gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17363638759881295954606
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 08 T 0l 72025

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

NUmero de Seguridad Social: 62887071371

CURP: LERA700913HPLNGRO5
Nombre(s): ARMANDO

Primer apellido: LEON

Segundo apellido: RUGERIO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 13/09/1970

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este NUmero 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 |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara 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 seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica 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 Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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 Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podréa ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion 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 Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important

Ahora que cuentas con tu nimero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [l[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tradmite:Localizacién de NSS|Fecha:08 de enero 2025,
13:17:55|F0lio:17363638759881295954606|RFC:|[Nombre o Razon Social:ARMANDO LEON
RUGERIO|Curp:LERA700913HPLNGROS5|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:62887071371]|

Sello Digital: iVO5r3CfGIF8dE3f7QMp1rnsiyXijrk InRCC9dcUkLyOTCMy4SBdnlsnBU1rHS5gWty5GxNuHAwd6 4 4IPmp+B8XPM2QtcCq
QGCiz]JTU7utGr21bTs2WwHOT5KBtJiz4hk2GOM+Qtv7K7/8y6hEfdhAaYE3N3hZHMm3Nf3+z4ze05PO0UG+fal96]Db

Secuencia Notarial:  09bba621-b87a-413f-b2ab-961beae735b2
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
S Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE O CONAMER q Col. Judrez, Delegacion
MEXICO RNNE Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda "’ SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

LERA700913NJA
Registro Federal de Contribuyentes

ARMANDO LEON RUGERIO
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 19050505016
VALIDA TU INFORMACION

[N
LERA700913NJA
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: LERA700913NJA
CURP: LERA700913HPLNGRO5
Nombre (s): ARMANDO
Primer Apellido: LEON
Segundo Apellido: RUGERIO
Fechainicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 72226 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: ENTRONQUE Numero Exterior: 25
Numero Interior: Nombre de la Colonia: PARQUE INDUSTRIAL PUEBLA 2000
Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle:
Pagina [1] de [2]
Contacto

: o0
Hacienda | @@ sAT

secretaria de Haclenda y Crédito Piblico AT p——

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 06 DE ENERO DE 2025

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

Atencion telefonica desde cualgui
MarcaSAT 5562722728 y parae

(+52) 55627 22728

parte gel pais

xterior del pais




Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Fabricacién de otros productos metalicos 100 01/01/2004
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2004
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2016

siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas ala autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupciéon 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 mdvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2025/01/06|LERA700913NJA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: efrJWDSDJ9ZS/CiTIP8PbrjeXFPIRnugXOf/OJyCxGYLQIHIWrC2D21PUlkJu7AyAFUKjmcayswp9fPp39g+V/Vgd
PLggMKMNBO08VK/PzpVqlhq5+hEsAYzZbDZK616hbUfvkjFis2v5QDmM27jssPzDTXKIrP2g13P0+RAdj3NU=

: o0
Hacienda | @@ sAT

secretaria de Haclenda y Crédito Piblico AT p——

Pagina [2] de [2]

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica o e cualgui
MarcaSAT 5562722728 y parae

(+52) 55627 22728




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Cludad de Midca. REC: CS5180G30CFY
PROSPERO JUAREZ DMGUEZ TOTAL A PAGAR:
J O DE DMGUEZ 39 J COLOM $280
CARMEN SERDAN Y MARIANO ESCOBEDO (DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M.N.)
JOAQUIN COLOMBRES 08JC.P.72300
PUEBLA,PUE.

iDESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICIO0:219900924102

RMU:72300 90-09-14 XAXX-010101 009 CFE
CUENTA:15DV08C011526490

LIiMITE DE PAGO:25 NOV 24
CORTE A PARTIR:26 NOV 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:01LC42

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:09 SEP 24-09 NOV 24

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida W Estimada Bl Medida P78 Estimada I periodo (MXN) (MXN)

Concepto

Energia (kWh)

Basico 150 1.0561 167.65
Intermedio 56 1.275 71.40
(qu Este grafico refleja ty nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo ] $w $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 229.05
Distribucion 0.00 0.00 306.40 306.40 IVA 16% 36.65
Transmisidn 0.00 0.00 36.44 36.44 Fac. del Periodo 265.70
CENACE 0.00 0.00 1.34 1.34 DAP(2) 14.89
Energia 0.00 0.00 173.45 173.45 Adeudo Anterior 361.38
Capacidad 0.00 0.00 111.03 111.03 Su Pago -361.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.28 1.28 Total 280.97

Apoyo Gubernamental 472.88
Fecha, hora y lugar de impresion:06/01/2025 09:08:45hrs12 Oriente2407Col. HumboldtPueblaPueblaPueblaMexicoCP 72350

(1) BCnMEM: 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.

