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Clave Clinica Dataos del aseguradp
01 O NSS: 1019993037-0
| Modalidad | UMF 055 © CURP:  RIGI991220MPLVNVOS

10 | Nombre:  IVON RIVERA GONZALEZ

Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Ident{dad | Mes de nacimiento

IVON RIVERA GONZALEZ 01219997 .' 12 :

e o e T T R U T e s, 8 B e e e g et P ——

e il ot 1Y [ | S PSEEE e e e e e o e T L L L B e ot F bbb i et et 5 - 10 T £ 5 B8 B e o e e e e B L L [P AR - a O

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja
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ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA: 15, NO.FOJA. 0, NO LIBRO: 0, ESTADO. PUEBLA, MUNICIFIO: PUEBLA FECHA SUCESO: 2071371995 Fechi EXPEDICION;
09/08/2019, TOMO: 0, NO. JUZGADO: 0, ANO: 2000, CRIP: 0; :
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: Los datos personales recabados seran protegidos y serin incorporados ¥ tratados en el Sistema e Datos Personales denominado Sisterna de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
. articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de fa Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recpudacion y Fiscalizacidn v ruya finalidad es

. contener, prateger, ordenar y clasificar los datas de los derechohabientes del jnstituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en e Listadg de Sistemas de Datos Personales |
- ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 2 la informacian y Prateccion de Datos Personales (www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa résponsable del Sisterna de Datos £
- Personales es la Direccidn de Incorporacion y Recaudacion del 5eguro Social en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico del IMSS Wa direccién donde el interesado
| podra ejercer los derechos de acceso y correccign ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacitn de control del domicilio |del 3 egurgdo. Lo anterior se infarma en |
| Cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de sptierhbre de 2005.
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- Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisico son correctos y corresponden a la vwdadfagerc'rt;:':lg’:i‘ut de conformidad con ef articulo 314 dela ¢
. Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Cadigo Penal Federal, el obtener. adi éomolel propiciar la abtencitn, de los seguros,
| prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamientd 'de,e_rrefr, ya pea en virtud de simulacion, sustitucién de

. personas o cualquier otro acto. lo cual podrd ser verificada por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobaciéh como organismo fiscal auténomo,

| Homnoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios: 1 . |
0 IMS5-D2-066-A ) IMSS-02-066-8 O IMSS-02-066-C {0 IMS5-02-066-D (s IMSS-02-066-E
) IMS5-02-066-F () IMS5-02-066-G {J IM55-02-066-H - IMS5-02-066-1 i IM55-02-066-]
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Cadena original: Hinvocante:portalimssdigital{ Tipo de tramite-AEGISTRO ASEGURAD Ol echa-09 de agosto 2019, 09.5%.41]folio. 156536276376 3323075 780|Numbre u Razon
SociakivOonN RIVERA GDNEALEEiEurp:HiGi‘?‘? 1 220MPLVNVOSINUmero de Seguridad Social 101 99930370]|
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NUmera de serie: 00000000000000000001
De conformidad con ios artieulos < y 69-M, froccidn V de lg Ley Federal de Procedimiento Administrative, los formaios para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en ol Digri Oficial de la Federacian {DOF)"
] Contacto i
f[ 5. - Pasea de la Refarma 476, P&
ME KIC D ] -:?aﬁa_"-!&'i- Wﬂ Col. Judrez, Delegacidn
I d ot R R [ L TT RS g i,.- }'ﬁr?,ﬁr? nm‘m ﬁ} . Cuaubtémoe CP. 05600 D F.
L= IMSS Tel 01 8OO 623 23 73
1 _ . _ http:/ /atencion.contactoimss.com.mx




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

~ Hacienda

LERUILh Pubifico

86 SAT

CONSTANCIA DE

........

o . o
7 i o W I
TR ETR R S gD ST b
Gee d head 1 o ALY
o x..-'s'”'i::-:-:f*;x,.-:-_'?‘--
e S
H : S 1
LR

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:72229

Nombre de Vialidad: SANTA MARIA

Numero Interior:3

Nombre de la Localidad: HERQICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

