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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda @@ gaT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:72380

Nombre de Vialidad: CORONEL E RODRIGUEZ

Numero Interior:D
MNombre de |la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

R [ B e T e e A P R T et - RSP p—

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Feche

| de Emision

PUEBLA , PUEBLA A

FEMR760828EL7
FEMR760828MPLRNY03
MARIA DEL RAYO
FERNANDEZ

MENDOZA

10 DE AGOSTO DE 2006
ACTIVO

10 DE AGOSTO DE 2006

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 4 H

FEMR76

H

4 DE JULIO DE 2025

328ELY

Nombre de la Colonia: HEROES DE FPUEBLA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle:

Contacto

s
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Comision Federal de Electricidad
_ ; Av. Paseo de ia Reforma 164, Col. Judrez,
b ' Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 06600,
Comisicn Federal de Electricidad — Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
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Lectura actual Lectora anterior Tolal ‘ | Subtotal
medica Bl Estimata BN Modica BN Eumada periodo | T
Energia (kWh)
01558 01321 237
Basico 150 1.079 161.85
Intermedio 87 1.310 113.97
Suma 237 27582
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, ma'_.rnr apoyo. Sgbtotal

4

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe o|pagar
|

$ SkW $kWh Importe (MXN) Concepla ' imparte (MXN)
S uministro 61.62 0.00 0.00 6162 Energia ' 275.82
Distribucién 0.00 0.00 353 79 353.79 IVA 16% 44.13
Transmision 0.00 0.00 42 87 43 87 Fac. del Periodo b 319.95
CENACE 0.00 0.00 1.54 154 DAP® 17.93
Energia 0.00 0.00 198 54 198 84 Adeudo Anterior 354,70
Capacidad 0.00 0 00 127.27 12727 Su Pago -354.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 .47 1.47 Total $338.58

Apoyo Gubernamental 511.58

{1} SCnMEM: Coslos relacionados con bos senicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Garges o craditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso reciborelacionados con & suministro.
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SOLICITUD DE EMPLEO

Por favor llene esta solicitud con letra manuscrita

TODA LA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA
SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE

Fecha Puesto que solicita Sueldo mensual deseado : Fecha de contratacion
: Fotografia
DATOS PERSONALES
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Edad Sexo O Masculin
-..--", ' .
’t:mh&z _________________ Mﬁ&;ﬂa ................... qu_éel \ — .; H:I‘C;f“ﬁ:'“: _____ @t Femenino
Domicitio Colonia Codigo Postal . Teléfono . Celular
A STARTR Moo \3 ’ﬂ‘im Satde Cﬁémﬁm\ 25S 2:2229{5 38CH. 12223 1sHI0T
Alcaldia o municipio E% ._Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento | Nacionalidad
____________________________________ _ve§>\Q~ Qﬁhﬁﬁ[ﬂg/ 1996 | %&“mﬂq
Vive con | Estado civil | Peso » Estatura
(QPadres WFamila Q.P?f'?r'!f%s________fo_"?_______..Q_%q'te_r? ________ gosw O | GIK __i___\_:-_QSi____
Personas que dependen de usted | e-mail lﬁ
4 Hijos () Conyuge () Padres () Nadie Rt s ci‘\. com
== == Lm— ==
DOCUMENTACION
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) AFORE No.
H gm&mggagmaam_ PILIRAIN Y03 | N
Reg. Fed. de Contribuyentes Aﬁilacmn al Seguru Social No. Cartllla Serwcm Militar No. | Pasaporte No.
FENRKOBRELY | Hoag (G A4Hg | e
Licencia de Manejo Clase y nimero ! Siendo extranjero, (,Que documentacuon Ie permite trabajar en eI pals'7
() §i -@ No | :
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
Su estado de salud es i ¢Padece alguna enfermedad cronica? Explique
LR Qs OM | Re Baeos
¢Practica algun deporte? ' ¢Pertenece a afgln club social o depomvo’? En qué oc na su tiﬂmpn libre?
_____________________________________________ -b.@l’ A Can.. MG Qm\mj e\
¢Cudl es su meta de vida? - o
éih%ﬁﬁimﬁ S\Q . alC
DATOS FAMILIARES
Nombre | Vive 'Fmado Domicilio ! Ocupacion

