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Eervigio de Aminissacion Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION EISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 19 DE ABRI.. DE 2017

AN

HEPGBEOE2587E
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RFC:

CURP;

Nombre (s}

Primer Apellido:

segundo Apellido:

Fecha inicla de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de uitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cédige Postal: /2000

HEPGBG0625878

HEPGBGO62Z25HPLRXBOS

JOSE GABRIEL
HERNANDEZ
PINATARO

14 DE MARZO DE 2006
ACTIVO

14 DE MARZO DE 2006

Tipo de Vialidad:

Nambre de Vialidad: JUAN DE PALAFOX Y MENDOZA
Wiumero Interior:5

Nombre de |a Localidad:

Numero Exterior: 209
Nombre de [a Colonia: PULCD LA CCNTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial; PUERLA
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Blvd. Manuel Avila Camacho No. 34, piso 16 Bl & : -06- +30:
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Cludad de México, C.P. 11000
RFC NAT 991119TD& "Este documento es una representacién impresa de un CFD|" PERIODO DE CONSUMO

De 25.04 2025 a 23.05.2025

NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE RFC. METODO DE PAGO REGIMEN FISCAL
GABRIEL HERNANDEZ VEGA AAXXD10161000 #P0 - Pago an parcdlal dades B01 Ganeral o8 Ley Persconas
PLAZAVICTORIAZ LOMA BELLA PLUEBLA D y ek g Marales
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REGIMEN FISCAL USO DE CFDI
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DESCRIPCION UNIDAD  CANTIDAD RRECIO S pEscuENTO  IMPORTE HISTORIAL DEL CONSUMO
Adquisicion de Gas Natural 25.04.2025 a 30.04.2025 GJ 0489082 102.34 50.08 19,22800 m
Adquisicion de Gas Natural 01.052026 a 23.05.2025 GJ 1874820 86.72 162,59 TRNEO M
Volumetrico Gas Natural Res 2504.2025a 23052028 @GJ 2.363903 103.78 24532
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EMERGENCIAS MEDIOS DE PAGO
ENCASO DE OLOR A GAS O FUGA ! BANCOS ESTABLECIMIENTOS
BUD 909 9999 ' / Atclarac:nne:; de I;ac;ui;a Sy Puedes pagar el monito de tu
avor de tomar ia rotograftia de 1a lectura !
;‘QUE- HACER EN CASO DE OLOR A GAS? del medidor previo a la asistencia en fahans h i i o m BEE @ ““ Soriana
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consuma (estufa, boller, etc.). PAGO EN LINEA [E] Liverpool l@ CIRCLE @
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JOSE GABRIEL HERNANDEZ PINATARO
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Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

&

121114198602073

IIIlIlH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOSE GABRIEL HERNANDEZ PINATARO

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de jullo 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; vy de esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicins.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elle contamos con los maximos estandares para la proteccion ce los
datos personales. En este marco, es importanta que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobiacién,

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre ja conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

ulwnd-hmcummmm-muﬁmmrNMuvﬂmrm“mmmmmm
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta |a versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob. mx/segob/renapo
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INFLINAVIT

~ AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

FOLIO: RO0B821021255796

FECHA: (04.02.2021

NOMERE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

N.R.P.: Y4632443109

DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV .

PROL 5 DE FEBRERQ OTE 14 STA MARIA LA R|
PUEBLA R.F.C.: DTO081128383

72010, PUEBLA

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segun se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser

. Descuento en parcentaje se calcula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador,
. Descuento en pesos se calcula; Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con credito,
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afos anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por &l SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito,
3] Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de ia Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitoric del Decreto en materia de desindexacion del salaric minimo. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2018 en el Diario Oficial de |la Federacién, considerando |a actualizacion del salario minima, mas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

" =| el trabajador percibe un salaric minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aporaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional ds la Vivienda para los Trabajadores: y 110 fraccion V|| de la Ley Federal del Trabajo
. Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del

bimestre efectivamente laborados por el trabajadaor.,

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVl y XLV, 4 fraccion IX, asi como el articulo
13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Dianio Oficial de |a Federacian el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diaric el 31 de julio de 2017; 97 fraceion ||l y 110 fraccion |1l de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion |ll de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 48, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de |a
Vivienda para |os Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite superior salarial y con la periodicidad con que efectue el pago de éste, la
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siguiente a aguel en gue se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo
siguiante:

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con |as aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su prefarencia. a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el Ultimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viernes, se estara a lo aispuesto en el amiculo 12 del Codigo Fiscal de |la
Federacion, mediante el programa de computo aprobade por el Institute o utilizando |as "Cédulas de Determinacién de Cuotas. Aportaciones y Amoriizaciones’ emitidas conjuntamente por
el IMSS v el INFOMAVIT, cuando asi proceda,

Los patrones son solidanamente responsables del entero de los descuentos ante el |nstituto, en términos de lo que sefalan los articulos 26 fraccion | del Cédigo Fiscal de la Federacicn; 29
fraccion IIl de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aguel en que
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajadar 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 sefaladas, se hara acreedor a la determinacion ¥y cobro de el (los) crédito(s) fiscal{es) y & las sanciones que comrespondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de fos articulos 2, 4 v 6 del Codigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56 y 57 de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda
para los Trabajadores, v 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas par Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patranes.

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere &l misme no guarda actualmente relacién laboral con usted, en
caso contrario, serd responsable del entero de las amortizaciones gue correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenide del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con e! articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportacionss y Entero de Descuentos al Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Segure Soclal no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los
descuentos a traves del programa de computo autorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta gue la relacion laboral gue mantiene con el trabajador que se cifa, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que
esta se rescinda en términos de los articulos 47 v 51 de |a Ley Federal del Trabajo o se termine por |o previsto en el articulo 53 de dicha Ley, dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
recepcion y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD ; RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
48068613958 2117115185 HEPG860625878
DESCUENTO MENSUAL 4
JOSE GABRIEL HERNANDEZ PINATARO
PORCENTAJE PESQS FACTOR DE DESCUENTO
0 $1730.80 0.0000
ATENTAMENTE
O —
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA DOD/MM/AAAA

Act.07-2013/GSRyCF




SOLICITUD DE EMPLEO B

NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA DE FOAMA COMNFIDENCIAL.

FOTOGRAFIA i
RECIENTE

L

PUESTO GQUE SOLICITA:

| SUELDO MENSUAL DESEADO

$

DATOS PERSONALES

(APELLIDO

| LUGAR BE

PATERNO, MATERND ¥ NOMBRES:

1um.g_c|-¢,>- (?f ma_[‘mm

M#Z

NACIMIENTD

EDAD: “‘=|

S Daen

TELEFONO:

=-MAIL

FEGHA DE MACIMIENTD:

25 /06/88 X« O

NACIONALICAD:

m

VIVE CON. ESTATURA. PESO:
[] sus PapRES Eﬁu FAMILIA || PARIENTES 50w ) = =0 g 3
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED: ESTRO0 CIVIL SEXO:
— r
. [JHuos K‘EDNVUGE__ R —— oROsS______ | 5 ' ‘Ei“‘ y
DOCUMENTACION
o .
CLAVE UNICA DE REGISTHO DE POBLACION (CUREY- AFORE: N
PSHPLRAIRAE
| 0. b= CONTRIBUYENTES: NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL. CARTILLA SERVIGIO MILTAR: PASAPORTE No..
/ \ —— L .
. P [BOCRENZTSE C—23%2 6833 )
LICENCIA DE MANEJD: : | CLASE Y NUMERD DE LICENCIA. SIENDO EXTRANJERO CON QUE DOCUMENTO FUEDE
A./{'i ,)L'“ 9 o M TRABAJAR EN EL PAIS:
e YCG VLT ?—9’ O 8_63 7 ) P,
ESTADO DE SALUD Y HAE."TDS PERSONALES
_-.q"il

(ACTUALMENTE (COMO CONSIDERA 5U ESTADC DE SALUD?

. |E BUENOD [ ] REGULAR

MALD

mMD

LPADECE ALGUMA ENFERMEDAD CRONICA?

SHLCUAL?

LQUE DEPORTE PRACTICA? U
[ ﬂf-'? L O

LPEATENECE A ALGUN ELLJE SOCIAL © DEPORTIVO?

4CUAL ES SU META EN LA VIDA?

| f.ELrAL ES 54U PASATIEMPC FAVORITO?