CFE-contigo @O ® ©
[l ......5289

DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M.N.)

72300 90-09-14 XAXX-010101 009 CFE
01 219900924102 241125 000000280 9
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Nombre

ARMANDO LEON RUGERIO

R e

K8

7

8

Entidad de registro: PUEBLA

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

RO

G ) =y
= Vi i

121114197000348

u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ARMANDO LEON RUGERIO

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 Poblacién (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 proteccion de los
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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

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 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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AVISO PARA RETENGION DE DESCUENTOS

INFONAVIT

couio: || 212109122139

FECHA: 22/04,/2009

== o = i

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
N.R.P.: E0649638107

SERVICIOS CORPORATIVOS DE PERSONAL ESPEC

ROBLES 5 PARQUE INDUSTRIAL FINSA SAN LOR

C.P. 72710
PUEBLA PUEBLA

RFC:  SSA950313942

EI INFONAVIT ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce. quien acepté para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su salario
segun se sefala en el recuadro de “DESCUENTO” de este aviso, pudiendo ser:

La cantidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anotado, por el salario determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de la Ley del

INFONAVIT.
La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota indicado, por el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en la fecha de retencién.

Con fundamento en los articulos 97, fraccion Il y 110, fraccion 1, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion Ill, de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 y tercero
transitorio del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario diario integrado de apaortacion, sin
limite superior salarial y con la periodicidad con que efectle el pago de éste, la cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir

del dia_siquiente a aguel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo siguiente:

* Si el trabajador percibe un salario minimo, el descuento debera ser del 20% del rmismo.
Cuando se indigue el dezcuento en factor de cuota y el periodo sea menor a los dias que comprznde el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los

dizs del bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidac receptora autorizada de su preferencia, a mas
tardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre que coresponda, o al dia siguiente habil si aquel no lo fuera o fuera viemes, mediante el programa de computo anrobado por el
Instituto o utilizando las “Cedulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT. cuando asi proceda.

Los patrmnes son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos ce lo que sefialan los aticuloz 26, fraccion | dol Codigo Fiscal de |2
Federacion, 29 fraccion lll, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 48 del Reglamento de Inscripcién antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que reciban este aviso y
hasta en tanto no se presenie aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de

Descuentos.
En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacion y cobro de el (los) creaito(s) fiscal(es) y a las sanciones que

correspondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacién y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del
INFONAVITy 8, 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.

Hacemos de su conocimiento, que por ningin motivo debera sellar ri firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral
con usted, en caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del

INFONAVIT.

De conformidad con el articulo 44 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, la omision de los datos de un trabajador en la
Cedula de Determinacién emitida por el Instituto Mexicanu del Seguro Social no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuentos a través del programa de

computo auforizado.

NUMERO DE SEGURIDAD , : REC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
62887071371 2109033990 LERA700913NJA LEON RUGERIO ARMANDO
e CUENCA 38 - N/A SMZ N/A MZ 2 LT 91 EDIF NA NIV 03
SAN LORENZO ALMECATLA C.P. 72710
PORCENTAJE FACTOR DE CUOTA EN VSM PUEBLA CUAUTLANCINGO
20611
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Fecha Q% QL2825

Solicitud de Empleo b
i . _ Sl Puesto que solicita:
| Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente .
DATOS PERSONALES
Apellido Paternu I Apellido Materno | Nombre (5) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
'y
LEQ& 20 LERL D Ao un) oD A 1\ D | AQ [CawnD
Direccion Cadigo Postal - Teléfﬂnnl Sexo
> Casa: 2225V AGAK
Goose wene  25b lonBoues e Maadiva | T259 | cazzoassaesn | M

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

13 [OCJ | GO B, Puimny | Mexieano © H O
| Nimero de Seguridad Saocial Cﬂrrec} electronico { e — mail ))r ] ;Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

- hWrma ! .
28N 3| amandoleonQI3@ T No Levalooeina NOA

;. Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de aiguna enfermedad r:rnmca‘?
| Bueno /ﬂ Reguiar O Malo O Si O No ;Cual?

¢ Qué deporte practica? . Pertenece a algan club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
| ;Cuél es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES . |
Nombre g Vive Finado | _ s cDomiclia - < +  Ocupacion
Padre | _
?QQNLM l.t.t > \[L{z‘ WK "l
| Madre / (L. B TSRV 6k
SA DU O omseuans 02V yanzatin | AUS 9 (DA
Esposa (0) _ : {
; 7 /! /
PEQLP* dﬁ%%’l —D‘QLLH\S(:DC'\:Z / i
Nombre Hija (o) |
| Nombre Hija {o) -
{ Nombre Hija {0)
_ ESCOLARIDAD |

Nombre de la Escuela Direccion 4 DeFecha_s ﬁ. —  A¥MOS Documento Recibido
F’nmana Rt : s .

