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Homoclave del formato | Fecha de solicitud del tramite
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EEBLE’ Mumero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferibile y se asigna para el confrol del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y wag
beneficiarios; las pesfaciones en especie y en dinero se rjl‘(';rj.;ia_ré_r] cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del 5eguro Social y sus Reglamentos;:
a individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de las Trabajadores )
HIMFOMAVITY se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron. '

| El trahajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un parran o inscriba en el Instituto,
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'Las datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominada Catdlogo Macional de Asegurados
(CANASEY con fundamento en los articulos 22 de 1a Ley del Segure Social, 13 fracciones IV y WV, 18,19.20 y 11 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la)
| Informacion Publica Gubernamental, cuva finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EF CAMASE esta registrado en el
 Listado de Sistemas de Daros Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Prateccion de Datos Personales (www.inaiorg mx), ¥
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de \.riﬁ.-iem‘nal ¥ dig[jmir_inn del Segy[mi
de Retiro, adernds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de In::.u::flpnracmng
v Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMS5: en su caso el _IHEETEEEHJU PUfllc':.E'i'_’f"L'Ef “—"‘v
- derechos de acceso y correccion en la Subdelegacidn de conlrol que corresponde al domicilio del patron o del H‘.:Egﬁ.lf%]rjﬂ. Lo anterior se informa en curnplimiento del
- (decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,
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| Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudic a 1a AFORE de tu preferencia a registrar ru cuenta individual dande se depositaran tus
| . e g Py ) L I R T . "

| aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electronica en: Wiy Consar gon mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
Lsolicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.
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AUGUSTO JONATHAN DELEADOD | '
o TR | | Lugar y Fecha de Emision
Nutnbre, denoiminacion o i | PUEBLA , PUEBLA A 31 DE MARZO DE 2023
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| CIF: 21100481807 _

: WALIDA TU ENFORMAGION
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| FFISCAL

DETAB00818US3
;Datns de Identificacion del Contribuyente:

. RFC: DETAB00818US3

CURP: DETA800818HPLLLGOS5 - !

Nombre (s): 3 | AUGUSTO JONATHAN | ) el
Primer Apellido: R DELGADD

. Segundo Apellido: | TELLO . |

Fecha inicio de operaciones: 07 DE ENERO DE 2002

. Estatus en el padron: \ REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de estado: ' 27 DE AGOSTO DE 2004

| Nombre Comercial: |

Datos del domicilio registrado

' Cédigo Postal:72310 Tipo de Vialidad: CALLE

! NMombre de Vialidad:; CALLE 6 B

' Namero Interior:CASA 8

Numero Exterior: MODULO 46

' Nombre de la Colonia: BOSQUES DE SAN SEBASTIAN

Nombre de la Localidad: PUEBLA - Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

" Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA ' Entre Calle: BOULEVARD PUEBLA
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'BATOS DE EMISION 4
Nombre del usuario: JESE LUIS TELL'D LE"I"VA.

Pario

o de los servicios:24/02/2023 al 24/03/2023

Titular de pago: JOSE LUIS TELLO LEYVA

Domicilio: CALLE 6 B 46, MOD-2, D-8, BOSQUES SAN SEBASTIAN, 72310 PUEBLA,

PUE.. C.P. 72310

PAGO URGENTE '_

TOTAL A PAGAH

Fecha limite de pago: INMEDIATO

Si Ya realizaste tu paie

;Gracias por contribuir «

REALIZA TU PAGO
MEDIANTE EL CODRIGO QR,

EACIL, RAPIDO Y SEGUROS

sESCANEALD COM LA CAMARA DE TU DISPOSITIVO MOGVIL

Te invitamos respetuosamente a No caer 2n los sUpUesios el
Art. 93 Fracc. |, de |a ley del Agus para el Estado de Pusblz,

mgu&ﬂt‘lﬁliﬂ \
TE NECESITA

, haz caso omiso.

 1a mejora del servicio!

