 Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

~ Homoclave del tramite . Homoclavedelformato |  Fechade publicacién del formato en el DOF
e 10/ 11 7052015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 oD MM AAAA H

INSS 07139731371

CURP: SADV971014HGRLLCO4

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: VICTOR HUGO SALGADO DELABRA

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 14/10/1997
Lugar de nacimiento: GUERRERO

Con derecho al servicio médico: S|

Vigente: 15/10/2025
Delegacién: PUEBLA

UMF: UMF 012 CHOLULA
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 10
Agregado Médico: 1M19970R

S Ddfos delultimo patronis = s oot M SR e

Registro Patronal Nombre o razén social
Y5489355106 TECNOLOGIAS RAPPI SAPI DE CV
E1418363109 TIENDAS CHEDRAUI SA DE CV
Y6264980100 LIEBER PORTIER MEXICO S DE RL DE CV
3565210101 AITHERIS TECHNOLOGIES SA DE CV




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

@) Hacienda | :: SAT

Seurwiaris de Mavie: Crew. Blics
-y -t BERCICIO BE ACMINISTRATISON TRINUTASIA

SADVST71014SD5
Registro Federal de Contribuyentes

VICTOR HUGO SALGADO
DELABRA
Nombre, denominacion o razén
social

IdCIF: 16070347266
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
JUAN C BONILLA , PUEBLA A 15 DE OCTUBRE DE
2025

I

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SADV971014SD5
CURP: SADVS71014HGRLLCO4
Nombre (s): VICTOR HUGO

Primer Apellido: SALGADO

Segundo Apellido: DELABRA

Fecha inicio de operaciones:

19 DE JULIO DE 2016

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

19 DE JULIO DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72640

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: AV. DE LOS HEROES

Numero Exterlor: 714

Ndmero Interior:

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localldad: CUANALA

Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: JUAN C BONILLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle: FEDERAL MEXICO PUEBLA

—

(@) Hacienda | 99 sAT

Secraiaria de Hatiends y Cridics PUbllom

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atancién telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pals

(+52) 556272228




Camisidn Fadaral de Flaairigidad
Aw. Pasao da s Paforma 184, Col. Judrea,
Acaidia: Cusuntdmoc, Codigo Postal, 08800,

Comisidn Fedaral de Electricldad® Chudad da México, RFC. CFEI708 14610
,.:5_' == )
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Concepto Leclura aclual Lectura anterior Total ' Sublotal

ety Ial st O et Bl Fotivact B periodo XN) (MAW)
Energia (kWh) 07730 07548 182
Béasico 150 1.087 163.05
Intermedio. =t bt a2 1.320 42.24
Suma 182 206.29
Este grafico reflefa tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Subtotal
Y e TG S
Costes de fa energia en ef Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
S S S/kWh Imparte (MX1) Conceplo Impoete (WX
Suministro 61.62 0.00 0,00 61,62 Energia 205.29
Distribucién 0.00 0.00 271,60 27160 VA 16% a2.85
Transmisién 0.00 0.00 .92 3292 Fac. de! Perlodo 238.14
CENACE 0.00 0.00 118 1.18 DAP@ 13.34
Energia 0.00 0.00 158.70 158.70 Adeudo Anterior 458.80
Capacidad 0.00 0.00 101,58 101.56 Su Pago -458.00
SCAMEM 0.00 0.00 113 113 Total $252.28

Apoyo Gubermamental 423.51

(1) SCAMEM: Cosios reiationades con los sarvicics osl Mercado, (2) DAP: Drecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos concaplos que se pusden Inchulr an ol aviso recibo ralacianados con ol suministro.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %

. SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

g e P (L A T o R
CRPCASTRO 158 POBLACTTON

%

Clavea: :
SADV971014HGRLLC04

Nombre
VICTOR HUGO SALGADO DELABRA

Sl

T
R 5

233

5
]

