Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17525047970171447359563
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
. / ! -
FF-IMSS-013 Elll:nl ?n.ﬂfﬂ EEA%&E

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

Numero de Seguridad Social: 08250414771

CURP: FEHAO41024MPLRTNA7Y
Nombre(s): ANDREA

Primer apellido: FERNANDEZ

Segundo apellido: HUITZIL

5ex0: Mujer

Fecha de nacimiento: 24/10/2004

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 Reglamentas;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

—— —_—e e AviED de privacidad-— —— FEN—— —

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones v asegurados, Bl CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), v
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito 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 Direccian de Incorporacian
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005.

- - — e m——— e A iSO hT'I.DDI'T.EiﬂT.E" F— — ————— e ————————

Ahora que cuentas con tu ndmero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:14 de julin 2025,
08:51:58[F0lio:17525047970171447359563|RFC:|Nombre o Razon Social:ANDREA FERNANDE?
HUITZIL|Curp:FEHAO4 1024MPLRTNA7|NGmero Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social:08250414771]|

Sello Digital: wnDDOZ/r+6wx+YzxTGsXszMILgddo/RIVXgrk3YiWdIA+4PXrYidFqT9 2tLx TpmFBNLMMYxbxM9 6 yh)XthdnYyEaxXZzN9
UYsMD6vkdsLk2dNSBpuGHAKOS 34kt/paol YIZ6RWVAUybhn TjeWISKb2UkYgsXJB/1+5Qm2B1ikOE/S/)+3q01x/G PyF

Secuencia Notaral 0f21b54d-8dcf-4603-ah50-3909914dcéc3
NUmero de Serie: 00000000000000000001
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Pasea de [a Reforma 476, P&
GOBIERNO DE CONAMER Col Judrez, Delegacion
M EK l CO : R ‘} Cuauhtémor CP. 06600 Méxica, DF.
IMSS Tel 01 800 623 21 23




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda @@ gay i

Secrgiaria de Hackenda v Crédies Plbiico ..

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC:
- CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
. Estatus en el padrén:
Fecha de dltimo cambio de estado:

- Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72760

Nombre de Vialidad: RETORMNO 2 NORTE
Numero Interior:301

Nombre de la Localidad: SAN PEDRO CHOLULA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Pagina [1] de [ﬁ]

- ANDREA FERNANDEZ HUITZIL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SAN PEDRO CHOLULA | PUEBLA A 11 DE JULIO DE

[

FEHAO41024NVA

FEHAOC41024NVA
FEHAO41024MPLRTNAT
ANDREA

FERNANDEZ

HUITZIL

07 DE MARZO DE 2023
ACTIVO

07 DE MARZO DE 2023

i Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 3017

- Nombre de la Colonia: SANTIAGO MIXQUITLA

| Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN PEDRC
CHOLULA

| Entre Calle: CALLE 2 NORTE

Contacto

=y HMiO8Igo O grrerg, O F Da3l Lwoac ge Me
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Comision Federal de Fleciricidad

CUAUTLE TECUATL JORGE

PV 2 NTE 2602
26 OTE Y PV 26 OTE
BARR SANTIAGO MIXQUIOTFC.P. 74893

[ T LW | AL P Ll

CHOLULA,PUE,

NO. DE SERVICIO:2 16220202383

RMU:/2750 22-02-10 CUTJ-880412 015 CFE

CUENTA:18DV07D011823235

LIMITE DE PAGO:28 JUN 25

CORTE A PARTIR:29 JUN 25

TARIFA:(TNO. MEDIDOR:c06DCE

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:

PERIODO FACTURADO: 10 ABR 25-11 JUN

Concepto Lectura actual

25

Lectura anterior

Medida @l estimada Il Wedida W Estimada [

Energia (kWh) 11,656
Basico
Intermedio

cxcedanta

™

11,305

tste grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Myor apoyo.

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concepto 3 $kW

$/kWh

0.00
449,724
5:3.50
2.28
205,54
187.43
218

Apoyo Gubernamental 457.50

Suministro 51.62 0.G0
Distribucion 0.C0 0.00
fransmision 0.00 {3.00
CENACE 0.00 0.00
Frergia 0,00 .00
Capacidad 0.00 (.00
SCnEM(1] 0.00 (.00
Fechd, Pord ¥ lGar de impresion: 09/07 /2025 132430053 Nosfohur

(1} SCAMEM: Costas refacionados con fes servicios del Mercado. (2) DAP; Derecho al Alumbrado Publico (3} Gargos o creditos: Diversos conceptos que se pueden iicluir en el aviso recibo relacionados con = suministra.