PUEDES PAGAR EN:

HASTA ¥2 MESES SIN IMTERESES EN TARIETAS PARTICIPANTES
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Contrato 56198

01205806938397282
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AUGUSTO JONATHAN DELGADO TELLO

PRESENTE Ciudad de Meéxico, a 14 de abril de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constilucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garanlizar 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 Poblacién (CURP) permila 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 intemet 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 proleccion 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 {u participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impreslén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negroe, ¢s 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 Identlcl*adr en el
registro v acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a }a Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio Fie los
derechos de acceso, reclificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proleccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version inlegral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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)E DESCUENTOS

FOLIO: ROB821020753456

FECHA: 31.01.2020

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
M.R.P.: Y4638399106
GRUFO EMPRESARIAL BANAKETA -
ZACAPOAXTLA 13 INT 15 LA PAZ
FUEBLA | R.F.C.: GEBODQ430BNG
72180, FUEBLA '

El Instituto del Fondo Nacional de la Viviends para los Trabajadores ha olocrgado un crédilo de vivienda al trabajador. cuyos dalos se consignan al calce. quien acepld le sean efecluados
descuentos a su salario, para amortizar su credito; segun s sefslz eén el recusadro de CESCUENTO de esle aviso, pudiendo ser:

. Descusnto en porcentaje se calcula Salano diarig integrade cor gl poraarizje de descusnlo por las dias 1abarados con credito con cada salario que haya percibido el trabajader.

v Cescuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensuszl porigs mezes det bimesire entra dias del bimestre por dias laborados con crédito.

. Faclor r.le descuents. presenta das vanantes:
Para efectos de los dascuemios correspondientes a 2016 ¢ 2fos anteriores. se debe considerar para el calculo.la cuota fja en VSM par el SMGDF por los meses del
bimeslre enlre |05 dias del bimestre por los dias gk rases con credit,
Hara ﬂieclos de descuentos posteriores al 1 de enzro dz2 2017, 32 debe cor 1-|r'=r"'rr para el calculo el factor de descuento por el valor de 13 Unidad Mixta INFONAWVIT base
de calculo por fos meses del bimestra entre os dias o= bimasire porlos dizs laborados con crédito.

El valor de Iz Unidad Mixta IWFONAVIT se delerrming de conformidzd coo ‘2 dispussio en el articule 57 transilorio del Cecreto en maleria de desindexacion del salario minimo, de 1a

I 2016 en al

Constitucion Folitica de los Estados Unidos Mexicangs, publicedo 2! 27 ds enarg de Cianp Oficial de la Federacion, considerando 12 actualizacion del salario minimo, mas &l

crecimianlo porcantual de la inflacion sustituyendo de esta manrerz &' Sals-
. Si el trabajador percibe un salario minimo. no podra exceder del 277 a2l mism:

del 207 celmisma con fundamento en los articuios 47 del Reglamento de Inscnpcion. Pago de Aportaciones y Entero de
Cescuentos al Institulo del Fonds Nacional de fa Vivienda paraios Traoajaderes v 110 fracsion Vil de fa Ley Federal del Trabajo.

. Cuzndo se indigue el factor de descuento mensual y el pEricdo 22 manar 2 los dias qua comprende el bimestre. debera retener y enterar |a parle proporcional de los dias del
bimesire efectivamenla lzbgrados por el trabajadoer.

Con fundameanto en los articulos 23 fraccién | de la Ley del Institulg .;'
13 del Reglamenio Interior del Institulo del Fondo Nacional de 12 Wi

publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017 &7 fraccion My 1 Z
ios Trabajadores: 42, 43, 44, 45 45 47 48 48 50 51, 52 53 v 54 d

~

do Maciengl de la Vivienda para los Trabgjadores: 1, 3 fracciones XXXVl y XLV, 4 fraccign 1X. asi como el arliculg

CEra '*:13 aba]a-:!c:-'es publicado en &l Diano Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su refarma

czion il dela Ley Federal del Trabajo, 29 fraccion |l d2 la Ley del Institulo del Fondo Nacional de |a Vivienda para

_ &l F-'t-:—‘--—m ntn de Inscripcicn, Pago de Aporaciones v Entero de Descuentos al Inslituto del Fondo Nacional de 1a

Vivienda para los Trabgadores, debera usled descontar del saiaric :'Ia-":'- mlegrade de zportacion. sin limite superior salarial v con la periodicidad con que efeclue el pago de éste, I3
cantidad que resulte conforme al tipo de descuanto indicado en los puniss

enigricres. 2 partir del dia siguiente a aguel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo
siguients