R TeE
N —.._-::»'Jhu;g,g; b azr;w 3 V’JP_&J@QI ) Panilia, chfl-t?rmra. poeyven
DATDS FAMILIARES o ¢
I NOMBRE VIVE [FiNADO DIRECCION OCUPACION W
PADRE: |

L

”Abmf-m QMM_ /u&,/z X

ESPOSA {O):

—
I:ﬁt,& ]Zgg Pg};ﬂg Lo | | Lmuﬂma_jg_um
NUMEBRES Y EDADES DE LOS HIJOS:

Plaza. Utchkans ++7

L adsores :J_GJ
hegesi

J

ESCOLARIDAD

-
{

NOMBRE

DIRECCION

DE

A ANDOS

TITULO RECIBIDO ]

FRIMARIA:

1 9

de Woitesnboe

AN

¢ 11293

/727

Pt ks

SECUNDAR =
CARIA O PREVOCACIO

|l ecnica 2.5

I 279

| 0 ey A ‘Aﬂicjﬁ

REPARATORIA O VOCACIOMNAL

w&gw

Cobaer, 021

OT >

AHTLI Ve C&M}#L‘E:

iﬁw_ﬂ_éella Reel|

= O O

&
Zeel| 3

S

c

260(

COMERCIAL U OTRAS:

a [G. ch_mj-:t;a.:,}&ﬂ Zaﬂ?agﬂﬂzf

ESTUDIOS QUE EFECTUA EN LA ACTUALIDAD:
\ ESCUELA HORARIO CURSQ O CARRERA GRADO P,
McBee FS-1



CONOCIMIENTOS GENERALES

.
ILE IDIOMAS COMINA: | QUE FUNCIONES DE GFICINA COMINA:
| N Aol L
ﬂ"—? v O s Loy [ oA
MACILINAS DE CFICINA O TALLER QUE SEPA MANEJAR: SOFTWARE QUE DOMINA:
e::'r Nl } ' € M&lﬁ_@tﬂ_ﬂm}u

nrms FUNCIOMES GUE DO iME
WA ﬂctﬂc\w f.?m 'U.l%]_&yiamﬂﬂ _ ‘:"Jwt Z:Fc:frg_lg_gfﬁm y
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES JANCTAR ANCS EN QUE PRESTO SUS SERVICIOS)
;,, CONCEFTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO - EMPLEO ANTERIOR EMPLEQ ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR |
Irggﬁg ESUE PRESTO SUS , |
S cned & yeses | lane me.gﬁ’ R e ikl |
NOMERE DE LA EMPSE N = - | W -
MPSESA f)}u}r.slat.i‘l—clﬁ—m ! 7— ngt.lrej\ﬂlw""\ )
+ ] Tore L Nnec Sern| , ;)r 445 & 2)
. Col. Cleck e [Contera o Ta () L Ca T an fad
e i! Erre) . RE‘J ﬂ".l"l"“ri"'ﬁ:_; ﬁ}-ﬂ ! )B‘Jﬁw { -"h_) {* Cud ﬂ. Hd
TELEFONG (3]
2225 337788|R-00-)y-12 | 226~ Ro-Bs| 2~2L-5Y UL
| PLUESTC DESEMPENADG Q 1‘] A Cpoe c\_w Le ’L‘ A Wy U&mﬂl—c
. oFeY | prodccion | Alrseenbsbel” Eiohien,
| SELES INICIAL | LA SO s S e s o _— E-~$__J% e TL | c%—H—é%—nz—. ]
i S [, B0 s : | ~ | |
‘ METINDG DE SEPARACION }\JE,_?'L l"lﬁ-_} QE—W +E..- q:ii{_: C"E-E..-Ll 1&-""-“'"':'-1 e 1 }"'C::» I-_?_—-:-"_____]:,-;.L’r;? LL'.“_.::':- ) |
- e jod Py d enal ___+conemnice < W oo

TGNEAE DE SU BT ¥ ~ = Vi |
Lie. Gl | . |
Lt_m}(glﬂ L'i L.Mnrfum LWGE ""—%;{at Qi G | IW (Q?Bﬂé? i |

| PUESTO DE SU JEFE P E oS B AI:
. | .
e i %U}awzh:‘n/ l :‘2 ; lﬁl | q/ltf#/i:\*&—é —

| (PODAIAMOS SOLICITAR E{Si || NO (RAZONES)

| INFORMACION DE USTED?
"

REFERENCIAS PERSONALES [NO ANOTAR PARIENTES)
NOMBRE _ DIRECCION TELEFONO OCUPACION TIEMPDDEGDNGDEHLG

- - e EmasT mL e .