R

18DV07D011823235Re

P

L

SCerirnben Decin ChalulPusblaPueanlahledootE TOTES

72760 22-02-10 CUTJ-880412 015 CFE
01 216220202383 Z50628 000000740 0

l | " I ll | " I ' " I I I“ l" (SETECIENTOS CUARENTA PESCS M.N.)

artir

Comisién Federal de Eiectricidad

Av. Pased de la Reforma 164, Col. Judrer
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de Meéxico. RFC: CFE370814010

FOTAL A PAGAR:

$740

(SETECIENTOS CUARENTA PESOS M.N.J

|||||||

Total
periodo

351

160 1,073 161.85
130 1.310 170,30
i 3.833 27214

Suhtotal

- 5---.'!-?2@

Desglose del importe a pagar

Concepto

Importe (MXN) Importe (MXN)

51.62 Energia G04,20
445,24 VA 16% 96,54
A3.50 Fac. del Perodo 700,58
2.28 DAPR{2) 39.28
235.54 Adeudo Anterior 342.03
187.43 Su Pago -342.00
218

Total 740.29

_FE contigo @O ® O
$740
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
FEHA041024MPLRTNA7

Nombre

ANDREA FERNANDEZ HUITZIL

Entidad de registro: PUEBLA

: CORBIERNO DE o -
; 2 GOBERKNACION
MEXICO
i |
| l l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121140200500814
ANDREA FERNANDEZ HUITZIL
PRESENTE Ciudad de Mexico, a 11 de julio gde 2025
El derecho a !z identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que 13s 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accesc 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
datos personaies. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contriby
construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

de los
ir ala

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” son utilizados para la

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nag
de Poblacion e ldentidad (RENAPO} de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a i
de !a Unidad de Transparencia de la Secretaria de Cobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera per
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamc
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo

rional
‘aves
sonal
s tus
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Solicitud de Empleo

Fecha I(-_'.f 06.-‘ m

Puesto que solicita: T’ ¥ ¢ :..Jf:‘ﬁbf. (A

Sueldo mensual

Bueno @  Regular O Malo

Numero de Seguridad Social - ~Correo ele ico ( e — mail )
C{\E*UM

¢ Como considera su estado de salud actual?

Mota: La inf ion agui ionada sera tratad %
ain nrmac:ul:ﬂ idq:;;;:;riﬁnﬂ;gna ser a (_L m
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Teaande Hodz.\ Mdien 20 | 63 1) lec
Direccion Codigo Postal | Teléfono Se
y Casa: :
X ) L AE ‘&ﬂf\\%}_&ugu\ la :\2"’@0 Cel: 22162 AN2L20 11"—

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naciomalidad Vive con: Sus Padres

| 2 o

SuFamilia  Solo
Q O

| \ ¥

¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

¢ Padece de algtina enfermedad cronica?

@) Si O No %) iCual?

¢ Qué deporte practica?

\\\J\auno

£ Cual e su meta en la vida?

A\

i Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

s eay en &\ PO G (On my bebe

Pedex <« oie\any Aale  un MENC QOO ALy N
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre .
M E".Z' X ] \
a opwado L e 2607 Sand G E‘}C}
D@.{\ W\{J \\U '. 3‘1 ’t\ mﬂf"‘)?‘; \f “'i"‘{‘*-‘-'(rﬁpi\b ?‘( Coein L\C"«

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Ldnan e Nexncndet J

Nombre Hija (o)

Nombre de la Escuela

ESCOLARIDAD
Fechas

- :
reccion Se A Anos

Documento Recibido

Primaria

Comemoc

S‘x

Secundaria

Plodaco Elas Calle

D\

_qqm ngmm;?g Neenas RO | 016|201 6)
‘Eﬁr&{ﬂb-ﬂ%g\ s 20\4] A

Preparatoria

Tecnoyoce ﬁ. Udg - -“U::i{.:lgb

N\ o

CE- qu"") (Qq

Profesional

NOA dholdlaNendoua . [2\0 RO 2

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario: Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

Tsono)
Qlengi( )
pvecr Yok bxeel

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus u ‘ J
servicios ({) NEND \ ME D \ VAT 5:{5.61.3{ e
MNombre de la Compariia AVe (\{” Akr‘{\ﬂf S {'3{ A ¥ = | O

. s 5 gy ) | * - P -~ I
Direccion ZD ¢ i[‘h&_ . 8"20 D : . "P"‘L{wrm-’: E :{:t 1"*‘::1% 1& i
Teléfono 2918194 W i ]
Puesto que desempefiaba [; LXQC d : EnCGQulet MENECeR TRy Qo {LE %
Ultimo sueldo \,2 00 m 7 g' ( /{*\“1 _
Motivo de su separacion E‘:’"'WQ}{? e Te E:Eé TeRlohup oA t“hF'fﬁ-l GNP\ O€ uu‘ﬂiﬂrh{}
Nombre de su jefe inmediato | . ‘_\ XO E e ﬁ'_\ﬂ-\ \X
Puesto de su jefe inmediato \ e h dﬁ‘f\b M (:}

DATOS GENERALES
; Como se enterd de la vacante? ; Posee automévil propio? I Marca Madelo
:Emauo No
i Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la ceuda
NO o |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ;i Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? bﬁm

No

¢ Tiene crédito INFONAVIT? ‘{\\ﬂ

;Vive en casa propia?

No

. De cuanto es el descuento semanal de su crédito de: INFONAVIT?

. Paga renta?