El enlero d= los descuentos se efectuara de manera bimestral conjiumiamenis con ia3 2psrtacionss palronales, en |z entidad receplora autorizada de su preferencia, @ mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimesire que comresponda. cuando el Uilims diz para & cumplimianto de pago sea inhabil o viemes, s= estara 2 o dispuesto en &} arliculo 12 del Cédigo Fiscal de 1a
Federacion. mediante el programa de computo aprobado por el Insutute o

Lilizande las "Cedulzs de Determinacion de Cugias. Aportaciones y Amortizaciones™ emilidas conjuniamente por
el IMSS v &l INFOMAVIT, cuande asi proceda,

Los patrones son sclidanamente responsables dal enlers de los descusnics snis f institulo. en lermings de lo gue sedalan los arliculos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacicn; 29
fraccion ill de la Ley del Instituto del Fondo Nacicnal de 12 Wiviends r*i" |2z Trabeiadores. 20, 31 y 532 del Reglamento de Inscripcion anies citade, a partir del dia siguienie a aguel en que
reciban aste aviso y hasta en tanio no se presente aviso de bajs def irabzjadcs en &l formate Afil-04 del IMSS-INFONAVIT ¢ &l equivatente, o reciban del Instituto el Avizo de Suspansion de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a |as obligaciones anies sefaladas

g

= harg acreedor a la determinacion y cobro de e ilos) créditods) fiscalies) y a las sanciones que cormespondan por
viclaciones 2 3 Ley v sus Reglamentos erl los términas de los aniculos 2. 4 v r: del Codigo Fiscal d= 1a Federacidn: vy 30, 55, 56 v 57 de 1a Ley del Instituto del Fondo Nacional de ta Vivienda

para los Trabajadores: y 6. 7. 18, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento parz [z Imoozicion de Multas por Incumplimignto de las Obligaciones que la Ley del Inslituto del Fondo Macional de |3
Vivienda para los TFEEE]EE!C'I"ES Y SUS Heglamenms eslzblecen z cargo ¢ e lo5 Palran

uG-n.-....

i

-
o .

Hacemas de su conocimiento, gue por ningun malive daberd selizr 4 firmer 23
case conlrano, sera responsaple del entero de las amortizacicnss gue <2rres
Vivienda para los Trabajadores

acumeanta s 2l trabajador a que se refiere el mismo no guarda aclualmente ralacién [aboral con usted, en
ndan, sir parjuicio de aplicar ef contenide del arlicuto 58 de 1a Ley del Institulo del Fonde Nacional de |a

Qe conformidad con el ariculo 48 del Reglamento de Inscripoicn. Fag0 de ~pstiasenazs v Enlers de Descuenios al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, Iz
s |-1:|

omision de |os datos de un trab3jador en la Cedula de Determinacién emitida par el Instnute Mexicano del Segure Social no exime al patrén de 1a obligagdn de relener y emterar los
descuenios a traves del programa de computo aulsrizado.

La recepcicn y firma de este Aviso. imphea gque acep!a que la relgcicn lgocrai g
&sla se rescinda en lerminos de ios articulos 47 y 51 de la Ley Federzicel Tra
recepcion v firma da aste Aviso.

[ L
L]
'l.'.‘l 3

anhens con al trabajador gua se cila. se encuenira vigenie y que no exisien causas probables para que
s2 larmine por o previsto en el arficuio 53 de dicha Ley; dentro de los 20 dias posteriores a la fecha de

NUMERO DE SEGURIDAD : : g RFC O CURP DEL | NOMBRE DEL TRABAJADOR ¥ DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NSRS SRR = TRABAJADOR | CREDITO
| |
62978005601 2108065477 | DETABQOS1BHJA |
DESCUENTO MENSUAL i
- ~ A T MATHAN LGADO TE
PORCENTAJE PESOS | FACTOR DE DESCUENTO | HAUSIFCID BISEE R ke
0.00% 0 23.8336
ATENTAMENTE
|
F
- MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRNA DD/MMIAL AR

Act.0T-2013/GSRyCF



Cobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro,

ESTADOS UNMIDDS MEXICAMOS

GOBIERND DEL ESTADD DE PUERLA
QECAFTARA OF MOUWLIDAD ¥ TRANSPORTE

AUGUETO JONATHAN - | ¥ CHOFER PARTICULAR

DELGADOC TELLO

DOMICILIC ¢ ADDRESS RFC O CURP.
F-fMOD 46 B BOSQUES DE DETARDOR1RHPLLLGOS
AW SEBLASTIAN, PUEBLA.

