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teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

/) R
'\._’?{‘MIJ) f«hjmm /f{f r { :)j,-’/»;,

N

i,
Nombhre v Fima del Salipifante
Y
g7

A%



TR IR

91 - Ockbre - 2098

Cuestionario covID-19

ELTORQ

En Distribuidora El Toro S.A.de C.V. lasa| t restad
L } 1DIRaA. 08 L. 10 5all de g dores y e NUESLroS Presiacorss
de servicios es primordial, asi que hemos glapq B stionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos, fado este pequeno V¢

1.- Edad: 53 an0S

2.- Genero: M Qi{'kj\mO

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

No
4~ Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito 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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) }\\

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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.
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Nombre y Firma del Colaboradot

Fecha de realizacion del Cuestionario: % : OGMN ¢ - 920 Z g
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ESTADOS UNI

DOS MEXICANOS

Clave:
AUPG920825HDFGRR09

Nombre
GERARDO ANTONIO AGUILAR PERALTA

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

G

NS R R Gt s on et

109003199206483

GERARDO ANTONIO AGUILAR PERALTA

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de octubre 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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 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 coler 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacidn, enviando correo electrénico 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. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 2@ saAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
s SANTA CRUZ TLAXCALA , TLAXCALA A 17 DE
OCTUBRE DE 2025

O R

9208259C3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: - AUPG9208259C3
| CURP: 2 AUPG920825HDFGRR09 _
| Nombre (s): GERARDO ANTONIO
| primer Apellico: | AGUILAR '
" Segundo Apellido: PERALTA
Fecha inicio de operaciones: Rl . 14- DE FEBRERO DE 2014
Estatus en el padrén: | ACTIVO
Fecha de 1itimo cambio de estado: - | 14 DE FEéRéRO bE ;‘2014 .

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90640 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: ANDADOR ROBLES 1 Namero Exterior: ED 1501
. Ndmero Interior:D 12 i Nombre de la Colonia: ESMERALDA
Nombre de la Localidad: SAN MIGUEL CONTLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SANTA CRUZ
: e 3 i i | TLAXCALA ; - ]
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: HEROICO COLEGIO MILITAR

Pagina [1] de [2]

Contacto

Hacienda ::sn-r o

Secretaria de Hacieres y Crédits Poblica




Y Calle: PALMAS

Actividades Econémicas:

il oo ~ Actividad Econémica Porcentaje = Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado Moo | otioomo1a |
Regimenes:

Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 01/09/2014

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecciéon 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 corisecuencias jdentincialal Si conoces alglin 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 movil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||2025/10/17 11:59:37|AUPG9208259C3|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX19wbJ+KXDHQREINUDUMd2NzLI2nFcHMYjV4GgAskThsdf3Q
GewhlhQO||
Sello Digital: JIBYKxTpSmRw3KduPBxs4+efOzGINpgwAnZc5ieDNQBRyxnY6uzfkdNbJON1avabYOFEIcBGePNAUEYJxpOvB

XeiHGIgDyl973kcfUBgPZIJWNAE30DWIjYuTmRkfYCFs1F705WwDGBKV4CiZ04KejSGLbjXGebogblO9s0xarM

Pagina [2] de [2]
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B.45 Folio: R0309024505899

\ m r Fecha: 28.07.2024
. . . Motivo: CAMBIO DE IMPORTE O
INFONAVIT- Aviso de Modificacion al Factor de Descuentos FACTOR DE DESCUENTO

Informacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

MARKETING & PROMOTION S AP | DE CV NRP: B1318322109
INSURGENTES SUR 1763 P.B. LOCAL C GPE IN DISTRITO FEDERAL
01020, Ciudad de México RFC: MPR930115NNO

Informacion del crédito del trabajador

Numero de crédito: 2923013552 Namero de seguro social: 96129260012
Nombre: GERARDO ANTONIO AGUILAR RFC: AUPG920825HDF CURP: AUPG920825HDFGRR09
PERALTA