________________________________________________________________________________________________________________________________________

‘1‘-\%%:2 ’Cemx\&z.(%@"tjts _________________________ R
(}oiif:'n\\\d\&zg Q:ﬂ:t% V Miﬁe A-A 4 M\“\ot@(‘iﬁtﬂ&ma&e_cﬁﬁ
%@M&Tams __________ f/ )< ________ SCGo Sox&um&ar%a s %‘\e\‘-"ﬂ&@ ______
nméresvedadsdl %\ . : OH\A e 3 \io\r—\sjs

ESCOLAHIDAD
Nombre Dom|c|I|0 : Fechas f Aﬁos : Titulo recibido

P@:;?\:fm \\\a‘m;(__Co&:Z ........ _S_(\ Q ) a_\\'\o{cs ‘32\45%% %z ..... %i ______
‘?‘?ﬁéﬁ‘ﬁoeﬁaﬁ%z :‘\Q “R)fa 33 'EU'”: .
5 SRR S L NN -

blo @CLFG!» iﬁc\m‘fdf) ..... ﬂ‘\x@ﬂu

B s g Y ¥ S B

Comerclal u otras

Prnfesaunal

Estudios actuales Curso o carrera Horario Grado

Escuela
tdeal




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas ﬁg domlna Funciones de oficina que domina

.Maqumas de 0 ina y/o equo de trabajo que sepa manejar _ B Software _q'ug iib'rﬁiqn'a

Otros trabajos o funciones que domina

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

-__CO"CGP"O | Empleoactual o ditimo ' [Empleo anterior Z_E_’_“P_'?E’_?!'?t_e_'!‘ir_ __________________
Tiempo que presto sus servicios ' f ;
__________________________________ Jo: __f—__-_quﬂ________:,_ 4= 2014 _____;_zzg_ls__::__ﬁe_l;é__..-

____________________________________ Q)e\@é@tms \c L {SXATS1 | o SO
L Snbmde (ol O Cedahid LV S g

Teléfono !
B RX S WA B S— i--.@(—: . 2SQ4E Mlor
el - . — =7D§Me“&°<‘o[@ H%?gwc\@ oo dio
Sueldo Inicial \ Coxe: GO Sacenel 214 Q) e \

(O Semand] 7 e a’z}q&z:m: R G e

..... N a‘.\i%m pmw%\ _t____%xsenmm@@mxﬁm@3

otivo de separacion . ﬁx
"i:‘l};:b};de's:é'fé'.aaédlhia _______ 15 {\i_'\’\cc{&\)’-‘!\of‘:\oﬁu Eﬁ\mw & ........ %m NZO.
_______________ R .....Qor\aa \[\c:‘(‘cmA"'Z NS E}\cﬁisza--.. ﬁ.&\m@ex Q\mgz

Podemos solicitar informes de usted
~) Si O No Razones

REFERENCIAS PERSONALES
Nombre : . Domicilio Telefono Ocupacmn ) Tlempo de conocerlo

6%\ﬁm Cosz\%\\o ...... Sowen ;z, a:zgtqq%é@ Mmm Banss
..... Da@qr;&.ag \Qk\\a‘\— G \.-Tjs"(—@@oa..-wimmﬁ,@a@@
cglfu\cx\\wmw va\g;p 200312\539 ng\mfh 9 ane