A(cmg,ts Cﬂfﬂom 15 su 10 "‘) lLL (‘ﬂ\ma Q¥ |agB| b =
Secundana OC s | |

Teclien Bl 122 orente W Xoxmn 083 168 | > S 3
Preparatoria _ | : : ,

AlpoiR O,ist-i)mmh Mo\ O o afsooneadn S )N ae® 1198\ | O a =13

Profesional : ;
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectila en la actualidad:
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CONOCIVEENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que dWma

Paquetes de compuio que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

- Concepto Empleo actual o Gltimo Empieo anterior - Empleo anterior Empleoc anterior
Tiempu que presté sus = —
servicios ((\ ﬁi{'{}b 2 ANDN ';l PN
Nombre de la Compaiiia “ VT T - DU
LED S ARRR e SR DUERHR DD

. . \ oy
St 200D DE XOTUATLALC A AICINGTD, PoePun, P?G%kﬁ:: =&oo:
Teigiono B 5100 SN0 | 222274404 |
Puesto que desempeiaba | \yy pante (endemp L Asesaa e Vertad | Faeventista
Ultimo sueldo %\J\ P MAD ( k—:! AL O 4 Q_QM\S 1—;;,..,’::_,
Motivo de su separacion il OF LA EU‘E}!T’ e Loy 0 E0NOL ’P:Eil oA L
Nombre de su jefe inmediato ﬁﬁ?ﬂ’l_ q 82OVE] Pﬁﬁir o i} ozl \J M ~
Puesto de su jefe inmediato OV d\y@ S JLERV 0_ Qo R

DATOS GENERALES _

;,Como se enterd de la vacante? | ., Posee automovil propio? ! Marca | Modelo

Y Jd AMLAH O I
ZAlgun pariente tfrabaja en esta empresa? ¢ lene deudas? imporie de la deuda

NQ

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

NQ

| -:,Sus gastns mensuaies a cuantﬂ asmenden'? f’}P "—? @0 gj"‘

 Tiene crédito INFONAVIT? 8}

¢ Vive en casa propia?

e

| 2De cuanto es at descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? -

=

g,Paga renta?

Renta mensual

i Puede viajar?

WP S -

Fecha en que podria presentarse a trabajar

L MED s T BILENTC

Observaciones:

{ Comentarios del entrevistador

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-das oRas a las cuales puedo ser
sometido-paralelicaso de deciara on falsedad

Mamhre v Eirma fpl Snlintants



Cu-es-tionari-e COVI D=1 9

[T nﬁ Hﬁ P

ELT (24 B

.£ F_}.; R o T _«'-__:-

En Distnbu;d@ra Ei Tﬁm S.A.de C.V. la salud de nuestros colaboradores vy de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con ia finalidad de

proteger la integridad fisica de fodos.

1.- Edad:

84 cnoN

2 .- Genero:

Mas e h O

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

'}\lo

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenide inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los titimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-18 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

o

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

No

Ei candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones gue con motivo de su faisedad u omisién
se pudieran generar en contra de ia empresa.

A

L
Nombre y Firma del Colaborador: AQWD@ [500 %@)t‘{ll/o
Fecha de realizacion del Cuestionario:
Y pe ENaw 2025
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ACTA DE NACIMIENTO |

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLAY COMO _ JUEZ:----------  DELREGISTRO
DEL ESTADO CIVIL DE PUEBLA --ccccmcnmmmcinacmcnan- <o CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
NUMERO 0011' DE NACIMIENTOS DEL ARO 1_970 .EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 00348
DEFECHA 14 DE OCTUBRE -------- LEVANTADA,ENJU; DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE
JUZGADO SEGUNDO,PUEBLA - -« - ---c--aodosmmmmmainn YLEQCUAL CONTIENE LOS ,'SﬁIGULNTES DATOS:

|

TR ATS DE SISTRADO
NOMBRE: ARMANDO LEONRUGERIO == = = = fscjre oo mameecemamssaasnncnnenee--
HORA D]% NACIMIENTO: .'09:'4[]: i - - = .-’-'“:""; - -'--" "- o TR o i i e Sl
FECHA DE NACIMIENTO: 13 DE SEPTIEMBRE ]E)E1970 T Ty
FUE PRESENTADO: VIV@'= - et .. T T T

A = - MASCULINO- Tk o R s N G o e i . s S St et

e

DECLARO AMBOS - - - - :_'-. R e R fmer oo -

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE FRANCISC O LEON VAZQUEZ - - - _r/ e ede f cemenvioees NACIQNALIDAD MEXICANA - ------

Syt

NOMBRE ISABEURUGERIOSERRANO-._-7..--,__?f_.:_.._._..,----.._-._i--s,'._._,..'._'.._-'.--_;i-_. \\NACIONALIDAD MEXICANA - - - --

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACMIENTO
--------------------------------------------- o i o _ INACIONALIDAD _ o ek Loy el ], e et e e e

ESTA ACTA TIéNE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES ; -l 1.