Informacion del descuento del crédito : : : s
Cuota mensual de amortizacién: $3.147,64 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir del primer dia del siguiente bimestre de la fecha del presente aviso

“Motivaciényfundamentaelon: = = - o o aa s e

El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien aceptd para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su
salario, segun lo indicado en la seccion Informacién del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccion Il y 110, fraccion lil, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion 1ll, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento
de Inscripcion, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario base de aportacion, sin limite superior salarial y con la
prioridad con que se efectue el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacién del descuento del crédito del presente aviso.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patranales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del Infonavit reformada el
6 de enero de 1997, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y amortizaciones” emitidas
conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asl proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Codigo Fiscal de la
Federacion, 29 fraccion I, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcién antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacion y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacion a la Ley y sus Reglamentos en los términes de los articulos 4,6 y del Cédigo Fiscal de la federacion y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7,19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los

Trabajadores, la falta de recepcién de las cédulas de determinacion no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencion de descuentos. -

ATENTAMENTE

=

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacién .Fiscal

Si tu trabajador tiene alguna duda sobre los datos de su crédito que se observan en el apartado del presente aviso llamado "Informacién del descuento del crédito”,
indicale que solicite una aclaracién llamando al 55 91 71 50 50 en la Ciudad de México o al 800 00839 00 desde cualquier parte del pais, o acuda al Centro de
Servicio Infonavit (Cesi) mas cercano. Una vez generada la solicitud de aclaracién (Avisos) el sistema perfilara al 4rea que brindar4 el apoyo respectivo.

Firmado Electrénicamente en Delegacion
y/o Oficina Central
07/08/2024 19:39:33 Fecha de emision: 31.07.2024



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

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

AGUILAR PERALTA GERARDO ANTONI  TOTALAPAGAR:

3RA PRIV MORELOS E2 1A $63

EL ROSARIO (SESENTA 'Y TRES PESOS M.N.)
XALOSTOC SN COSME 022C.P.90460
XALOSTOC SN COSME, TLAX.

NO. DE SERVICI0:224231201926

RMU:90460 23-12-07 XAXX-010101 010 CFE
CUENTA:34DV02B513465020

LIMITE DE PAGO:07 SEP 25
CORTE A PARTIR:08 SEP 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:GMH817

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:23 JUN 25-21 AGO 25

Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida @ Estimada ll  Medida I8 Estimada I periodo (MXN)

Energia (kWh) 859 842
Basico 17 1.087 18.47

Concepto

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

24

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

Concepto $ $kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 54.35
Distribucidn 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 8.70
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 63.05
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 63.49
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -63.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 63.54
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00

Fecha, hora y lugar de impresion:16/10/2025 14:37:10hrsCALLE ALVARO OBREGON204S/MNCOL. CENTROAPIZACOAPIZAGOTLAXCALAMEXICOCP 93300
(1) SCnMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbradao Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inciuir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @O ® O

90460 23-12-07 XAXX-010101 010 CFE
01 224231201926 250907 000000063 5

' ||I||II|||II II II || Il || II I |||“|III | Il”"lll (SESENTAY TRES PESOS M.N.)

E [ 34DV02B513465020Repartir
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Homoclave del tramite

IMSS-02-020

NSS:

CURP:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
10 7 11 /2015
FF-IMSS-012 oD MM AAAA

Datos Generales

96129260012

AUPG920825HDFGRRO9

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: GERARDO ANTONIO AGUILAR PERALTA

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 25/08/1992
Lugar de nacimiento: CIUDAD DE MEXICO

Con derecho al servicio médico:  SI

Vigente:
Delegacion:
UMF:
Turno:

Consultorio:

Agregado Médico:

Datos de Aseguramiento

17/10/2025

TLAXCALA

UMF 019 APIZACO

MATUTINO

CONSULTORIO 10

1M19920R

Registro Patronal

3565211109

Estado
VIGENTE

Datos del Gltimo patron

Nombre o razén social

ITELEVATE SOLUTIONS SA DE CV

Detalle de vigencia

Inicio de Vigencia Fecha de Constancia

01/10/2025 17/10/2025

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién 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)”

MEXICO

-
TMER N
caTmes

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
CP. 06600, Ciudad de México.

