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Estados U nidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento
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E . Entidad de Registro
Acta de Nacimiento TLAXCALA
Municipio de Registro
’ AMAXAC DE GUERRERO
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 18/05/1995 1 64

Datos de la Persona Registrada

ARIEL HERNANDEZ DELGADILLO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

CHIAUTEMPAN

HOMBRE 06/04/1985 TLAXCALA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

iR

ARIEL HERNANDEZ PEREZ MEXICANA

% Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
3
2 i
g'(g‘ GUADALUPE DELGADILLO ESPINOZA MEXICANA o
: e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
%
b,;_,' Anotaciones Marginales: Certificacion:

[Srocncons ragraes. Se extiends |2 presente copia certicada, con fundamento en el articulo 573 gel

Cédigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccion Il y 138 dei
Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18,22,
fracciones i, Il y iil de fa Ley de Firma Electronica Avanzada del Estado de
Tiaxcala. La Firma Electrénica con ia que cuenta es vigente a Ia fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a ias dispaosicionss
legales en la materia.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL D

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION S IENTIOAD

Clave:

HEDA950406HTLRLR09

Nombre

ARIEL HERNANDEZ DELGADILLO

) l';écha de inscripcion Folio Entidad de registro
16/01/2000 48881097 TLAXCALA

B B R R e R R B B SRR R
I HME I" H”mm“m""mmm m"g I H CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

129001199500064

ARIEL HERNANDEZ DELGADILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de noviembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaciéon 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.

LIiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL j’

-HACIENDA $88sAaT |
e | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Regisiro Federal de Conltribuyentes [ SRR &
ARIEL HERNANDEZ DELGADILLO | s e ek R
Nombre, denominacion o razon i l Lugar y Fecha de Emision
i TLAXCALA , TLAXCALA A 21 DE MARZO DE 2023
idCIF: 22040750014 = = &
VALIDA TU INFORMACION
= e R EDA950406991
Datos de Identlf‘ icacion del Contrlbuyente
RFC: HEDA950406991
CURP: HEDAS50406HTLRLR09
Nombre (s): ARIEL
Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: DELGADILLO
Fecha inicio de operaciones: 16 DE AGOSTO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de t'l|timo‘ cambio de estado: 16 DE AGOSTO DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domICI|IO reglstrado

Cédigo Postal:90110
Nombre de Vialidad: CALLE BEATRIZ PAREDES

Numero Interior:11

Nombre de
CATALOGO

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

' Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Ndmero Exterior: 11

Nombre de la Colonia: CENTRO

la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL |

- Nombre del Munlciplo o Demarcacion Territorial: TLAXCALA

Entre Calle: CALLE PETRA MARQUEZ

Pagina [1] de [2]
%
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Contacto

Av H:aalgo 77, col Guerrere, CP 06300 Ciuoaa Ge Me«co
Atercion teiefonica genoe cuaiguisr parts o pas
MarcaCAT 55627 22 728 y para & extarior g8l pais

(*52) 55627 2728



Y Calle: ROMERO

Regimenes:

= Fecha Immo FechaiFin

Régimen
- 16/08/2016

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 'Servi't':los Trlbutal;igé Vylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces alglin 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: ||2023/03/21|HEDA950406991|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: FtpTMD2TGDTYbzuMOTKKNQjYp41BdW4ToG/rzixA2CQhpconflr01070sb209JTOIKRLXYO5UmiigrapAnpBxn
KISKUyXOfIWP2525NCAb1Uyk9XIhg4D41XqYaRACoOov+u2AINwCGiaQKU+mxEYmjqq60leTnn+snaRbDXd3
U=
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Pag 1de3
? ~ C ) RESIDENGIAL
M TE LM EX@ Total a Pagar: $ 488.00

Pagar antes de: 22-NOV-2022

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. de C.V.

Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc SR

e e i B e Mes de Facturacion: Octubre

RFC: TME840315-KT6 21-OCT-2022 DV 4 Teléfono: 246462 9500
Factura No.: 130422100061968

DELGADILLO ESPINOZA GUADALUPE
BEATR = Su estado de cuenta puede ser
IZ PARED pagado en cualquier centro de cobro

COL EL SABINAL TLX PR 5
TLAXCALA TLAXCALA , TL indicado al reverso de este recibo.