Mw ce, () s Soridean Juﬂﬁ‘{] 2221 Z-Waicl- Tnggﬂ?trﬁ S B avos
’f-AUﬂA._ pLLEiﬂﬂ | : Q X Z,ZJJ'HE?QN( PUWM % alTen
2l Ha \.9E z{%&h ch,:_ :’-*/ E‘E;ﬂqécmj.-_-&}- 2OR 5%’1152?43 ;L, D éaﬁ“‘mi

e 1 i >
DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
/.COMQ SUPO DE ESTE EMPLEG? N (LTIENE USTED OTROS INGRESOS? IMPORTE MENSUAL
@*ﬁmummm ] OTRO MEDIO (ANGTELG) | ND 5| {DESCRIBALOS) 5 W
| 4TIENE PARIENTES TRASAJANDO EN ESTA EMPRESA? | 45U CONYUGE TRABAJA? FERGEPCION MENSUAL ‘
- o si (NOMBRELOS) pelle "] si 4DONDE? 5
(HA ESTADO AFIANZADO? | [2VIVE EN CASA PROPIA? VALOR APROXIMADG
g NG || i (NOMBRE OE LA CIA ) [ I no [A] si b
«HA Z8TADO AFILIADC & ALGUN SINDICATO? | LPAGA RENTA? RENTA MENSLAL
£ no [ ]sfeacuiLr | fﬁwc s 3
2 TIENE SEGURC OE VIDA? SUMA ASEGURADA LTIENE AUTOMOVIL PRCPIO? MARCA MODELO
; NO || Sl ([NCMBRE DE LA CIA.) ETMD | sl
f;ﬂu?fmmﬁ? ' ¢TIENE DEUDAS? E‘[ sk IMPORTE |
|1 5] NO [RAZONES) | [wo JX 3 LCON QUIENT & = pue—
LESTA DISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA? LCUANTO ABONA MENSUALMENTE?
X8 [_] No inazonEes) 3 o0 My\,glé;j
FECHA EN GUE “ODRIA PRESENTARSE A THHEAJAH LA CUANTO ASCIENDEN SUIS GASTOS MENSUALES?
\ ulﬁw@ﬂb 8 ™ , See &= Y

— — HAGO CONSTAR QUE MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS

COMENTARIOS DEL
‘ ENTREVISTADOR:

=

M%%ee - - J FIRMA DEL SOLICITANTE o FS-1




NI ORYZSY CRUANIRUZICEUAN. b & o ? . ) § R AN RY O CRUAN IR
2 80 D e TS v \ \ | A Sk | [ [ [ 0T DT e
'E:
&
5 FOLIO a
S A21 0231761
g (RN LT O T AT
i
i
5!
-
g ACTA DE NACIMIENTO CRIP. 211141886020731
L EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTOR GENERAL - - - — - - - — - - - DEL REGISTRO
g DELESTADOCIVILDE PUEBLA — - = = = = &= = = = = = = = = = = = = = . | CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
# — . NUMERO 11  DE NACIMIENTOS DEL ANO 1986 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 02073
' DE FECHA 20 DE JULIO DE 1986 . LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE
: C LT R ST e S =y e
SAN BALTAZAR CAMPECHE,PUEBLA, PUEBLA = = = = = = = = = = = = = = - - _ Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: 4
3 oo i i i o el (- L i ,
L a4 Lr1)
DATOS DEL REGISTRADO e
i ﬁ)
¢ NOMBRE ~ JOSE GABRIEL HERNANDEZ PINATARO - - = = — = = = — = = = — = « - - . e .. 0. SO )
HORADE NACIMIENTO 32200 = = = @ allc i 9 s ww o m fo te w om som loe wfos os o il feb Y ;{)h
'E e % 2l ST e o e Ty WY T = A Wy | I e s e T i '
FECHA DE NACIMIENTO 25 DE JUNIO DE 1986 ‘
: ol e - A e S I I 1 S I s20dd o
y PUEBLA PUEBLA PUEBLA = - = = = = = = = o = = = = a4 = = 0 = = = = = = _@('J
| LUGAR DE NACIMIENTO ooy LS e T RN A Al | L, I S
FUE PRESENTADO WEVD. & e =) 5w e e i o SR N 4= = - - - - e ,
‘ SEXO MASCULIND (= s o= = S oim o v = s e e el e e S e s ] e GAL
| [N o
. DECLARO BMBOS = =~ = = s s @ e e e e = S - === - - - - - v
3 o PR BT Lo e 13 Ve L I etz bl R
| DATOS DE LOS PADRES 3:;
| ;
: [
i 1 i
: NOMBREGABRIEL HERNANDEZ VEGA - = = = = = = = = = = = = = = NACIONALIDAD MEXICANA - - - = - j@
_., Hadd ND& =A 200 sy Ml S 3 e G 5 il | R
[ NokEReENCH. SRR GARGIA < see Save s mn tor  wanoiodions semesk = co- dls ¥
: o)
. s
NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO T
TR S e N T R gl ST R e R | S NACIONALIDAD + = = = = = = = = = — - [-
: ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: S
: SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO ! SELLO [%i.@
J_E;\_.-_
3
) A G
| ' Xor
i . ? F‘!“ . ‘:-{?"’-.'_531 |§$¥J .
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIWL, SE EXPIDE LA 8 A ::1..._3
PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN PUBBLA - = — = = — = = = = =\= o - - - @ et RS
:! ELLDIA 15 DE MAYO LB i : N F. 5{5@
i ELC, DIRECTOR GENERAL - - - - = il Wit e i Rl B 2. - REGISTR v 1L, ?"-L_'__._..' ;.i.i? =Ihéd
PR L (]
ELABORO terev COTEIO : felipez e ¥ LRETAN S GENERAL jl!;a_‘uj'«\;g
_ = GOBIERNO ;6
| LIC. VICTOR KURI BUJAIDAR - - - = = = = = ERA %_-,:"'Jq',
| S el i o R o Rt vt e A S LR 1.
i NOMBRE FIRMA St s =
RN
| 3
FOLIO DE SISTEMA : L R