FUEBLA

FEC A DE W&ZENERTO ! EFDE FECHN [E EMISION | IBEUED
TAGE19ED 29M1Z021
FECHS DE . <WCENTCIEXPIRES OM  LICENCIA Na TLICENSE #

FO0II07 37CE28294

L]

LICENCIA PARA CONDUCIR f GRIVER'S LICENSE

ANTIGUEDAD | DRIVER SINCE-
JEM11980

W BE EXPEDSEMTE I/ FILE:
81813

EFORALIDIT WO LM TARID DE
ARGANDS ¥ TENDOS (
OHIGAN [HNOR:

PEACHCHUAL ICHALS | A TROMAL ITY:
MEXICANA

AFATRICCIONES | ARXTRICTIONS:
SN REXTRICCIDNES

MARIS TERESA CASTRO CORMO
SECRETARIA DE PLAMEACKIN
¥ FINANEAS
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Solicitud de Empleo

Fecha 0

! Ol _1‘3

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
EﬂﬂfidEﬂE—iE}_ﬁr‘IE nte

Sueldo mensual

+ 1S9O

4
'._) £l 'P":f.L.jr D(j‘-{

DATOS PERSONALES

Apellido Patemno | Apellido Materno | ‘Nombre (s) Edad [ Estatura | Peso [ Estado Civil
i ) et O Lmuhn_- j-":u AT H ) -V l -?) ? I' SOL“" L.
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
. =R Casa:
-8 Wﬂunm A¢— -Q Rongoet Dr S Depantian 12 3o Cel 2271 =~ x04g | 4
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo b
‘Qbﬁ\j@p dﬁ:rrr:a.l_,g Kessigaun O O ,@f

Ntmero de Seguridad Social
629 7600560)

Bueno () Regular Malo

O

auggm“h};lg I%L

£ Como considera su estado de salud actual?

Correo electrénico (e — mail )

Mfant \.(L‘:-JL

¢ Tiene licencia de manejo?

S

Registro Federal de Contribuyentes

No

O

O

z Pade-.:e deRiguna enfermedad cronica?

sCual?

'Qr

| DETAROOECIE s 3

L Qué deporte practica?

r e

g,CuaI es su meta en |a vida?

Lo

¢, Pertenece a algun club social o Deportivo?
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et

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio
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Nombre Hija {(0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

De Fa

Afios Documento Recibido
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Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

" Gt ’{-'}f

Funciones de oficina que domina:

f‘ﬂli"'ui‘:n"{'fiﬂn-. L-:‘\m-aﬂr.;n f(I."J‘”S-:?T i

Paquetes de computo que domina:

":.‘H-c_r i
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleoc anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus hﬂ Jo VG _/E-m:n Z)
servicios oy ;:-_' v (W 23 >E. News
Nombre de la Compafiia d_l_f_._, . (g;j P (ﬂ D os 7
Direccion (, Poe) A UGS ?“F T'b:h-ﬂ.r._n{.,f‘-
leisiang 222064319 222 avsqb0f
Puesto que desempefaba ( * \_JTI": D2 “]L_ﬂ A
Ultimo sueldo £ 19060 r \BQOO
Motivo de su separacion ft::.: i & (& i '\uu A

Nombre de su jefe inmediato

Picoc Vaer Wereo

)f:-.-'e. ¢ Mot Lh

Puesto de su jefe inmediato

Jﬁr-u ﬂmm&z U‘T'-‘-*-.."':

. Como se enteré de la vacante?

G1e Y
DATOS GENERALES
Modelo

¢ Posee automovil propio? ‘ Marca

i Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

;Tiene otros ingresos?

Describalos:

. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

. Tiene t:réditn Il*-IFl':flI"«\I:\‘!'u“q.-"IT"Fl

(Vive en casa propia?

¢ De cuanto es el descuenm semanal de su crédito de INFONAVIT?

;. Paga renta?