DATOS GENERALES
; Como se epterd de este empleo? Andielo lx,Tlene familiares y/o amiges que laboren en esta empresa?
\i‘ \@L &@5 %&QLQ\@“D R " 'NO _Osi Nombrefes
 ¢Ha estado afianzado? Nombre de la cia. zPertenece a algin sindicato?
L, Nu i :5; - - - u No OS| ___Numbretn o
:/rua seguro devida?  Nombre delacia. ; (,Puede V|ajar’?
& OSi R = __ONo _ Razén S
(,Esta dlspuestn a ambiar Iugar de residencia? ' Fecl n qus odrla presenl se a traba]ar
O No 7SI : N : SO WN\P( \O
DATOS ECONOMICOS
g,Tiene usted ingresos? ¢Cudles? Importe mensual ! ¢Su conyuge trabaja? ¢Donde? Percepcion mensual
lNﬂ OSl_ - $ '.‘-‘fmn OS| $
%&n casa propia? 'g)'rpne automévil proplo" 1 ¢Paga renta? Renta mensual
J No _QOsi { ) No Osi. 1 ONo. Qf§ $Q%
Ingresos Egreso Ahorro ' ,g,‘l‘lene deudas? e qua : clage? Importe
e A S e AT s v s 9 50,0
Observaciones .: chal%ahﬂna mensualment39
i $

Ceruricc\que los datos proporcionados son
! correctos y autorizo a la empresa para que
! los certifique a su entera satisfaccion

Todos los datos aqui proporcionados seran tratados conforme a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares

tdeal.



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AFIL-02

SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS

NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL

DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO CARDIO TECHNICS, SqAn DE C.V-

KM 1.1 ANTIGUO CAMINO REAL A CHOLULA S/N

UBICACION

NUMERD

PUEBLA

COLONIA ¥ O POBLACION

72810

DEL CENTRO ¥ O MANZANA.

DE TRABAJO SAN Qf‘mfiﬂg f" LULA

~ mss. ) (—”F'ng FONTAAAEION ) NUMERO OF SEGURAIDAD SOCIAL DEL THABAJADDR
AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR e D ) [Copamanente 1] X [ 4896 96 0144 S J
NUMERO DE REGISTRO PATRONAL EVENTUAL 5 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION S
EO8 10573 10 9 EVENTUAL CONST.| 3 FEMR-760809 )
= §1i] [E EE E§ LG WER
(" NONBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR [SIN ABREVIATURAS) fi
w
a FERNANDEZ I MENDO | MARTA DEI, RAYD
5‘ L APELLIDO PATERND Ps-_una MATERAND NOMBREIS]
] )
= | SALARIO BASE TIPO DE EXCLUSIVO IMSS
FIJO| O VARIABLE | 1 MIXTO| 2
g DE COTIZACION $ 76.15 SALARIO XX FECHA Y HORA DE RECEPCION
< FECHA DE INGRESO AL TRABAJO MASC, FEM, EN CASO DE JORNADA O SEMANA REDUCIDA [ OCUPACION. DEL DE ESTE AVISO EN EL IMSS
E 02 00 2002 SEXD ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA O EL HORARIO TRABAJADOR = i
- | DIA(2DIG)  MES (2DIGITOS)  ANO (4 DIG)
() LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO) FECHA DE NACIMIENTO
< |+’
z PUEBLA 09-08-1976 ENSAMBLADORA
E’, NOMBRE DEL PADRE (AUN FINADO) s
2| TFERNANDEZ BENITEZ MANUEL T
< [NOMBRE DE LA MADRE [AUN FINADA) = et
u|"“MENDOZA GARCIA CARMEN S
= "
4| powmiciLio , T 54 A= » :
3 DEL 0" N NUMERO Y'OFUBLACION
@ | TRABAJADOR PIERLA PITERLA 72540
o MLINICIPIO ENTIDAL Cik
o
©
N
o
N
~
o
]

ENTIDAD

L MUNICIFIO

v%‘ﬁ Z
/ —
A DEL PATHON, SUJETG oauGA:o(oﬁ REPRESENTANTE LEGAL
LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTET

TRABAJADOR

nim © HUELLA DEL TRABAJADOR

CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION,

exTEMPORANEO [ 1 [ |

RMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COMO PARAEL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES.