RIGI991220LK0
RIGIZ991220MPLVNV05
IVON

RIVERA

GONZALEZ

10 DE ABRIL DE 2019
ACTIVO

10 DE ABRIL DE 2019

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 9

ITUACION FISCAL

A— Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 17 DE JULIO

DE 2025

Ji

RIGIS91220LK0

Nombre de la Colonia: SAN DIEGO MANZANILLA

Entre Calle: SAN JUAQUIN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
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‘ GComision Federal de Electricidad

Ay, Pageo de la Reforma 164, Col. Judrez,
| Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
GComisicn Federal de Electricidad” Ciudad de Mexico. RFC: CFE370814010
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“Concepto Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal

Medida IIEstimads IR Mecica [ Estimada B periodo (VXN
Energia (kWh)
05925 05837 28
Basico 8B 1.079 94.95
Suma 88 94.95
‘I/qlr Este gfiéfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso. mayor apoyo. Subtpial

: Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista i : Desolose det importe a pagar
Conceplo $ $w $kWh importe (MXN} Concepto Importe {MXN]
Sumninistro 61.62 0.00 0.00 B1.62 Energia 94.95
Distibucion 0.00 .00 131.37 131.37 VA 16% 15.19
Transmisin 0.00 0.00 15.92 15.92 Fac. del Periodo 110.14
CENACE 0.00 0.00 0.57 0.57 DAPW 6.17
Energia 0.00 0.00 7a83 73.83 Adeudo Anterior 111.78
Capacidad 0.00 0.00 47.26 47.26 Su Pago -111.00
SCaMEM™ 000 0.00 0.55 0.55 Total $1 17.09

Apoyo Gubernamental 238.17

(1) SCohiEM: Cosios relacionados con ios servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pubdico. (3) Carges o crédites: Diversos conceplos que se pueden inchar en & aviso recibo relagionados con el suministro.

712 mrs 12 Onente 2407 Col Humboldt Pustia Puebla Pustila hMexico CP 72350
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Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro i

} 17/08/2007 139076929 PUEBLA
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IVON RIVERA GONZALEZ

PRESENTE

Hlﬁ - CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todas 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 tramites ¥

Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
yubernamentales, 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 proteccior ce los
Jatos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trg
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regis

mite.

tro de Poblacion, son utilizados como

elemenrtos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asig
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de T
FPublica y Proteccidon de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a

nando y expidiendo la Clave Unica de

ransparencia, Acceso a la Informacion
Datos Fersonales y el ejercicio de los
de Datos Personales en Posesion de

https://renapo.gob.mx/
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Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

r DATOS PERSONALES
Apallidu Paterno I Apellido MatTm: i Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
2L 1Q (ﬂm?ri _:"'r?_. \‘5,.@ N 4 5 (- b?) 2 o 57—
Direcci Caodigo Postal | Teléfono Sexo
$la Harie 0ol 50 b epliq .l
' Cal. In willa  exd 9 ind:?d (72229 lce: 2213554364 |-
Fecha de Nacimiento Lugar acimiento Nacionalidad Vive con: Sys Padres  Su Familia Solo |
2012 (4 ola H > ™5 "
Numerc de Seguri Social Correo electronico ( e ~ mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? tro Federal de Contribuyentes

1019 993033 - twonngonz 4 € ge |, Mo [Rlal 991220 tho
¢ Cémo considera su estadn de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno () Regular O Malo ® Si O No 9 2Cual?

. Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ’ g,{:‘ﬁal es su pasatiempo favofito?
p N . e - -
¢ Cual 9& msg en la vida? O 25 Qocida lea

x
\ anaf
_SLLﬁmLcif_Qﬂumem - \ 4 H |

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
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Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Fechas
Nombre de la Escuela Direccion Do A ARos Documento Recibid
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso i Grado




Cuestionario COVID-19

| hstrbwnncdiora

ELTORO

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 ¢on la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 2 5 anes
2.-Genero: femenino

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

Lo

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?

U o

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

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

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.

