
03] 006|6003| 06| HISTORIA UNIV. MOD. Y CONT. B
041 006|6004| 06| TALLER DE REDACCION I MB
051006/ 6005| 04 | TALLER DE LECT. DE CLASICOS MR
06| 006|6008| 08 | MATEMATICAS II S
071006600910 | QUIMICA T B
08| 006|6010|06 | HISTORTA DE MEXICO T B
09]006|6011| 06| TALLER DE REDACCION II B
101 006{6012| 04 | TALLER DE LECT. CLAS ESP. HISP. MB
11{006|6015| 08 | MATEMATICAS 11T B
121 006|6016| 10| BIOLOGIA T B
: Sz 13]006|6017| 06| HISTORIA DE MEXICO II MR
UNIVERSIDAD NACIONAL 141 006|6018(06 | TALLER DE REDACCION INV. DOC. I MB
AUTONOMA DE 15| 006|6019| 04 | TALLER DE LEC. AUT. MOD.ESP.UNIV. S
MEXICO 16| 006|6022| 08 | MATEMATICAS IV B
171006]6023| 10 [ METODO EXP. FISICA QUIM. Y BIO. B
18| 006|6024| 06 | TEORIA DE LA HISTORIA MB
191 006|6025| 06 | TALLER DE REDACCION INV. DOC. II MB
Ak R R ke e 2045006160261 04 |- TABEER DE "LECT .. AUT MOD> ESP. HISP. S
211 006|6031|08 | ESTADISTICA I ' B
221006|6034| 10| BIOLOGIA IT MB
231006|6035| 06 | ESTETICA T 8
241 006|6038| 06 | ECONOMIA I B
251 006|6042| 06 | ADMINISTRACION I S
26| 006|6049| 04 | DISENO AMBIENTAL I B
AY 27]1006/6053|08 | ESTADISTICA II S
OFICINA DE SERICIOS EscoLares | 28| 006{6056| 1.0 | BIOLOGIA IIT MB
291 006|6057| 06| ESTETICA IT B
301006606006 | ECONOMIA IT MB
31| 006|6064| 06 | ADMINISTRACION II B
321 006|6071|04 | DISENO AMBIENTAIL IT B
33| 006|6007| 00| INGLES REQUISITO AC
%* % % k****\v*****k***i*********************************************lv**ki
MARGARITA VAZQUEZ SEDAS
OFICINA DE CERTIFICADOS
e S BN R R AN e Y SR S, a8 o) LR X B e i

16 DE JULIO DE 1996

rRec.NOM. 1026

FOJA 15957

HosA 2

UBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE
ERTIFISACION Y NORMATIVIDAD

J | s

CONTROL DOCUMENTAL




Sigma

SIGMA ALIMENTOS CENTRO, S.A. de C.V.

Apizaco, Tlaxcala a 13 de Agosto, 2020.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que el C. AQUINO HERNANDEZ
OSCAR laboré en SIGMA ALIMENTOS CENTRO, S.A. DE C.V., en el puesto de
VENDEDOR AUTOSERVICIOS en el periodo de 01.12.2017 al 31.07.2020.

Quedo de usted para cualquier aclaracion al respecto.

ATENTAMEN LB~

3@4{3}’?‘% o B4 T e

~T
IR ANDS

G et L8 A

A

) 4 R

- E o |
Lic. Rocio Carrera Valencia
Jefe de Capital Humano

SUCURSAL APIZACO

Sigma Alimentos Centro, S.A. de C.V.
Carretera Mex-Ver KM. 127.5 San Cosme Xaloztoc, Tlaxcala C.P. 90460
Tel. 01 (241) 413-25-79 al 85 Ext. 20511



cﬁg Comercializadora de Lacteos y Derivados SA de CV

CLD0507145H6

% 5t Calzada Carlos Herrera Araluce No. 185,
Parque Industrial Carlos A Herrera Araluce,
Gomez Palacio Durango, C.P. 35079

Tlaxcala Tlax, a 03 de Marzo de 2017

Asunto: Carta de Recomendacion

A quien Cbrresponda

Por medio de la presente sefalo que el C. Oscar Aquino Hernandez, quien laboro bajo
mi supervision en el periodo de Octubre de 2016 a Marzo de 2017 como Promovendedor en
Tiendas de Autoservicio, el cual desenvolvié con gran compromiso y alto espiritu competitivo.

Ing. Israel Padilla Espinoza

Supervisor Autoservicios Cedis Tlaxcala : N
Israel.padilla@grupolala.com ) ' 00'9“"9“,&;}5 FORANEC
2464804049 presside: MEL Lnes

03 MAR 20V




(@) Banco Azteca

Fecha de impresion 01 de octubre 2025

Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Miiltiple

No. Cliente:
No. Cuenta:

Cuenta
Clabe:
RFC:
Producto:

Domicilio:

Periodo: del 01 de septiembre 2025 al 30 de septiembre 2025
Fecha de corte: 01 de octubre 2025

01-01-668(
99350189

127830001893

AUHO781"

NOMINA AZTECA TRADIC
PANCHO LOPEZ 345 BENITO JUAREZ, C.P. 57000, NEZAHUALC(

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 de septiembre 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
Saldo final al 30 de septiembre 2025 $0.00

Saldo inicial al 30 de septiembre 2025

Detalle de Dep

ositos del Periodo

Monto de la operacion

Concepto

Fecha

Lugar o canal de operacion

$0.00

APERTURA

30-09-2025

PORTAL BANCO AZTECA

| Total

$0.00 ]

. Detalle de Retiros del Periodo.

Saldo inicial al 01 de septiembre 2025

r Monto de la operacion

Concepto

Fecha

Lugar o canal de operacion

] Total

$0.00 |

Comisiones

Comisiones

$0.00



