Ciudad de México a 22 de abril de 2021.

MTRA. LETICIA AGUILAR LOPEZ
DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS
Presente

Por medio del presente me permito solicitarle el pago de la parte proporcional del

FONAC del C. NG cuicn causo baja por defuncidn

con fecha 19 de marzo del presente ano.

Es importante mencionar que en la Cédula de Inscripcién Individual (anexo copia) en

apartado de los beneficiarios el C. |||} GGG 2ccio e 17
de febrero de 2021 y en el caso de mi nombre dice ]

y debe decir NN

Esperando contar con su apoyo, quedo atenta para cualquier notificacién en el

numero telefénico: _

Atentamente

Esposa del finado

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA Y NUMERO TELEFONICO POR
TRATARSE DE DATOS PERSONALES, CON FUNDAMENTO EN LA » \
FRACCION | DEL ARTICULO T13 DE LA LEY FEDERAL DE ; -« O RECURSON H.
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION REEAIIIN I ThD O\
CONTROY DE (GESTK
RECIRIDO  HORA—A—

.