VL\J 0 D\ leee! (’ID nza Lzrz _
m%re y Firma del Colaborador: yi
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 2. 7.2 ¢
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ACTA DE NACIMIENTO

O

SR ol

i

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DEPUEBLAY COMO ~ JUEZ-----=---==---=---  DEL REGISTRO
DEL ESTADO CIVIL DE  SANTA MARIA XONACATEPEC, PUEBLA, PUEBLA ---- - —--- -~ CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

NUMERO o1 DE NACIMIENTOS DEL ANO . 2000 , EX ISTE A‘SEHT&DA EL ACTA ml S

e ___w._
DE FECHA l}'? IIE ENERG DE m Y LA CUAL CGNTIENE L(}S SIGUIENTES DATOS;

e

]

DATOS DEL REGISTRADO

ACZOMUOVH =000

NOMBRE: . TYONRIVERA GONTALEZ, - = 22 - & o wainsonissmadmdsasaosdanneeansnssesnssy

HORA DE NACIMIENSO: IO p o e 2pn 2 s e e ity Sl Mo s i o ey bl A ARSI
FECHA DE NACIMIENTO mvﬂ_?mﬂm 'E’_'_E_!?_"’:_r o St byt w1t U Pt s ndiabl P o i S b Gt e R
LUGAR DE NACIMIENTO: PUEBLA PUEBLAPUEBLA - - - - - - - - - - --cvcccmodonconmom o
FUE PRESENTADO: b Sl A il i e sk o utttert o Tt kool L'l i oo ot Bl 1
SEXO : FE“?EN@!?:__‘:_::_:_::_' B et Rt
DECLARO: AMIBDOB =« =« win pon Sin b gl iy sl B g & B e e e

NOMBRE RAUL RIVERA BARRALES ----------- "~ ~-s==ss-===-c. NACIONALIDAD MEXICANA -----

S L P S P RS S M S

NOMBRE MARIA JOAQUINA GONZALEZ GARCIA -----------====--- NACIONALIDAD MEXICANA --.-.

T SIS e Sl TS SYSE - SRS S

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

T I A A B At AT HC e R I ST S S I SRR I NACIONALIDAD MEXICANA - - - - - - wip s
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

A0 G YN0 R OANY e Y AT e G': OV IO DO, DAY

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA ' SELLO
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN _ SANTA MARIA XONACATEPEC, PUEBLA, PUEBLA - - - - -.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

|

=

Clave:
AILI981119HPLVZS09

Nombre
ISAI ONESIMO AVILES LAZCANO

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

R LR Y N T B R o BOTL BOTE e e e eie 5

121114199901745

ISAI ONESIMO AVILES LAZCANO

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de julio de 2005

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 tramites Y Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion te:fr 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 la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los m&m‘mi:njI estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian.

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 ol 800 911 11 11

Lllmpudﬁnd-hmmHmem-mnhﬁmymumrmwmmmmm
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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) 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_transparencia@ .gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamas tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

EHtastrtotoNactofa para tetaucaectondgetosAduttos CERHHCA gue VONRIVERA CONZFALEZ Ttomr CURP
RIGCI991220MPLVNVOS, curso vy acredito la Educacion mmncjgm:m de a : erdo al Plan y Programa de Estudio vigentes, en el
INSTITUTO ESTATAL Um EFDUCACION PARA ADULTOS, con Clave de Centro de Tra bajo 21FIACOQO1X, con el promedio final gue se

indica, segun constancias gue obran en el archivo de Control Escolar.

s

PROMEDIO FINAL: _.. 9] NUEVE PUNTO UNO

o —— ——

£l presente documento de certificacion se expide en Puebla, Puebla a los seis dias del mes de diciembre del dos mil dieci
[ P _ 05 Ml diecinueve,

