Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 10 de noviembre de 2021
Folio de la solicitud: 1636567958592625760823

Instituto Mexicano del Seguro Social

ANA CRISTINA HERRERA
RAMIRO
tu Ndmero de Seguridad

IA& Sociat es: 05219015699

Asaociado a la CURP:
HERA201023MPLRMNO?2

SR ]

¢

Imprime y recorta 7%

Este Ndmera de Seguridad Social es tinico, 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; fa individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu NGmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnica en: Www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
lnea”. Recuerda gue es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: lIInvocante:portafimssdigita!!Tipo de tramite:Asignacién de NSSIFecha:10 de noviembre 20271,
12:11:33FFO!§0:1636567958592625760823’RFC:|N0mhrE o Razon Social:ANA CRISTINA HERRERA
RAMIRO|Curp:HERAZ01023MPLRMNG 2 |Ndrmero Registro Patronak|Ndmero de Seguridad Socialk05219015699]

Sello Digital: jawh3w?7 2FihUdMUg6I TZETv3ErZWC 21951 WBj74clONgtrJC13roxxﬁTRopizAViBaoyostSGqumruvHO3pOtDO/ ni
dsbkPAfPpDIHIsqréa 2}+A28]PmeaP29DSr?quSKiéD[HQoRxB/EPvnlc6kt]4|‘d9HlKi9K4aQOVtW44zngYHPBZthhR

Secuencia Notarial:  36¢1922b-7¢85-4bc2-a625-8 2e595a6710f
Nimero de Serle: 00000000000000000001

Contacto
e . .( 1 Paseo de la Reforma 476 P8,
en i ER B Col Judrez, Delegacion
g 7 | Cuauhtémac CP 068600 México, DF
ASS Teh 01 890 62323 23

http://atencion contactainiss.cor nix

Hoja 1 de 1




% Hacienda

- .," Sacretarfs de Haclenda y Cridite Pablico

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL 5

E .. SAT

235SA [ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Reg ontribuyentes | ‘
J A CRISTINA HERRERA 3 = R e —
{ G 2 e o RN I Lugar y Fecha de Emisién
| B e ATEHPAN PUEBLA A 18 DE MARZO DE 2025
{ ! N =
S HEBO10235SE i

Datos de Idenhfucaclén del c::nrtr:buyente
RFC: HERA90102358A
G | _
| CURP: HERA901023MPLRMN02
| Nombre (s): Q ANA CRISTIN
| Primer Apeliido: | HERRERA
| Segundo Apeliido: RAMIRO

Fecha iniclo de operaciones:

Estatus en el padrén'

Fecha de iiltimo camblo de estado:

| Nombre Comercial:

.Datos deJ domici!io registrado

Codlgo Postal: 73940

| Nombre de Vialidad: 5 DE MAYO
| Nimero Interior:
; Nombre de la Lucaﬁdad ATEMPAN

‘ Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

01 DE FEBRERO DE 2021
ACTIVO

| 13 DE OCTUBRE DE 2020

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: S/IN

. Nombre de la Colonia: ANIMASCO
| Nombre del Munic!pio o Demarcacion Territorial ATE.MPAN
; =

| Entre Calle: 5 DE MAYO

Pagina [1] de [2]
_M

+», Hacienda

Secretana e wacurds y Codditn Pubdica

Contacto

Av. Hidaigo 77. col Guerrero, C P 06300, Ciucag o8 México

.l.l SAT Atencian telefonca gesoe cualcuier parte ol pai

MarcaCAT 85627 22 728 y para &l axterior
(*8) S G272 TR

os! pac



GFE Suministrador de Servicios Bésicos

Rio Rédano No. 14, calonia Cuauhtémoc,

A.!caldia Cuaum_émoe. 1Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

{CIENTO UN PESOS M.N.)