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
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

NAambhre v Firma dal Salicitanta



D istribuidors

ELTORO

" Fo o ot A B @

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: HZ ados

2-0Genero: HASCOLILC

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 anos, 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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Lo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) M )v6LUA

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

HeUSTE  STOMATHAL DEW e Tews

Nombre y Firma del Colaborador:
1&/5#/13

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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{ﬁ.{} ] . O 01 0 000 T A0 RARRA )
% Estados Unldos MEXIC&“OS Numero de Certificado de Nacimiento -
i X — . oW
Yo o Entidad de Registro ’
¥ Acta de Nacimiento LR 3
:3% Municipio de Registro %«E
%ﬁ PUEBLA O
% Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acla v 'l
?@E 0001 | 28/10/1980 10 139 Eﬁ%
E@g | Datos de la Persona Registrada Eﬁﬁ:
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o gu
3 ; AUGUSTO JONATHAN DELGADO TELLO '
Et{i Nombre(s): Frimer Apellido: Segundo Apellido:
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"-f}qg ) b{

¥
%’5 PUEBLA E‘!’E
el HOMBRE 18/08/1980 PUEBLA g
% Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

0 |
:?ﬁ Datos de Filiacion de la Persona Registrada '
e

SIMEON MAXIMO DELGADO SANCHEZ MEXICANA

NG
a0k

A

2

3 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido; Nacionalidad: CURP: 2R
R P&J’ﬁ
A
5% :
: %5 VERONICA TELLO LEYVA MEXICANA i’:'}
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g.: .Ejn anctaciones marginaj&_sl . oe &mﬁm f"
) 849 del Cddigo Civil de Fuebla, el articulo 12 fraccion Vi del Reglamento del f) 1
[ Registro Civil de la Pérsonas de Puebla y los articulos 1, 2inciso by 5 iﬁq

fracciones IV, Vill, IX y XVill de |s Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Finma
Electrdnica con la que cuenia es vigenie a la fecha de expedicicn; tiene validez
jurldica y probaloria de acuerdo a las disposiciones legales en la maleria,
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Caodigo QR
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Codigo de Verificacian Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla
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! Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GINIRAL DL

REGISTRO NACIONAL DF POBLACION

G e GOBERNALLAN DF Rf GISTRO DF I}{‘} R [,ﬁ%{M&%{:}N E LDENTIDAL
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Clave:

HEBL730425MVZRMRO1

'.‘. 'I-t. =

i e

e

Nombre |

LAURA VERONICA HERNANDEZ BUMAS

= S
R
o 5 s =

| w g%ﬁ‘ {i .=;' § | } . | -.
Fecha de inscripcién Folio . Entidad de registro

04/12/2001 85971951 VERACRUZ
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e

130039197305123

LAURA VERONICA HERNANDEZ BUMAS

- TCTRE L B |
- g RO R LA
rEeENE Ciudad de Méxics, a 26 e abril da St

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que la '.‘f”;_ f
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 poblacion tener una sola llave de acceso a se
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro © fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la prc:-ter.:l::i{.ﬁn deles
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuirg

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ardenes para cualquier aclaracién 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 Poblacion, son utilizados cQF
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion & Identiﬁg'd li o
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave L.lnil:_ ;
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso & la Ir]fr::rrna
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el egjercicio !j_q i
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesiol
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



padsaiegh UNIVERSIDAD MESOAMERICANA

W I i ESCUELA INCORPORADA CON CLAVE DE C T. 21MSU0050J
G e NUMERO DE RVOE: 238.21.01.01/IEP/339/99 DE FECHA: 05 DE JUNIO DE 1999

.ﬁw@ﬂw ACTA DE EXENCION DE EXAMEN PROFESIONAL

i ety | hate
IL"‘:"‘;-": | _;l-:,'{:_;:"-czz::r j_;"riFr-"E il|
YR R R

SRR Fe ek EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUE, SIENDO LAS DIEZ HORAS DEL DIA
P VEINTINUEVE DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO, REUNIDOS EN EL
ENa L] ‘AULA MAGNA’ DE LA UNIVERSIDAD MESOAMERICANA.

S

LOS C.C.