$3718V¥J17dV S3A37 S¥Y1 30 SONIWYIL SOT NI OL13A NN JANLILSNOD SOLYWHO4 SOLS3 30 vAVZIHOLNY ON NOIDONAOHdIY v1
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | Owweosammaon

SECRETANIA DE COBERNACION DE R[GISTRO DE POBLACION £ [DENTIDAD

Clave:

FEMR760828MPLRNY03

‘2

Nombre

MARIA DEL RAYO FERNANDEZ MENDOZA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
22/12/1999 45484990 PUEBLA

M ‘Imml CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114197900239

MARIA DEL RAYO FERNANDEZ MENDOZA

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de abril de 2022

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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 intemnet 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 regitro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO 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

14

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infarmacion
Piiblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome,do). La transferencia de las Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https.//renapo.gob.mx/
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLAY COMO DIRECTOR - - = DEL REGISTRO

DEL ESTADOCIVILDE L ESTADO DE PUEBLA - - - - - - = = = = - = CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

NUMERO 4 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1979 , EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 00239

DE FECHA 09 DE ABRIL ‘ DE 1979 . LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE

JUZGADO PRIMERO,PUEBLA, PUEBLA - - - - - = = = = = = - - -Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE  MARIA DEL RAYO FERNANDEZ MENDOZA - =- - - -
HORA DE NACIMIENTO 18:30:00 - - - - - = =

. FECHADENACIMIENTO 28 DE AGOSTO DE 1976

) 5" LUGARDENACIMIENTO EN ESTA CIUDAD - - -

| 1
3 3 L

% FUE PRESENTADO Vivo - - - - - -

) 1% sEx0 FEMENINO - - - = = = = =

DECLARO AMBOS - = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

DATOS DE LOS PADRES

.. NOMBRE MANUEL FERNANDEZ BENITEZ : - - - -

NOMBRE CARMEN MENDOZA GARCIA = = = = = - I T

. NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

1 SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL .-

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL

PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN _PUEBLA - : s f L ' gy
ELDIA 07 DE ___ Junto _ DE IV el MR TR BL

ELC. DIRECTOR -

ELABORO dbo
COTEJO: dbo

ABOG. LUIS CUBILLAS TELLECHEA - - - -

e T
=

-
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ESCUELA DE ENFERMERIA "HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO"

CARRERA DE: ENFERMERA GENERAL
PRIMER SEMESTRE

CICLO: 1993/1994
CALIFICACIONES DEL(A) ALUMNO(A) FERNANDEZ MENDOZA MARIA DEL RAYO.

[ CALIFICACION |
ASIGNATURAS NUM LETRA
ANATOMIA Y FISIOLOGIA I & |othoe
FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA I & | Othoe
BIOQUIMICA & | ochoe
) i1 fr':;._:;:#ﬂ g OCbUG
I “ﬂ“ |!l o= /
anrroperocta WM UM WE=R 8 | echa
Wl 7 et
ETICA = ‘} il Srele
o~ o ) =
INGLES TECNICO I 5 Cerweo
ECOLOGIA 7 Nve ve
TECNICAS DE ESTUDIO g Nueve
TECNICAS DE LA ENSENANZA g | Hveve
J
PUEBLA, PUE., 7 _DE FEBRERQ DE 19_94

LA DIRECTORA DE LA ESCUELA

<
C %’2{%

PURLICA
ESCUELA LF FFERMERIA DRA, ROSALINDA VAZQUEZ LEON.
” [OSPITAL PARA EL
Ni%d POBLANG 7
CLa%E ZAEETOO12W
01 F LUNICIPAL
Puchbla, Pus.

v - e S RO




QPP SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Syey

l SECRETARLIA DE EDUCACION FUBLIGA
iIl'\iS'l'I'\'LJ‘TD DE ASLNTOS EDUCATIVOS

" LA DIRECCION DE LA ESCUELA

[ _ESE}UELF& SECUNDARIA TECNICA &%
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO Z1DETOO7 40