Autoridad educativa: JESUS DE LA LUZ SANCHEZ CUEVAS, DIRECTOR GEMERAL

Mo, certificado autonidad educativa; 00001000000501421066

Sello digital autoridad educativa:

f21vRpVbln+kYeBewyjKrR7wrhsTEPcKorfpZRHE+z0z THKPWECmMANIowmSePAR3Ig1D2IF7UxZ B85 3viHS FETatXmiuB5bYolgCET4zQ0as 7 praqQ 2 8 KWOWwxyOnpVKYDK3Dj5pz 2 2K EripaGGT DEZUOGDIRRQAAXAIAS 2pDUXeRCxBF/SVwlalpjruQ]
AhAt2ymvHCUgaB1fEX4iz8 cMVVIOBizNsDyHEfypdrdam2 9HsIhCIX+FUDdHO9RRKIr 221301z X plgWPhVYwOOKjzFidx GnUz zlzgyqtemMNwC THOCFIB f 2 ZmtADYD UcHUNCOMpFgrnX2 3ksdvQOWXe==

Fecha y hora de timbrado: 06/12/201% 05-36:0%9 p. m
Sello digital 5EP:

pfa22/qTUSTItIvIdwiixGOeLYGUxPQvz 7 Zk9wZ 216 4F /eHdSWPaUZpLcOmFUT miw P zogwmlRevyiL6PIx2 7bUsY2qe4 2 4)5qyY NUZWUGIpuZNEL1YKSqBBE4WeZiZ0JIpfaiOBmV +abQPxvi?OPiolUx B AvaNzg 07 weg TEOvD 6 mw 6 Krk BOOSmjy3ri+w4cE
udBKunYyI0Z fvhioy /lttbkex+d28+yQKOtohuPlQ+ ZFROTERCDEY gptM3wudldFixodgTmd /hl8 JupagrHiAvBe,/ Gy ZICOY DT 7y Qo / XOrWil/OkVeyORS0z TmESP 1IRALpVzkEIng fnBnhb 1 DMw = =

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por instituciones del
Sistema Educativo Nacional tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacidn o legalizacidn,
favoreciendo el transito del educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha
de su emision y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, Xl y XIV, 3, fracciones Ly 11, 7; 8 9.13: 14: 16 vy 25 de |a Ley
de la Firma Electréonica Avanzada; 7 v 12 del Reglamento de la Ley de |la Firma Electronica Avanzada,

La versidn electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina electronica del Instituto Nacional
para la Educacion de los Adultos por medio de la siguiente liga: http)//certificacion.inea.gob.mx/validaCertificado.aspx . De igual manera, podra
verificar el documento electronico por medio del codigo QR,

FOLIO lapdbBaa-1860-4h25-BEB5-alfe63b0212a



Puebla, Pue 13 de junio de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

Por medio de la presente, me permito hacer de su conocimiento que la
C. lvon Rivera Gonzalez, laboro en la compania MEXQ con razén imciml CALIDAD

DEL NORTE $5.C, en el periodo del 17 de Julio 2022 al 02 de Junio del 2023
desempenandose como “Lider de Operaciones”.

Porlo anterior le agradezco de antemano la atencidon y facilidades que le pueda

brindar.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Sin mas por el momento me despido con un cordial saludo.

ATENTAMENTE.

i

Lic. Areli Judrez Tapia.
Coordinadora de Recursos Humanos.
Tel 2381065043, Cel. 4491033356

Tel| Phone {449) 912 86 84

wWww.mexXg.com.mi

Av. de la Convencién Nie.#1302 Local|101-B Fracc. Circunvalacion Norte.
Edificio Fraya C.P. 20020 Aguascalientes, Ags. México.
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SERVICIOS EMPRESARIALES CVX SA

Carta Laboral
A quien corresponda:
Presente.

Por este conducto hago constar due el C.RIVERA

DE CV

GONZALEZ

IVON, labord en esta empresa desde el 09 DE DICIEMBRE DE
2019 AL 27 DE ABRIL DE 2020 ocupando como Ultimo puesto

“AUXILIAR B”, fiempo durante el cual presto sus servi

se extiende la presente para los fines que al

ClOS.

iNteresado

convengan en la Ciudad de Puebla, Pue. a los |14 dias de

Mayo del ano 2020.

ATENTAMENTE
Lic. Aléjdndra Godinez
Gestion Humana®* o1

2-82-60-00 g

T
¥ - !
R
T -

Direccion: Calle Entronque No. 25 Col. Zona Industrial Oriente Puebla,

Pue CP. 72300