LIC. ALICIA JANETH MARTINEZ LUGO
MTRO. FRANCISCO JAVIER TORRES HERNANDEZ
DR. JOAQUIN SALVADOR CALVA SOLIS

| EN CALIDAD DE MIEMBROS DE LA COMISION DICTAMINADORA Y ANTE EL

| REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL
ESTADO, QUE SE DESIGNO PARA EL ACTO DE RECEPCION PROFESIONAL,
QUIENES PROCEDERAN A EVALUAR LA DOCUMENTACION DEL ALUMNO

AUGUSTO JONATHAN DELGADO TELLO

QUIEN PRESENTA LA OPCION DE TITULACION POR:

SEGRETARIA DE EDUCACION RPUBLICA

SUBSECRE - ESTADO DE PUEBLA ESTUDIOS DE MAESTRIA
J'JIF.:E{' "'5 ~TAR A DE EDUC.-"EEH:}M EUFEHIU‘H
ARECCION DE EDUCACION SUPERIOR PARTIGULAR

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA

et DESPUES DE ANALIZAR LOS REQUISITOS ANTES MENCIONADOS, EMITEN EL
PUEBLA. GUE DICTAMEN DE EXENTAR EL EXAMEN PROFESIONAL.

PARA OBTENER EL TiTULO DE:

LICENCIADO EN MERCADOTECNIA

PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR; SE~LEVANTA LA
PRESENTE ACTA DE EXENCION QUE FIRMAN PARA CDNS\FQNCIA LAS
PERSONAS QUE EN EL ACTO INTERVINIERON. - |

MTRO. FRANCISCO-JAVIER TORRES HERNANDEZ
" DECANO DE LA CARRERA

" ._,- £ # ﬁlﬂr{?ﬁ“ﬁ b
T / P B
- / IF':;' - ._:r:l:_:'l-l::l:..:.s;i-ll..l
“JOAQUIN SALVADOR CALVA SOLIS " Ko #
JEFE DE LA OFICINA g R R v . PNCILA 7
i T””'—’“‘?““ -~ DR. JOAQUIN SALVADOR CALVA SQUig-chi il i 1 G UAMERS BEFREDO LOZANO DIAZ
g RESPONSABLE DE CONTROL ESEOLAR i o L o BEPRESENTANTE DE LA S.E.P.
/ DRIt Ll F LU A b St 2 e
! S R S Il :';_f'.‘["' g
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NOMBRE DE LA INSTITUCION

—

— el e
|‘ F .-r'_- - g ‘N-:.,-'-._—ﬂ‘ ey R 3 k + =
| L |h .""J £ ;I } L | :
VY P A -\U-! \}
X ..-""'.-r'lllr N, y .-:’r." oy by
e -

—_ -
s TR P

lr.,.n—'—ﬂ

-

OO0

00210076 2230

E 006 6 07576

2

FOLIO
AG6DFAA1-0A06-4D6D-ABBF-252C3AFE4663

FECHA DE EXPEDICION DEL TiTULO
24 DE SEPTIEMBRE, 2021

ENTIDAD FEDERATIVA
PUEBLA

210076 - UNIVERSIDAD MESOAMERICANA,

AUGUSTO JONATHAN DELGADO TELLO

NOMBRE DEL PROFESIOMISTA

CURP DEL PROFESIOMISTA

CURS0 Y ACREDITO

=

|_ 06 DE ENERO, 2003

~ DETAB00818HPLLLGO5

| 12 DE ENERO, 2007

FECHA DE INICIOD

I

| RVOE ESTATAL

TIPO DE AUTORIZACION

)

C. Luis Miguel Gerdnimo
Barbosa Huerta
GOBERMNADOR CONSTITUCIONAL
DEL ESTADO DE PUEBLA

SELLO INSTITUCION:

heEyCg==

SELLO AUTORIDAD SEP PUEBLA:
WiF1Umh

0Z/Lbgs=

SELLO AUTORIDAD SEP PUEBLA:

v IFnwm=

SELLO AUTORIDAD SEP PUEBLA:

Eb+DQg=

N L
'L"i_ ':Itllll.f '."