RVICIO : 840101

40 10-12-16 XAXX-010101

Lectura actual Lectura anterior Total

s MM Estmada WO fedica B vtnons SN | periado

Concepto
i

Energia (kWh) 06098 06021 77}
Basico 77 1.067 ! 82.15
Suma

o

Costos de la energia ent ¢l Mercado Eldoirico Mayaorista

Eonceplo 5 | BW $kWh

-
Suministra ’
Distribucifn 32,16
Transmision — 3
CENAZE i, ;
Energla 0.00 0,00 62.76 62,76 Adeudo Anterior W,/r 15?:333
Capacdad 0.00 0.00 2086 40,66 Su Pago : . -157.00
SCoMEM™ 0.00 0.00 048 048 Total $101.45

Apoyo Gubernamental 266.26

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. (3) Cargos o crédmos: Diversos concaptos que se Ppueden incluir en et aviso recibo relacionados con el suministro,
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

HERA901023MPLRMNO02

Nombre

ANA CRISTINA HERRERA RAMIRO

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

ML

1210171990007 11

% {

ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ANA CRISTINA HERRERA RAMIRO

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue 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 Poblacign (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que Ia identidad de cada persona esté protegida y Segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
constriccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando e 800 811 11 14

Lah!prufdndoheonlund.cmwmpqmbmd.-wlwoﬂmmymnﬂuymwmnmmmm
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 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 Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segab.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoe, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemas y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:llwww.gob.mx!segoblrenapu




EITORO

Solicitud de Empleo

Fecha /Q 1031 202 &

Correo electronico ( e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Puesto que solicita: Pm wvenlo
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sers tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apetlido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Hecreca Loamiro Rocr e {-Jq a 34 .95 Se
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
. Casa:
Calle 2 Ocienle 13940 Ce: 2211564448 F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
223 fiol{ggp (A\dempeq Pocbla | M exicena O a O
Niimero de Seguridad Social

Registro Federal de Contribuyentes

£ Cdmao considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno { Regular @) Malo ') Si '®) No ® éCual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? &Cudl es su pasatiempo favorito?
U ingoag NG
£Cuél es su meta en la vida?
Crecce 4 l\?r(nr![': CD[\-\‘LJCU’ DA CJL\SQN‘C-I%;. Prg Sega
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre
B eﬂ;\cﬁ.\"\\n \‘\C{TQ o tx(rntn (‘C? X

Madre
'Eé %;;HS |2;A!§1 F\D(Cf) X ‘\U g Mr‘, Jo 3/”/ ﬂnimhﬁr_‘g CQW\(IC&'(‘!I’\lf

sp

Nombre Hija (o)
ulle Maste Qo2 Weerecan

E‘; \u(}icn \P_

Nombre Hija (o)

L\)as \\c-\ Roi2 \AI"HQ" G

# X

Cale 2 oarenle IU/ | cel cenle

ﬂu‘\}f' 7 ¢ \(‘..\\c | qcol® CO\\(O

E.S LUCS \gn Lt‘

Nombre Hija (o)

ﬂsgic; jese Weaeca R amnico

(eNe 2 areae Wl a Col cendeo

55\0‘:‘{(\&\»‘-_

ESCOLARIDAD
Nomibre de Ia Escuela Direccion D:ms - Afios Documento Recibido
Primaria
o e\ 1 5idw bu o) cavecdore barl el ALQ.’IHJM Puel [ 96 o0 4 LCr\.‘Ff(‘urlﬁ
Secundana : - L :
%;ﬁ;,?; oo palucion  Calle 2 Sav Ncm;an Poc oo 12005 | 3 [CeeliCicedn
(};&0«.&\&. Deeq de (;\‘ \idedcztalle ZPawcafe {’m:lq ke Pog 605 2007 |2 Cee \i€ic adO

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

"Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiemas que domina: £ 5 Panol

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cdmputo que domina:

EMPLEOQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepio Empleo aclual o tlime Emplso anterior Emplec antetior Empleo anferior

Tiempo que prestd sus
senvicios

] f
L1 By AT v

11! Nombre de la Compaiiia

! D cifh \
Dirsocion e T . T, e

1 Teléfono

Pussto qus de ~ 5
slo que desempefiaba Ed i PR .

 ———
' Ultimo sus 7 | e
Ao Busitin Ceeg Gonsaks

.