P. 90102-CR-90001

C.

RFC: DEEG661112QR8

—y

Lleva tu Infinitum al maximo con las _
Soluciones de Cobertura WiFi en el hogar
® Disfrutatu ® Extiende tu senal @ Optimiza tu velocidad

velocidad a cada rincon contratada con
al maximo de tu casa tecnologia WiFi6

Compra con eargo a tu Recibo Telmex

\telmex.com/ coberturawifi verica disponibilidad, mensualidades y precios. Ver términos, condiciones e informacion transparente en telmex.com/terminoshogar /

Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes

Saldo Anterior 488.00 Servicios de Telecomunicaciones 328.44

Cargos del Mes +487.99 Servicios Especiales 85.35

Su Pago Gracias 23-Oct-22 - 488.00 IEPS 3% 6.89
IVA 16% 67.31

Cargo por Redondeo +1.27 Total $ 487.99

Crédito por Redondeo* -1.26

Saldo al Corte $ 488.00

(cuatrocientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
*La diferencia de Centavos aplicara en su préximo Estado de Cuenta.

b Atencion a Clientes: 800 123 2222
I Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

1y .
. 1 Activa Claro=-video sin costo Hazlo en
|CIar0 que tienes y disfruta miles de titulos en HD, ¢l ovidea-com

i i | (vatdmyPam'rnxusonservdos
entretenimiento! . Dot inclido, FeEREERIEEE

Teléfono: 246462 9500 Mes de Facturacion: Octubre Pagar antes de:22-NOV-2022
DV 4 g

Total a Pagar por Servicios de Total por Servicios de

Telecomunicaciones de Telec icaci
: omunicaciones
Telmex y otros Servicios $ 48800

de Telmex $ 389.00

(TR T

2464629500000048




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 1664774819837768389398
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 D80 A

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

Ntmero de Seguridad Social: 09169520385

CURP: HEDAS50406HTLRLROY
Nombre(s): ARIEL

Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: DELGADILLO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 06/04/1995

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Nimero 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 encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta 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), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
|y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
jderechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
|decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante:
Ahora que cuentas con tu ndmero 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
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:03 de octubre 2022,
00:26:59|F0lio:1664774819837768389398|RFC:|Nombre o Razon Social:ARIEL HERNANDEZ
DELGADILLO|Curp:HEDA950406HTLRLROS|Nimero Registro Patronal:|Niimero de Seguridad Social:09169520385]]

Sello Digital: 1mQmCO06De/ON+B1obMjmUr1+ELen/qe4VqycNOuQUbzrqPsqnGhk1Ye/DoN345ZL35Qj7CdwU7uHgmACTH8pIsCk
R38KrMpAxpj1YSBOOVIsMTTGEI/TzVPrtpl6ZINVeCQ3hPalA7hmazRHWReuNartgdGovd 5O 5y0uKSBzjoQpWKy ThifL

Secuencia Notarial:  1090f5df-8700-44be-ad30-ab226clafe74
NGmero de Serie: 00000000000000000001

MEXICO E, Paseo de la Reforma 476, PB.
£ ~ A Col. Judrez, Delegacidn
e o B % T ’.’E—g_—: Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF
o lel. 01 800 623 23 23

http-//atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel
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COL;GIO DE BACHILLERES
E . DEL ESTADO DE TLAXCALA

| .- © evee .. ....
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(CBT 83830

EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO: ARIEL HERNANDEZ DELGADILLO CON NUMERO DE
MATRICULA  10B01024095, CURSO EN EL PLANTEL 01 - TLAXCALA CLAVE 28ECBO00TV, LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR, PERIODO - 134 HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE

INDICAN A CONTINUACION:
GENERICAS Y DISCIPLINARES BASICAS l DISCIPLINARES EXTENDIDAS
GALCULO DIFERENCIAL 80CHO
MATEMATICAS SIETE
QUAICA | : §2E£° | CONTABILIDAD | 7
& [ NTHODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 10 DIEZ " DERECHO | 9 NUEVE
m::‘m‘ cmeEE ::gx TEMAS SELECTOS DE FILOSOFIA | 8OCHO
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL 1 @ OCHO CALCULD INTEGRAL 9 NUEVE
ArORMATICAY BEER .| CONTABILIDAD I 80CHO
MATEMATICAS 1l 6 SFiS =
QUIMICA T BOCHO DERECHO il 7QIETE
% | FRSTORIA DE MEXICO | SNUEVE TEMAS SELECTOS DE FILOSOFIA if 9 NUEVE
ETICA Y VALORES It g NUEVE
TALLER DE LECTURA Y REDACCION % 10 DIEZ
LENGUA ACICIONAL AL ESPAROL 1l 8 OCHD PROFESIONALES BASICAS
:’:mj'g:s';' ;;‘g ADMINISTRACION
e e _| DIRECGION Y EVALUACION DEL PLAN DE ACGION 7 SIETE
BOLCAAT GNUEVE | (®|PLANEAR ACTIVIDADES Y ASIGNAR RECURSOS 7 SIETE
L SO 1 = [COMTROLAR LANFORHAGCHDOIMENTALDE LA BUPRESA DENAVERA RSCAOELECTRONKA |8 OCHO
* 3 OCHO | GENERAR LA COMUNICACION OF LA EMPRESA OF MANERA MANUAL Y/D ELECTRONICA | 7 SIETE
:g‘:—;‘ _|ACTUALIZAR LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LAEMPRESA | 7 SIETE
2 8OCHO = | ATENDER AL CLIENTE EN SU ENTORND SDCIAL, DE MANERA PRESENCIAL| 8 OCHO
BIOLOGIA = :OG;E | ATENDER AL CLIENTE MEDIANTE TICS EN LAS VENTASADISTANCIA| 10 DiEZ
ESTRUCTURA SOCH MEXICO
S | |“LpETECTAR, ATENDER Y OAR SEGUIMIENTO AL CLIENTE 80CHO
LENGUA ADICIONAL AL ESPARCL W 7 8ETE
> | GEOGRAFIA 9 NUEVE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES
% [HISTORA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 8 OCHO
ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 9 NUEVE PENSAMIENTO CRITICO A
7 | FROSOFA g NUEVE
METODOLOGIA DF LA INYEBTIGACION 10 DIEZ ORIENTACION EDUCATIVA A
ACTIVIDADES PARAESCOLARES A
SERVICIO SOGIAL A
PROMEDIO GENERAL DE CALIFICACIONES 8.0 (DCHO,CERD )

ESTE CERTIFICADO AMPARA CINCUENTA Y DOS ASIGNATURAS, EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES PREVISTAS EN
EL ARTICULO 2o, FRACCION iii DE LA LEY QUE CREA EL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLAXCALA, &
EXPIDE EL PRESENTE EN TLAXCALA TLAX., ALOS CINCO DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MiL TRECE

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLICA, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 60 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION.

Colegio de G@

Bachilleres JOSEFINA ESPINOSA CUELLAR
Tiaxcala

DIRECCION GENERAL DIRECTORA GENERAL ¥

Colegio de Q“

g;’éﬁ%'lgr*:: PABLY! SANCHEZ LOPEZ Bachillerepse vIGTT I SERRAND PEREZ
Tlaxcala PLANTEL 04 LD
DIRECCIOn AenoemGRECTOR ACADEMICO B GALA DIRECTOR DEL PLANTEL




NOTAS ACLARATORIAS

sesas ce ene ca ase

1 -Este cenificado no es valido si presenta tachaduras o enmendaduras. i woiesoaoy >
e L T s,
2.-La fotografia del alumnc debs presentar las perforaciones, marcando el apbcope del Colegio de Bachillsres vy la fecha de
expedicién del certificado. sanp; ot Al 2t
° . s « e 8 e avs o
s UM 2 dNises e

3.-Pensamiento Critico, Orientacién Educativa, Actividades Paraescolares y'SeFicio Social, $6n obligaiorios.
4.- Ei promedic generat de calificacicnes se calcula sobre las asignaturas académicas hasta centésimas y se ancta en décimas.
5.-Las claves utilizadas: R=Acreditada por Revalidacion, A=Acreditada.