o

29 DE AEHIL,_ 2021

IWDgZLixe TWUSdhonH5/MSqg4UsD
DXGtUZTLZIUmIADHY ypulJRAUAKYJGIISSn1BSZkul KHTXGSOLQASLnXergDvgiiféxtPogy2PRusiGi
hiewYwzMN3KvD1 FM:Q-:WHSL;DB:]JSHnAlpﬂlnmrnﬂHﬂys&uMEuuﬂﬂlemh?m!ﬂ:ﬂﬂuqm1 swjFISfoG/TIVMTDS2ZM

UTdoux+xCUngtHd+ 7Y KYMIDuY AXCeIEmpMG2IWrQVZZR7TANJIVEHOI Y udl
PAUgzFAXPE+BrXTD6I0q1 KOWTG|S09GJUWEKIVOKIUSSIviZPIn2ONBC1sF51 UsBAGF2TKEXh X otPMkxhARZyUTER
CEiiduaDIGNvqyMrywh2F SfcTyPSxFE4pDNOGS YxgNROXG+XiXKWuuEsBUdEzey OwylkZ ca6OL I 8a20dVEunE v XesplzDvrodedZbmyvnNty T

FECHA DE TERMINACION

FECHA DE EXAMEN PROFESIONAL O EXENCION DE EXAMEN PROFESIOMNAL

| 238.21.01.01/IEP/339/99 i

NUMERQ RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL

RESPONSABLE INSTITUCION: SALVADOR SERGIO CALVA MORALES
NGO, CERTIFICADD FIRMANTE INSTITUCION: 00001000000505026019

'Bl'l'd]rnELtuwJT:.H‘rﬂid*uhklﬂwKLEDlﬂhuﬂinﬂum:EG:yEICEUﬁnMﬂ?I&mHHJAmFEEnUMuﬂmwmnmnwhxﬂmﬂ'lmp
834ubigksETipn/2ZmPEMNnkozSDUITOMB2ZIVNTe4 FnpY QZRTIYBixi TS5a03RvALYZ dJEad2c vG W59

S{PwG
mvB/kODSEvRIRY APIy0rR2YaapV1643yuTZWufk3wxHPT017PuKBR2TxGeNHT|OIHUbXsf3xM1dilHMAI+ JANRIOHEGqAHEPxwddiTnDe+1.J8jX

cSHIGAwmitHwSmu Y4UaolBM

AUTORIDAD SEP PUEBLA: AMERICA ROSAS TAPIA
NO. CERTIFICADO AUTORIDAD SEP PUEBLA: 00001000000502676672

BGVQUGEQvnXTS2xTYUrTdB0ZoU2ycgPYCg Trid7iTiRxMeHNN+UsgbdigikW.ICvDd
S8c6kOEMH4R/QfddB0TGIY

AUTORIDAD SEP PUEBLA: MELITON LOZAND PEREZ
NO. CERTIFICADD AUTORIDAD SEP PUEBLA: 00001000000507228157

nFhLVk4pkGUn+8K2/CPoIWEDRr4DTpIRycXaBETXOQAWUPTEISeaY + 1b0QaS SW/u3FISZASGN Y moyINDGs 1 mHwyslwTrmg PBIJIFIPgltzJON
qlgKBupDUH+IH5TTSazHrBvobm GsqSa5HIprEdExCrRaN

Sjnn019FisCJHIgpGBnnoEl nIrGWNhwrm9ayKaOlOgDGIpLOYR4oKkWoChzZdTPz5SKEB+XpPQjsFRISxJGEmMIQRXEm201/L6cQk2G7+2PH+n

opuVTElgWRaRELZ2dS 1nBcWojKPoeCzrilvaBOqChgF V5AculBbUyv2UveGSUdDWdI

AUTORIDAD SEP PUEBLA: LIS MIGUEL GEROMIMO BARBOSA HUERTA
NO. CERTIFICADO AUTORIDAD SEFP PUEBLA: 0000 1000000500886386
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. REGIOGAS
CENTRAL Puebla, Puebla a 28 de marzo de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que Augusto Jonathan Delgado Tello colabord en
Regio Gas Central S.A. de C.V. (planta Puebla) en el puesto de Jefe de Ventas durante un
periodo de 2 afios y tres meses, demostrando dar resultados de negocio de manera
consistente y me consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando
principalmente el puesto de Jefe de Ventas. Creo firmemente que Jonathan sabra cumplir
con {as tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar,
se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente,

Ricardo Nufiez Morales
Jefe de Desarrollo de la Fuerza de Ventas.
Regio Gas Central.