S

Renta mensual

¢ Puede viajar? "7 \

4,500

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo (ondg =6 ne mdxaiue

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 las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

hﬂmXc?iﬁﬂl‘d:. i L\LA-.“\ Q}

Noamhbre v Firma del Snlicitanta




Cuestionario COVID-19

Lhstrbundora

EL 10RO

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: LO
2.- Genero: Tﬂ*ﬁ‘ﬂ;‘ﬂ\ﬂ(}

3.- ¢ Pertenece a algun 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? WO

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

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: bxﬁt\’{f(_\ T’t’f{f‘(ﬂ‘l’.\{f [d \luxll t\ %
Fecha de realizacion del Cuestionario: Lunts 1 & Lo




il S 20 Identlficadar Electrunicﬁ
W=7/ 21140000120220021678
( DO AT A 0.1

" Clave Unica de Registro de Poblacién
FEHAD41024MPLRTNA7Y

. ) | FHTHETIAR R A
EStados Unldos Mexn:anos Numero de Certificado de Nacimiento

e Entidad de Registro
Acta de Nacimiento PUEBLA

Municipio de Regisiro

3 SAN PEDRO CHOLULA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 02/08/2005 5 814

Datos de la Peirsona Registrada

3 ANDREA FERNANDEZ HUITZIL
1 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HUEJOTZINGO
S MUJER 24/10/2004 PUEBLA
v Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
| Datos de Filiacion de la Persona Registrada
g ANGEL FERNANDEZ MITZI MEXICANA < ~
'_:' Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
S DANIELA HUITZIL MENESES MEXICANA  —ooeee
ey Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURF:
- | Anotaciones Marginales: B Certificacion:
% 1 U EXDENTE 13 DIESENIE CODIa CETTNCaga, Con JUngdamento n 108 ariCulos Nan ¥

B49 del Codigo Civil de Pusila, el articuls 12 fraccion Vi del Reglamentp del
i Registro Civil de la Personas de Puebla v los articulos 1, 2incise bj y 5

¥ fraccignes IV, Viil. IX y XVviil de ia Ley de Goberno Digital de Puebila. La Firma
e Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion: liena validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones kegales en I3 maleria.

Alos 2B dias del mes de Diciembre de 2022. Doy fe.

ol o Pt s gt Firma Electronica:

S QT AT MT Ay NE1 Q—FJJTHE"’E"DEF IF X yGRVJO QU S R"Jp-EIS"'".} 'F pJ
-..-_ :lr|.| S NDAaw MDD ACK: Aw NT Aw SO EO MH « C?ECEI::j:U """'QZSJQ

LY Aw NH «Q VY VG TE B2 bn Vs M xu dW xs

Eudﬂgn QR

jw

Cedigo de Verificazian Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De

e m!fiﬁiii&iiiiliﬂifﬂm

Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que 5 encuentta en los archivos del Registro Civil correspondienta, ia cual se ha expedide con base en |as disposiciones jurigicas
aplicables. cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps./icevar registrocivit.gob mweVAR/ConsultaFols jsp capturande el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
TEFE240215HPLRRTAY9

Nombre

EITHAN TREJO FERNANDEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121140202400163

EITHAN TREJO FERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de julio de| 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 trdmites 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 seryicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Muestro 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 informaciéon contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion 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 ordenes 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 vilida 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 Paoblacién” son utilizados para
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 Pablacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemaciaon. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a trgves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo

ala
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11 de Julio del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que la C. Andrea Fernandez Huitzil trabajo
en la Papeleria Miyaje durante un periodo de seis meses, me consta su responsabilidad
y competencia en el trabajo, desempefiando el puesto de encargada, atendiendo a la
gente y cobrando. Creo firmemente que Andrea Fernandez Huitzil sabra cumplir con las

tareas encomendadas.

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

convenga.

Atentamente,

Yazmin Tiro Huitzil

Direccion: Calle 20 Oriente 820 Bario de Jesus Cholula
Teléfono: 2211514443

Correo electronico : yazniel0809@gmail.com
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PUEBLA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
A5 Shle SUBSECRETARIA DE EDUCACION OBLIGATORIA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA
DIRECCION DE SECUNDARIA GENERALES
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GORIEAND DE PROGAESD

ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS,

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe Mtro. Rubén Véazquez Elias Director de la Escuela Secundaria General

“Plutarco Elias Calles", ubicada en esta comunidad; por medio de la presente.

HACE CONSTAR

Que el (La) Alumno(a):

FERNANDEZ HUITZIL ANDREA
P e e T o T B S e e e e e e e S T S T T T e

Estid Inscrita en el 3err. Afio. Grado Grupo “B ” turno Matutino, en esta Institucién, Ciclo

Escolar 2018-2019, que inicia el 20 de agosto 2018 y concluye el dia 8 de julio 2019.
A peticion del (la) interesado (a) y para los usos y fines legales que a el (ella), mismo (a)

convenga se extiende la presente en Hugjotzingo, Pue., a los ocho

dias del mes de febrero  de dos mil diecinueve

ATENTAMENTE

EL DIRECTOR
115

MTRO. RUBEN JINZQUEZ ELIAS
AT