6.- Este certificado es valido si contiene las selios v las firmas autorizadas.

REALIZADO EL COTEJO DE LA FIRMA DE LA C, DRA. JOSEFINA mmgSA CUELLAR, DIRECTORA

W
GENERAL DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLANLRLS. RESULTO SER AUTENTICA
. =

£ Ve
Frg

LA RUBRICA ASENTADA EN EL CERTFICALC DRIGINAL. ~ = 0
T e N9 m
{ O

; 3o 2INADORA

]STR:{ I3 I* 5

uma(ﬁ H, DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE TLAXCALA Y 59 FRACGIONES XiHi Y XIV DEL
REGLAMENTO INTERNO DE LA OFICIALIA MAYOR DE GOBIERNO, SE LEGALIZA LA FIRMA DE LA
C. DRA. JOSEFINA ESPINOSA CUELLAR, DIRECTORA GENERAL DEL COLEGIO DE BACHILLERES

DEL ESTADO DE TLAXCALA.

“SUFRAGIO EFECTIV. NO REELECCION"
TLAXCALA, TLAX., A 16 DE JULIO DE 2019, -

o | i S e
Bachilleres PACLA FLORES ROMAND Bachilor e DAVID VEGA THRRAZAS——
Tlaxcala SUBMRECTORA DE EERVICIDS EDUCATIVOS TlaxcdEFe DEL DEPTO. DE CONTROL ESCOLAR
SUBDIRECCIDN DE o DEPARTAMENTO

SERVICIOS EDUCATIVOS DE CONTROL ESCOLAR




117<<046




R e T

ESTADOS UMDO MEX!CANOS
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Clave:

TAXE990320MTLPCS03
ombre

ESLIN MICHELLE TAPIA XOCHITOTOTL

RLEos
fey et

e D e

+ Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro £

5 & Q

= 13/09/2004 110349059 TLAXCALA

+ 4]

e B B S L B e e Qif,ry 410,\- S e

I IIE"!I"l!'lﬂmll“lll“ lIII CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
129032199900207

ESLIN MICHELLE TAPIA XOCHITOTOTL

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de marzo de 2023

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 estéandares para la proteccion de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



Tlaxcala, Tlax. 28 de septiembre de 2022

A QUIEN CORRESPONDA

RS F NOLE

Por medio de la presente hago constar que el C. HERNANDEZ DELGADILLO ARIEL
prestd sus servicios en esta empresa a partir del 19 de agosto de 2016 hasta el 28 de
septiembre de 2022, ocupando el puesto de Representante de Ventas telefonicas con
un horario de labores de lunes a sabado de 09:00 a 15:00 hrs.

Se extiende la presente el 28 de septiembre de 2022

Jefe de Recursos Humanos



Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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 4 0¥

2.- Genero: ,M aSCUling

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

VO

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? f VO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) /\//O

6.-De Marzo ala f(/a::)ha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
/¢
v

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:



Distribuidora

EI'TORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno‘ I qubre (s) Edad statura Peso Estado Civil
I C‘\/\u/\() Z el i !U Al{IO{ 1}7 . 77[7 (a//tv‘/&"
Direccion J 0 : Caodigo Postal | Teléfono Sexo
: » = { | ; E Dl Casa:
Piiyada f'éwkuk Pafedos HL/ cul.el mucesd [Jolol cet: 2 |6 [$0 [$SC | &)
Fecha de Napnm:enfo Lugar de Nacimiento Nacnonahdad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
06/04/199§ g locXcale [ MeXicang o o O

Numero de Seguridad Social

L tal //xG«

Correo electrénico ( e —mail )

oy /1 /0 7 e

¢ Tiene licencia de manejo?

o

Registro Federal de Contribuyentes

HEPA KoVlas 99!