=

-
Regio Gas Central S.A. De CD
R.F.C. RGC-111007-JV1
I La Liberisd 206 Altos 2y 3 Col. Fétima

@:ﬁﬁﬂ{ C.P 90357, Apizaco, Tia:u;

Direccion: Km. 111+300 Autopista México-Puebla, 72680 San Francisco Ocotlan, Pue.
Teléfono: 2227061319
Correo electrénico:  desarrollofuerzaventas@gasdelatlantico.com,mx
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13/04/23

A Quien Corresponda:

Yo Pedro Palacios Barojas (Coordinador de Proyectos Area Portatil Gas
Del Atlantico Y Regio Gas Central S.A de CV. Hace constar mediante
la Presente: Que Augusto Jonathan Delgado Tello.

Trabajo en Regio Gas Central S.A de C.V desde el 5 de abril 2021 al
23 de marzo del 2023 Desempeinando el Puesto de Jefe de Ventas

Del Area de Portatil con Responsabilidad, Honestidad y Compromiso

Apegado a las Normativas y Politicas de la Empresa.

Es por ello que mes es muy grato poder Recomendar Ampliamente.
Al Sr Augusto Jonathan Delgado Tello para los Fines que a la Parte

Interesada Convenga.

Atentamente

i
O Al
£ L A
¥l

il

Pedro |IPalacios Barojas

7/ Tel 921 192 5240



"HEINEKEN
MEXICO

TLAXCALA, TLAX. 29 DE OCTUBRE DEL 2018

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por este medio me permito extender la mas amplia recomendacion del Lic. Augusto

Jonathan Delgado Tello, a quien conozco desde hace 6 afios cuando ingreso a la
compania Cervezas Cuauhtémoc Moctezuma ahora Heineken México en Ia
Gerencia de Ventas Puebla, iniciando como preventa y después pasando al area de
Cobertura (conquista), desempenandose siempre de forma eficiente y honrada.

FPosterior a mi cambio a Tlaxcala me permiti seguir su trayectoria teniendo noticias
de que continuaba con su buen desempefio, por lo que no veo obstaculo en
recomendarlo ampliamente siendo una persona trabajadora y honesta.

Sin mas quedo a su servicio.

MPyME. Alejandro Ayapantecatl Maldonado
Gerente de Ventas Tlaxcala

Heineken Mexico

alejandro . ayapantecatl@heineken.com

tel. 2225649874
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SERVICIOS DE ALTA ESPECIALIDAD GEPP S DERLDECYV
Carretera Federal Tlaxcaia-Puebia KM 1 § Santa Mana Acuitiapiico

g Tlaxcala
9 e p p Tel 2223159607

Tlaxcala, Tlax.. 15 de FEBRERO del 2021

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el Sr DELGADO TELLO,ALGUSTO
IONATHAN  laboro  en el centro de distribucion de TLAXCAL A ubicado en
CARRETERA TLAXCALA PUEBLA # 11 SANTA MARIA ACULITLAPILCO
TEAXCALA  Ocupando el puesto de JEFE DE TERRITORIO
contando cor una techa de ingreso del 01 de JULIO del 2019 v ouna fecha de
baja del 16 de ENERO del 2021

\oteniendo ningun inconveniente en extender la presente quedamos a sus
ordences para cualquier duda o aclaracion al respecto.
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F Francisco {jcampo
Jete de Gestion de Gente ¥ Cultura
2223159607
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Puehla, Puebla a 12 de Abril del 2023

Asunto: Carta de Recomendacion

A Quien Corresponda.

Por medio de la presenie me permito recomendar
ampliamente al C. Augusio Jonathan Delgado Tello a quien
conozco desde hace 20 sfos, puedo destacar que es una
persona puntual, eficaz, responsable, y competente para
cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo gque no tenge inconveniente ninguno en recomendarlo,
haciendo de antemanc |z {zcilided que puede brindar.

Sin mas por el mom l2zco su atencion

S rad
prestada a mencionads c:ria.
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f Atentamentz:

\\ Arq. José Luis TaiioiLeyva

Dir.: Fraternidad No. 02
Solidaridad, Puebia, Fue
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