CERTIFICA QUE
| _MARIA DEL RAYU FERNANDEZ MENDOZA

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SlA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
EDUCATIVO NACIONAL '
PUEBLA

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO 7.6 SIETE PUNTO SEIS

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDEEN FHEBLA, FUEBLA

ALos IREINTA DiAS DELMESDE  JUNIU DE MIL NOVECIENTOS |

s

FOLIO B 1 O0ROFE

% ona’ 1 D0020930 e

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACIGN
-
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
M SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | oecooammenn 8
2 DE REGISTRO DE POBLACION 8
4 Clave: t
o 3
. PAFD041129MPLRRFAO e
& %
x ! Nombre A
¥ DAFNE CONCEPCION PAREDES FERNANDEZ = ~‘
8 i’
.t Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ;:
L *
t;»,: 12/10/2007 140382151 PUEBLA A
0 4
G T S SN S e e i e T I e L e 3 e M i Lo ot 3 oW o 3 s et 1 SRS Sovie 514
|i “II‘mmll“lﬂlilmuﬂmlﬂllmg“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
©121114200500015
DAFNE CONCEPCION PAREDES FERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de julio de 20:

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y k
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més 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 acceso a servicic
gubemamentales, 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 I
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro-fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacian.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién 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 trémite.
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 comt
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en €
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica d¢
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciér
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de lo:
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




Puebla, Puebla a 02 de junio de 2017

A quien corresponda:

Por este medio le informo que la (el) C. FERNANDEZ MENDOZA MARIA DEL RAYO laboro en la empresa
OPERADORA DE SERVICIOS A GRUPO, S.A. DE C.V,, conservando en su expediente de personal los
siguientes datos: N

Numero de empleado: 198726

Fecha de ingreso: 27 de abril de 2015

Fecha de baja: 02 de junio de 2017

Puesto: PROMOTOR DE EVENTOS ESPECIALES

Se extiende el presente a solicitud de la (el) interesada (o), para los fines legales a los que haya lugar.

OPERADQ
Atentamente A GRU;SQQBE v£RVICIos
panive W O
ECURSOS Iy YA r;
' 17 J B
, . C?L';,E IRY ,
Lic. Ana Caura Ramirez Torres DE[ a3 USTR No. 777

Jefe de Recursos Humanos

Operadora de Servicios a Grupo S.A.de C.V,
Norte 45 No 777, Colonia Industrial Vallejo, Azcapotzalco, C.P. 02300, México D.F.,Tel. 50-78-40-30, Fax. 50-78-40-39




Gobierno del Estado de Puebla
Secretaria de Educacion Publica

Centro Educativo Marcel, A.C.

Claves: 21PPR0865Q 21PES04941
Calle Tamiahua No. 6 Col. Lagulena Puebla, Pue. Tel. 266-25-94
e-mail: centroedumar@hotmail.com

« JARDIN DE NINOS ¢ PRIMARIA ¢ SECUNDARIA ¢

LA QUE SUSCRIBE, LIC. MA. DELFINA MARCELA ALMARAS
POLANCO DIRECTORA DE CENTRO EDUCATIVO MARCEL CON
DOMICILIO EN CALLE TAMIAHUA NUM. 6 DE LA COLONIA LAGULENA,
HACE CONSTAR QUE:

MARIA DEL RAYO FERNANDEZ MENDOZA
LABORA EN ESTA INSTITUCION DESEMPENANDO EL PUESTO DE PROFESORA

DE PREESCOLAR DEL CICLO ESCOLAR 2002-2003.

PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO(A) CONVENGAN SE EXTIENDE LA
PRESENTE
\
CONSTANCIA DE TRABAJO

EN PUEBLA, PUEBLA A LOS 14 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2003.

ATENFAMENTE

LIC. MA. DELFINJ¥
DIRECTORA GENERAL
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