SiN ANOTACION EN EL LIBRO ORIGINAL

._“,“.‘. +1 ",
; ~
,

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICLiOS 548 Y 849 DEL CODIGO CIVIL SE EXPIDELA SELLO

PRESENTE CERTIFICACION, ENEXTRACTO EN PUEBLA+----'._-_-----_:--_--.-_-n-r.-l-‘.-_------.--_--I--
s-sszzosrscseececcaocvo--ELDIA 18 . DB <. .V SULIG DE _/ 2017

EL.C. JUEZ --------- T e DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
Ei.ABORO : gloring
CE}TEJD :

ABOG. BELINDA GUADALUPE PASTOR GARCIA. <~
NOMBRE / E o

FOLIODE SISTEMA:
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Nombre

PERLA JUAREZ DOMINGUEZ

R e

K8

7

8

Entidad de registro: PUEBLA

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

RO

4 3 ~rpe

121114197200298

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

PERLA JUAREZ DOMINGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 Poblacién (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 proteccion de los
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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

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 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



ESCUELA
PREPARATORIA
UAP,

- oy oy m m =

SECRETAR] A
CENERAL

NOTAS:

Universidad Autéonoma de Pu a

ElC, LIC .

ENF .

Escolar, CERTIFICA QUE:

LEON

RUGERIO ARMANDO
Tiene acreditadas las materias y calificaciones que a continuacidn se anotan Yy que

INTEGRAMENTE LOS TRES A&QS DE

JULIA HERNANDEZ ALVAREZ

Jefe .ei uepartamento

ERBQGA67 78
cubren

la Escuela Preparatoria.

Estos datos fueron veriticados en la documentacién escolar depositada en los archivos generales de

esta Universidad.

1.- Las escalas de calificaciones son:
Numérica 9 a 10 Iminima calificacién para acredigr una

matena 6).

2.- Las calificaciones REV. corresponden a materias}credi-
tadas por estudios realizados en otra institucion £deberi
consultarse el Certificado respectiva.

J.- Las materias con calificacion ACR. son materiagfacredi-

tadas.

gn el promedio general,

— T " " [~ ][;A];I%CEC% H8 ]
FECHA
I_;, .l MATERIL .. i EUMEHD! LETHA
Ml
| PRIMER A®O |
89/Jul/0 LECTURA Y REDACCION 1 07 | SIETE
89/ Jul /1 MATEMATICAS 1 06 | SEIS
89/Jul/07 HISTORIA CONTEMPORANEA 06 | SEIS |
l 90/Abr/27] QU IMIC A 08 | OCHO
89/Jun/1 P S I COLOTCETIA 07 | SIETE
e a
| SEGUNDO ARNO |
20/Jul/08 LECTURA Y REDACCION I1I 08 | OCHO
20/Jul/ 11 MATEMATICAS 11 09 | NUEV
920/Jul/09 HISTORIA DE MEXICO 08 | OCHD
| 90/Jul/0 BI1 OLOGTIA 06 | SEIS
21/7ARB1r/0 FILOSOFTIA 06 | SEIS
o |
TERCER AnO
|
1 /Jun/0 PROB.SOCIOECONOMICOS DE MEXICD 07 | E1ETE
91/Jun/07 FISICA 08 | ocHO |
91 /Jun/0 ARTE 06 | SEIS
21/ Juns0 INGLES 10 DIEZ
OPTATIVA DEL AREA DE: FISICO MATEMATICAS |
91/ Jun/25 ﬁPﬁﬂ:rNT.AL CALCULDC DIFERENCIAL E I 08 | OCHD
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HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA A 3 DE ENERO DE 2025.

A quién pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el sefior Armando Ledén Rugerio, es un ciudadano con una
conducta intachable. Ha demostrado ser un excelente trabajador, comprometido,
responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacion
por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos afios de conocerlo se ha conducido como una persona intachable en
sus acciones. Es por ello que, le sugiero gue considere esta recomendacion, con la
conflanza de que estara siempre a la altura de sus compromisos Yy
responsabilidades.

Sin mas a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo
mi namero de contacto para cualquier informacion de interes.

ATENTAMENTE

éspﬂfmﬂza%

ESPERANZA SERRANO TENOCELO
2228416805
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