AR

R

" Fechadeinscripcion  Folio Entidad de registro *
18/09/2003 101290574 GUERRERO

A o

b AR B el LU B i SRt € A e

ARG e

1120011999003 10

VICTOR HUGO SALGADO DELABRA

PRESENTE Cludad da México, a 11 de septiembre da 2023
EldmdmaIaHonﬁdadosﬂmndammmﬁaﬁom&hm&h&mh?i:deeubmndhnbajmhdmhsdinsmgmﬁwquehsylm
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forina puédan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nues_tmohnmouqmalusoyadapcwndols_m(mudomuﬁommcm?}mahmwwmmmmmam
gubammtalas,wMMyMHmmmmmmmmammomwm&

Nuostmaurnprumisoesquehidanﬂdnddeudnpersomestepmhgidayngum.wdhmmmmlmmmmhmdelm
datos personales. En este marco, es importants que verifiques gue la informacidn contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ja identidad de la poblacién.

Agradezco W participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNAGION

m.ummwwm:nmmhmmummmm.mdmni 1mn

uwnhmunq”ma*-h;m-ﬁymmw-mmm
TRAMITE GRATUITO

Paulmymmump-uwn(mym.mmmmm.umummmydamuem
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicin, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
M&WMymmmehmwﬁm¢MWImw.w






Chmnasuyy
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Coerrn AN -
Funciones de oficina que domina: W Nl nicne A u‘ag\& ren e krsconencinn
Paquetes de cémputo que domina: T?“ Arce Nicoe .
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES LSRR e
Concepto Empleo actual o ltimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo a
Tiempo que prestd sus \__
servicios ‘\("ﬁ\(". K f\{\ &) ..l OO 5 = l\ DD \ \
Nombre de la Compaiifa (R Acavuia g -'.'E\{'\ TGS %)( W\ CL L A (\ = "1~ o ‘w ' ~ 91
e LI = B |

: . i e \- ‘r\_“.
Direccién ?‘np}-\rlo}"\) q_'\ A ["f'.!:}\'{.'\ \ ;\\ \(‘\ﬁr\( \ﬁ"‘l YO i b TA VIR ,\Yf'll't I .\-Tr-\i'\“\f A f\ \I 1‘,"’\'} 4 "“".
Teléfono : T’.‘L[qq ‘%m ")V

S = : @

Puesto que desemperiaba ( Qe P :{?m A\ Ay \l-‘c. i\f\P {\.r' = Q'D( .( o
Ultimo sueldo Q.L-'-"‘D"'Y‘) | marane] ‘l (E( ™| *‘m\:\nn\ m Demench 1 / ) /seneue
Motivo de su separacién *\3\1\0\3 o \-t-rr:w‘ T \ O (OO f\[,—;u {\1'\0 neG
pofiareids shiie medisto "‘i’\ e \\'\mﬁnwwm Q\Q el o \ &m\n Y\n S\alehatd n;‘;xg\h Y \eny Vm“ﬁ yiC
Puesto de su jefe inmediato ‘\[, (Y‘)(“\(\/SV“ e (\,4%‘}\“51 \[M\‘pm §)‘_,' @ *"M-’"a CyUEmy Veto "’i R ,oir—- ,f/J*IA'J L

.Cdmo se enterd de la vacante?

p\r”(_\r*‘\ 5( \LAC/\\r;’"?

DATOS GEN ERALES

N0

;Posee automavil proplo?

l Marca

Modelo

£Algun pariente trabaja en esta empresa?

| LTiene deuaas?

Importe de la deuda

MO | BC
£ Tiene otros ingresos? ' Describalos: | ¢Sus gastos mensuales a cuanto asclenden? Lf , C C}G i
D O ‘¢ Tiene crédilo: INFONAVIT?

;Vive en casa propia?

-~

D)

-},De cuano & el descuento semanal de su crédito 7 INFDNAVI'E‘?

;Paga renta?