‘ ver tle BU separacion - Cinr ki
i == ) AT O hd s 8 .- LA
i{ iclmbf'e; de su jefe inmediato e A x\ ol Rl Lo
| Puesto de su jefe inmediato S itherlin
L .G
DATOS GENERALES
&0mo se enferd de Ia vacanta? £ Posee automdvil propio? Marca Modelo
PO Ny e ) DeCin)es Voo ,
LAlgin pariente trabaja en esta empresa? £ Tiene deudas? Importe de [a deudsa
i 1]
i d e
& Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? )
e
i Vive en casa propla? Ve £De cudnto es el descuento semanal de sy crédito de INFONAVIT?
= ) 7]
iPaga rerla? .
LPaga renta? i ! Renta mensual l ’ 2 ack
i Pue igjar? ’
] l,_,iucde viajar? o
Facha en que podiia presentarse a trabajar
- Zn‘. oot 3 o | £ 6
‘&
Gbservaciones: : " 3 : i
{Comentarios del entrevistador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
I g contenida en el presenie es la verdadera, esto es, entre olras
! cuestiones, mi condicion flsica, mis aptitudes y capacidades,

i teniendo conocimiento de las sancionas a las cuales puedo sar
! sometido para el caso de declarar con falsedad

f\n!- C,I."'ilano. !“(’l’f{,l’c !2\':‘&-4\&'.:‘:

" ; Nnmbre v Firma del Snlicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Embistionds nuovos mercados ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 3 4 pxos

2.-Genero:  fFewent ac

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
vo

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) No

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

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

FOLIO
DlRECﬁClONﬂPEL REGISTRO DEL ESTADQ CIVIL [ 01 . 6 527 O 5 .)
> :
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANG DE PUEBLAY GOMO J UE Z £ _ DEL REG.;sTHoﬁ
DEL ESTADO CIVIL DE _ATEMPAN  PUEBL A CERTIFICC: QUE EN EL LIBRO-
NUMERO __ Ob D2 NACIMIENTOS DEL ARO 1990 existe ASENTADA EL ACTANUMERO.Z__ 00711 *
CEFECHA 26 pe NOVIEMBRE . |evantapa PORELJuez _Ca FAUSTA MOREND LOPEZ,
LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: '
Fd &
\ i ACTA DE NACIMIENTO )
NOMBRE / *¢* ANA CRISTINA HERRERA RAMIR[Q ***
FECHA DE NAC!MIENTO 23 DE OCTUBRE DE 1930 Hora __01:45
LUGAR DE NACIMIENTO __ ATEMPAN, ATEMPAN PUEBLA caip 210170130007117
FUE PRESENTADO VIVO O muerro O SEXO mascuno O remenno %)
DECLARO eraore O wamasre O ampos & PERSONA DISTINTA ()
' ) PADRES
NOMBRE BENJAMIN HERRERA HERNANDEZ P MEXICANA
NOMB!-:IE.-‘ ALEJANDRA RAMIRO FLORES E SABIOHALIBAD MEXICANA
| , : ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS
NOMBRE ANTUN I0 HERRERA CASTILLD NACIONALIDAD MEXI"ANA
Nomsre _F ILOMENA HERNANDEZ nacionaLipap __MEXICANA
Nowsre - RAMON RAMIRO LOPEZ NACIONALIDAD MEXICANA
Nomsre _JULIA FLORES RIVERA (FINADA) NACIONALIDAD MEXICANA
- L TESTIGOS DEL ACTO )
'NOMBRE aPOLONTO L ARA MARTINEZ — ¥ LETICIA SANCHEZ VARELA X
DE_32 y_33 ANOS, DE NACIONALIDAD ___MEXICANA Y DE NACIONALIDAD ___MEXICANA
RARENTESCO = m Y e il
NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DEGLARO EL NACIMIENTO
u ; = . *

NACIONALIDAD

"~ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES. : i Nl

ol
£ X

‘#%* SIN NINGUNA ANDTACION EN EL ACTA ORIGINAL %**

L e L L Ty







ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

RAFA640111MPLMLLO09

Nombre

ALEJANDRINA HIGINIA RAMIRO FLORES

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

I !llll!lll" II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121186196400199

ALEJANDRINA HIGINIA RAMIRO FLORES

PRESENTE

Ciudad de México, a 19 de marzo de 2025
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituci

6n. En la Secretaria de Gobernacién frabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecha plenamente;

y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que Ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por eflo contamos con los maximos est4ndares 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 Ia
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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Lalmpruléndolaconmcumionmm.amomvmsv%ymmmmmmhmm.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion”

asignacion y gestién 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 podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_lransparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuau

htémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:llwww.gob.mxlsegob/renapo

son utilizados para la
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Exico 'NSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
éggﬁ_ CREDENCIALPARAVOTAR

e
% i
NOMBRE FECHA DE NACIIENTO
% RAMIRO e 11/01/1984
FLOREZ sexo M
E% ALEJANDRINA HIGINIA Y
% CS%WOSIN
é LOC LAS DELICIAS 73840
& ATEMPAN, PUE. T
% cLave D eLecton RMFLALE4011121M002 =R
% cure RAFAB40111IMPLMLLOS  aRoperesistao 1999 01
; smoo 21 municeio 017 secoion 0139
% wocauos0 0014  ewmsion 2017 vemicw 2027 \J
‘&