¢, Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular O Malo

O

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si

No ¢Cual?

O @

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo?

¢,Cual es su pasatlempo favonto?

Yew(( 20f fiC| Xecpafl/«S CeC
¢,Cuélessumetaenjav1da7o f e el T /OOH cla g . mM//ﬁ} / /C O‘J
4“ /\b‘»jjf‘}lL( oo
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacioén

Padre

f\( [l H fnaadad Pefs)

Pr

. / 1/ = g
./ym/(w / Oa,J;f /2 ()ufo /c‘f

Madre

LoadloPe palﬂuu

X

Esposa (o) ; / = O (’L/J—\_/(

Fslin /"\FWoll;Tu‘ LA X Ff, ordo Laa il (Occla\/C/ Taloe Fon/c
mbre Hija (o) _ e 9 ; e

Fﬂ \/\\L(\l() J[\u‘ n SGZ X P/l(/“/‘ﬂ)c“' é:{o“l‘/a pU [CJL{

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escueia

Direccion

Afios

Documento Recibido

Primaria

Xlr(}h\-(_/f\((/“

AXOYLL(L,“;’J LQ(\/\ = //)Q/\j;' ,La/

CQ)///'(/\/'C’(.\ Jlé

~

\uuupvmgd

.

TO TR 7) g 1: [ / { -f O, 2 /\( / /‘/ f/ e
Preparatoria i : : _ ‘

Cohet O g e [ 5 Ceslifica [
Profesional ¥
Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectia en fa actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

i

oxiell Q,c\/a@ ouk\ook.e5s



CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: F< P o A0 ; ;
Funcionesde oficinaquedomina: [P gye b /i gfl cc8 Co D 0. ’)[,/‘g J G
Paquetes de computo que domina: ) gl c Fcl/ e (JF L1 Cce 7l JIchiy. N fc,j ((,ol? WA ~T 1
T / T v
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual ¢ dltimo Emplec anterior Emplec anterior Emplec anterior
Tiempo que presid sus I — -
servicios 1 /\[\,C,.J'(,j s it e BB CAL S é (/&/\IVf / -_Z (L0
RO tolabyipaiii Congy L befes N \/ e A A<D (MBlcabald s
= e > 4
Direccién Filod siadltios o Lo ldena X | sonld aenge dn .
Teléfono ;
Puesto quedesemperiabe | |5 (| ‘o de (. |5 cu (G- 0P sulef Joklnkemolowly B
Dooo f 3000 200 '[2 o0
iviotivo de su separacion ()d J OO\ (v ‘ ‘b Y /’\w( Naocz/ f@ (/Q .ﬂ;\{/(j i /Jc// /(/»c//
: H ( = 2N oy : / ~ o
Nombre de su jefe inmediato [V\C,l S, VATl Yy /)‘/ a2od O o ,//-Q}a @ GIpo - € /((,_)/tl/(//‘,
Puesto de su jefe inmediato /\-a /O 0 PC_,}@JA 14 rjt/c‘; <}n> ' \Q fa JQ //(,sﬁo //Q/Q,f\oc
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢, Posee automovil propio? l Marca Modelo
¢ 1
Ngnclo /\ ad
¢ Algin pariente trabaja en esta empresa? ; Tiene deudas? Importe de la deuda
/AYa)
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
; Tiene crédito INFONAVIT?
&
N Q : _
¢Vive en casa propia? f [ ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
;. Paga renta? l Renta mensual
¢Puede viajar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuesticnes, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nnmhre v Firma del Qaliritante



Cuestionario COVID-19

, Distribuidora
ELTORO
“Embistiendo nuevos mercados” ®

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.

{-Edad: ) # s pod

2.- Genero: /‘V\ asCcyling

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

VO

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? /V@

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) /\//O

6.-De Marzo ala fssha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
V¢
v

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.

4 E ¢ N H // / y 7
Nombre y Firma del Colaborador: Mic! lvl Unanda 2 Vo jj adr e &

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 | / ., />, M