Tel 800623 2323
http-//www.imss.gob.mx/contacto
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“2019. Afo del Centésimo Aniversario Luctuoso de Emiliano Zapata Salazar, El Caudilio del Sur”

ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL No.161

ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS.

El que suscribe Profr. Francisco Lépez Lira, Director Escolar de la Preparatoria
Oficial No. 161, con CCT 15EBHO02970, por este conducto hace constar que segun
documentos a resguardo en el archivo escolar, el alumno:

C. AGUILAR PERALTA GERARDO ANTONIO

Cursé en esta Institucion del 1° al 6° Semestre del Bachillerato General en la
Generacién 2009-2012 turnc matutino y se le expidié un Certificado Total con fecha 21
cde Septiembre del 2012, nimero de Folio 016642, Registro 50664/2012, Foja 768 FTE,
Libro 21.

A peticion del interesado, para los usos y fines legales que le convengan, se
extiende la presente a los 24 dias del mes de Enero del 2019.

J

; LSS ATENTAMENTE |

= SECRETARIA DE EDUCACION

CCP: Archivo SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
FLL/ isr DIRECCION GENERAL DE EDUCACION MEDiA SUPERIOR
SUBDIRECCION OE BACHILLERATO GENERAL

SUPERVISION ESCOLAR BG 043

ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL NoJ61




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
GADJ870122MTLRZD02

Nombre
JUDITH GRANDE DIAZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

R T O LA B T B T A B TSR T S B TR TR TR B O SRR ORI OB
Im"l’IIIII’IIIIIIIIIIIHIHII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
128026198700037
ra
S ’ ijk/‘.\_

i b r; & i

o=l
JUDITH GRANDE DIAZ —
AR Ciudad de México, a 21 de octubre 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 compromise 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 verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion 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 véllda 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 la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion 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 Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémac, 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
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Ciudad de México a 18 de mayo de 2023 —

Presente:

Por este conducto, le informo a usted que el C. AGUILAR PERALTA GERARDO ANTONIO es
empleado d¢ MARKETING AND PROMOTION SAPI DE C.V. y se encuentra laborando de
manera presencial en dicho trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR:

NOMBRE: AGUILAR PERALTA GERARDO ANTONIO
NSS: 96129260012

PUESTO: PROMOTOR ;

DIA DE DESCANSO: MIERCOLES

HORARIO: 10:00 a 19:00 p.m.

FECHA DE INGRESO: 10/01/2023

DATOS DE LA EMPRESA:

NOMBRE: MARKETING AND PROMOTION SAPI DE C.V.

DIRECCION: Insurgentes Sur 1763, P.B, Col. Guadalupe Inn, Del. Alvaro Obregon, C.P. 01020,
Ciudad de México.

CIUDAD: Ciudad de México

TELEFONO: 55 5662 7700

REGISTRO PATRONAL: B131832210

Agradecemos de antemano las atenciones que se sirvan prestar a la presente, quedando a sus
ordenes.

ATENTAMENTE




Apizaco, Tlaxcala a 26 de Julio del 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio, me permito recomendar aGerardo Antonio Aguilar Peralta, con quien
tuve el gusto de trabajar durante 2 ANOS, puedo destacar que es una persona puntual,
eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de actividad o posicion
encomendada.

Durante nuestro tiempo juntos laborando demostré ser una persona profesional
confiable y colaborativo, capaz de aportar de manera significativa a cualquier equipo.

No tengo dudas de que seria una adicién excepcional a su equipo. Quedo a su
disposicién para proporcionar informacion adicional si es necesario.

ATENTAMENTE

Tk = 241010648

Dayanara Yareth Lopez Macias