NO | Renta mensual

¢Puede vigiar? | ()

Fecha en que podiia presentarse  irabajar

e Ea

Observaciones:

‘Comentarios del entrevistador _

Q

\

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, 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

Namhre v Firma el Salicitants



Distribuidora

ELTORO

LSS—— ]

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: f__‘_;s N‘r,j\:\‘:

2.- Genero:“r(v{“\,\\( \O.

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

%0

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?
0O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

KO

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.

1
\jo !
Nombre y Firma del Colaborador: HAG\’\ Ve 1 wr‘i‘\:&‘f& Ujﬁ

Fecha de realizacion del Cuestionario: [ Orobre 2095



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS -
REGISTRO CIVIL \

r‘.. \
..’,,.-\,;\t
EN N8% Rﬁ ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO

DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR ;
QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,

SE ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE NACIMIENTQ EN LA CUAL SE
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO /

W [orca Tosre A CRIP CURP || FECHA DE REGISTRO
25 02 | 00310 |120012599003101 - - 23-09=1999 |
8 LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA .
i LOS ORGANOS JUAN R.ESC. ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO
' DATOS DEL REGISTRADO _ a5

NOMBRE: VICTOR HUGO SALGADO DELABRA

NOMBRE () PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDGO

FECHA DE NACIMIENTO: 14 DE__OCT!URRE /DE 1997 HORA DE NACIMIENTO: ___ G+ 20 |
LUGAR DE NACIMIENTO: ACAPULCO ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO M EXICO
. LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAlS
_ REGISTRADO: Qvivo  (Owmuerto SEx0: () MASCULINO (O FEMENINO
comrarecio:  Oeavre__ Owavre _ (Qammos O personas DISTINTAS O REGISTRADO
i . DATOS DE LOS PADRES
\}h NOMBRE DEL PADRE: HUGE SALGADO SALGADO :
A ~ NOMBRE(5) FRONER APELLIDO 7
¢ epAD:) 27 ANOS ' NACIONALIDAD:.  MEXICANA |
J  [oommsusen_ pergh,, DELAN35., Ve
{% gpap: 23 ANOS N e NACIONALIDAD: MEXTICANA
8 DATOS DE LOS ABUELOS
) NOMBRE DEL ABUELO PATERNO: CANTALICIO  SALGADO __ TOLEDO
M |vacionasmap: MEXICANA i EDAD: =
II NOMBRE DE LA ABUELA PATERNA: GLORIA SALGADO MANJAREZ .

NACIONALIDAD; MEXTCANA EDAD: 2
H NOMBRE DELABUELO MATERNO; ____PEDRO _ DELABRA _ JIMENEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA | EDAD: =

< e e e

NACIONALIDAD:

MEXICANA

NOMBRE: |
NACIONALIDAD:
OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGISTRADAS:







ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@’ Clave:

TACA950104MPLLHNO4
SOY MEXICO  womtee & PR €
ANA LAURA TLAHUEL CUAHUIZO
Entidad de regiStio: I_Pi.l.EB.'I'.A._-_' P

/. GOBJERNODE
. MEXICO

I |II|”I"|I I“III"III”II‘MI”I’ "I CURP Certificada: verificada con el Reglstro Civil

121125199600021

ANA LAURA TLAHUEL CUAHUIZO

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de octubre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarla de Gobernacién trabajamos todos los dlas 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 sarvicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromisc 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

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

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a coler o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Reglstro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direcclon General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernaclon. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarla de Gobemacion, 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, Cludad 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






CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de este conducto me permito recomendar ampliamente al C. Victor Hugo
Salgado Delabra, a quien conozco desde hace tiempo en (o cual se ha destacado por
sus buenos valores como la honestidad, compromiso, tolerancia y perseverancia,
reconociéndolo asi como una persona capaz de lograr los objetivos que se proponga.

Por ello no tengo ningln inconveniente en otorgar esta carta de recomendacion para
los fines delinteresado convenga, me pongo a su entera disposicion para ser
contactado y corroborar esta informacion.

ATENTAMENTE

ANA LAURA TLAHUEL CUAGUIZO

CEL: 2221429396