IDMEX159349570
6401115M2712310
RAMIRO<FLOREZ<<

9<<013902889?ﬂ?9
MEX<01<<07802<7
ALEJANDRINA(HIG




. SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

|5UEBLA . CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS o B o
EDUCAGION LOR e pos
LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA A TRAVES DE LA SUBSECRETARIA DE EDUCACION OBLIGATORIA d,m
CON CLAVE 21EEX0001M = & ’%@L
CERTIFICA QUE ANA CRISTINA HERRERA RAMIRO s »
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) ~  HERAS01023MPLRMNO2 f R T T “ﬁ:
ACREDITO EL BACHILLERATO EN EL AREA DE: HUMANIDADES i
EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA ESTUDIOS COMPLETOS SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL SISTEMA
ARCHIVQ DE REGISTRO Y CONT! ROL ACADEMICO EDUCATIVO NACIONAL
PUEBLA
ASIGNATURAS CALIE. ASIGNATURAS CALIE.
PRIMER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
INGLES | 10 INGLES IV 8
MATEMATICAS | g MATEMATICAS IV 8
TALLER DE REDACCION | 8 TEXTOS FILOSOFICOS | 9
METODOLOGIA DE LA LECTURA 8 TEXTOQS LITERARIOS Il 7
HISTORIA MODERNA DE OCCIDENTE 7 PRINCIPIOS DE FiSICA 8
METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE 6
SEGUNDO SEMESTRE QUINTO SEMESTRE
INGLES Il 9 INGLES Vv 8
MATEMATICAS It 7 TEXTOS FILOSOFICOS il 10
TALLER DE REDACCION II 7 TEXTOS POLITICOS Y SOCIALES | 10
TEXTOS LITERARIOS | 8 PRINCIPIOS DE QUIMICA GENERAL 8
HISTORIA MUNDIAL CONTEMPORANEA 9 BIOLOGIA
APRECIACION ESTETICA (PINTURA) 8
TERGER SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
INGLES il 8 INGLES Vi 6
MATEMATICAS Iit 9 TEXTOS CIENTIFICOS 10
TALLER DE REDACCION il 10 HISTORIA DE MEXICO SIGLO XX 9
TEXTOS LITERARIOS Ii 8 BIOETICA 6
LOGICA 7 TEXTOS POLITICOS Y SOCIALES }i 9
APRECIACION ESTETICA (MUSICA) 9
ACREDITACION DE LA
ULTIMA ASIGNATURA 1 2016 I " N 27 I
O MODULD ARO MES DiA
ESTE DOCUMENTOAMPARA  TREINTA Y TRES ASIGNATURAS DE UN TOTAL DE TREINTA Y TRES ASIGNATURAS
QUE INTEGRAN E! HOS. 2
L PLAN DE ESTUDIOS, CON UN PROMEDIO GENERAL DE APROVECHA){IIENTO DE OCHO PUNTO CERO
SHEXPIDE EN PUEBLA, PUEBLA.
ALOS VEINTISIETE DIAS DELMESDE  MARZO DERPOSMIL  DIECISIETE
FOLIO B 02126

-~ o~ SELLO
SUBSECRETARIA DE EDUCACION OBLIGATORIA

ESTZ DOCUMENTO £8 VALIDC BN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANCS Y NO REQUIERE TRAWTES ADICIONALES DE LEGALIZACION,

CE210118




ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA

La que suscribe C. Rosa Martinez Alonso, con domicilio en Atempan,Puebla, me
permito recomendar ante sus finas atenciones a la C, Ana Cristina Herrera
Ramiro, con domicilio bien conocido en calle 2 oriente, Numero 19, colonia centro,

Atempan, Puebla, como una persona respetuosa, responsable, trabajadora y con
una honradez comprobada.

Por lo anterior y a peticion de la misma se extiende la presente a los dieciocho
dias del mes de marzo del afio dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE

C. ROSA MARTINEZ ALONSO