= Aoy

]
'S i W - - W e -y e For bl gt '-ru = utr_'ain-_ﬁru - uur_a‘hn-_ﬂ-urh-Iﬂ-_nvﬁ_-“rh-Iuiﬂtc_—ﬁx-fﬁ-_ﬂvﬁ_—u . --.‘_\!_J'f-"u'ﬁ‘-u .

’ i 4 3 -(q_-‘,t{} +h :
M Y A Y e W Y R Vs W P A s Wiy A Y s Wit i oM N oML NS S AT

by



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

- .

Clave:

CODR890409MPLSZY09

Nombre

REYNA IRAIS COSME DIAZ

Entidad de reqistro: PUEBLA

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

IIMIE“i H[ﬂ”ll"”llﬂll‘"mm CURP Certificada: verificada con el Registra Civil

121114186901309

REYNA IRAIS COSME DIAZ

PRESENTE Cludad de México, a 26 de junio de 2025

El derecho a Ia identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso vy adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacitn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier 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 proteccion 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
construcclon de un reglistro fiel y conflable de la identidad de la pablacién.

Agradezco tu pariicipacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA 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 Impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los dalos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian” son ulilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemnacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, 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 RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segobirenapo



1ENNECO

Puebla, Pue a 31 de Octubre del 2019

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente hago constar que el Sr. JOSE GABRIEL

HERNANDEZ PINATARO, laboré con nosotros como Operador de
Produccion del area de LVD del 5 de Marzo de 2019 al 31 de Octubre de

2019, se extiende la presente carta a peticién del interesado y para los fines

que el considere necesarios.

Quedo a sus érdenes, para cualquier pregunta o comentario.

TENNECO

Carretera Resurreccion No. 73

ATENTAMENTE Col. Camino a Manzanilla
Heroica Puebla de Zaragoza. C.P. 72304

| C4 k@bﬁ,\ | Recursos Humanos

(_ LIC. MARIAN LOPEZ CASO
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS Y EHS

Carretera Resurreccion #73 Zona Ind. Camino a Manzanilla. C.P. 72300
Tels: 8-00-74-12

e-mail: marian.lopez@tenneco.com



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $82sar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
T Lugar y Fecha de Emision

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 22 DE ABRIL
DE 2024

HEPGHBOG25878
|

Datos de identificacion dei Contribuyente:

RFC: HEPGEBDE258TH |
CLRP: HE PGBGOE 25HPL R X BDE

Nombre {s) JO5E GABRIEL

Primer Apellido: HERNANDESZ

Segundo Apellido: FINATARO

Fecha inicio de operaciones: 14 DE MARZO DE 2008

Estatus en el padrdn: ALTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado 14 DE MARZD DE 2006

Mombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postai: 7 2000 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: JUAN DE PALAFOX ¥ MENDO A MNumero Exterior: 209

Numers inlerion Nombre de la Colonia: PUEBLA CENTRO)

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PLIEBLA
Nombre de la Emtidad Federativa: PUEBLA Entre Calle:
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