D AET

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto gue solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

: ellido Paterno | Apellid hﬂaterno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
@xez Mardnez Mane\a 3 | iI-:S0 |63 kyonion b
Direccion Cadigo Postal | Teléfono @815 93 50 13| Sexo
e~ = a 2 Casa:
C. Priéra M2 19 LT i2 col. siolo WK | 249073 |ce: 98i5935013 F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naciona@ad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
10 ~Pooste- 1941 versarvz | Medcana O ® O

Numero de Seguridad Social

ig1sqlely&e

Correo electronjco (e —mail )

mpm-91 & hoimai | Com

¢ Tiene licencia de manejo?

o

Registro Federal de Contribuyentes

PenngioBlo DS 3

£,Cdmo considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular @) Malo

®]

Si

@)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

No ¢Cual?

@

¢ Qué deporte practica?

;,Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a alglin club social o Deportivo?

¢, Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacién

Padre
- dH‘t po\'\ o Pac Pemz v Desconocido

aare

A\iCic Har\r(nba Badilly ‘[ California Qmp\ 6ada
Esposa (0) . \/

3 orde Merle = e : Coloma sialo XY¥I Ermpleado
Nombre Hija (0) _ / . .
D anaona coly  Perz ' T)res‘rc!en -165 o\e Mexico cslodiante
Nombre Hija (o) \/ ! \
Priadne cabn  Persz Colmq__ﬁ_l_‘ﬁ B ¥ ¥ | Q—Slud\\_gn;lﬁ
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de |a Escuela

Direccién

Fechas
De

A
A fios

Documento Recibido

Primaria
Mb\t\’m( OG.\mpr‘; Cﬂm{‘s

Mb\chux' OCarn00

Secundaria
Tecmca 423

CD-. Contordia

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




anE‘Tﬁ

Distribucidn Asistida El Toro 5.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
servicios 1l MeSes
Nombre de la Compafiia n bamkf) WW Q)‘q&cm] Mexicand
plregGion Presidenles de M- Ay Genal
Teléfono QEI 20?163?
Puesto que desempefiaba Prome km Sql Chichiena JUendodaa de piso
Ultimo sueldo F ilpo Serang]l |3 1SCo QU:nCm:]
Motivo de su separacién Fomries seel do
Nombre de su jefe inmediato Kc‘r\q pen:z e ’j‘o%@{"\(,
Puesto de su jefe inmediato | roronqda ZH
DATOS GENERALES

¢Como se enteré de la vacante? ¢Posee automavil propio?. 3 Marca Modelo

p & Lq : ) 2 Z

reaun Yando Vento oz
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO N©
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
NO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N©O

¢Vive en casa propia? 5!{ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

cPagarenta? WO - |Renta mensual

¢Puede vigjar? w3 O

Fecha en que podria presentarse a trabajar

€\ dia gue mMe o TEqUIE0N

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

Meaada © Case. blagt wiees

Nnmhra v Firma del Snaliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nuevos 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 pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edag: B) apOS

2.-Genero: FewmentND

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

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? wo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 3 © :

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Cerez My X»\ﬂﬁ'c’r M\

Nombre y Firma del Colaborador: Mana< de ag)oslro dt‘a& A0ZL

Fecha de realizacion del Cuestionario:  Miercoles |7



Conocimientos Genarales

r Que idiomas domina

Que funciones de oficina domina

Compo

Maquinas de oficina o taller que sepa manejar

Software que domina

Otras funciones que domine

N

Empleo Actual y Anteriores

CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR RN
er?l;:;;que prestd sus l I M 3
' | Meses Meses
Nombre de la
. ﬁlxxnol-es donosusa Comefth} M-
Direccion
Presidsles ds 1. |AV: con 1ra’
Teléfono q8 | Q‘OL, ] 6 3 ? e
Puesto que desempefiaba ?é‘;}-?hm‘;\gngléq F}mq de hﬁﬁcrr
cCnc
Sueldos: Inicialgp [, IOO Sermang I $'600 Kensu C’A
a3, 200 serinal [3(500 aemsval
Motivo de su separacion I‘J Om”‘b S Sog.l & o)
Nombre de su jefe directo ‘\é"c}r‘\gf’( Ehere{i" jos - C\Qm
Fuesto de su jefe directo G n Cﬂr@ a d@ Q H 7
:::::E:;a:eszzggr @ si O no ¢ Porqué? J
Referencias Personales
= A ARROMERE A S i SRR TELEFONO ~_ OCUPAGION TEMPO DE GONOCERLO |

Glora  Jimense

C D Conmn\f G

481 )033m

({'mp\ca&g

)
9 anos

6\0\’”’4

Son Ch [or

Col: yy

) qgi 11362 81

(‘}Mp]cec‘?a

20 anos

calalina Golrerez

£ (jo ] \jolci?lﬂ e

96112477

Swangs .

Datos Generales

 Grmplada

Datos Econdmicos

r ¢Como se enleré de este empleo?

S

(" ¢ Tiene usted otros ingresos?

Importe mensual

O Anuncio O Otro medio (anételo) @ No O Si (describalos) $

&Algun pariente trabaja en esta Empresa? ¢Su conyuge trabaja? Percepcion mensual
@ no O si (némbrelos) O No ® sianden Casa Recy $

¢Ha sido afianzado? ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado
@ no O si {nombre de la Cia.) O No @ si $

¢Ha estado afiliado a algun sindicato? «Paga renta? Renta mensual
@ no O sizacuar @ no B $

¢ Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada &Posee automovil propio? Marca Modelo
@ no O si (nombre de la Cla) $ QO no O si $

¢Podria viajar? & Tiene deudas? Importe

O Si Q No (razones) O No O 8i (¢con quién?) $

QO si

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

° No (razones)

$

¢Cuénto abona mensualmente?

N

¢En que fecha podria presentarse a trabajar?

P 1.

4A cuanto asciende sus gastos mensuales?

[ Observaciones del entrevistador
4

A L

Hago constar gug

as son verdaderas

Sueldo mensual autorizado

Firma del solicitante

Autorizacion

Nombre, Firma y Fecha
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N o B Fecha W
Solicitud de Empleo / /
Puesto que Sclicita FOTOGRAFIA
RECIENTE
Favor de llenar esta sclicitud en forma manuscrita
NOTA: La informacion aqui proporcionada soré tratada Sueldo Mensual Deseado
confidencialmente.
Datos Personales
rApe idp Paterno Apetli aleino Numbr%(s) Edad g
ar el NMocYy\NeZ Mo Q\ 8 Afios
Direccién Cq“e vt AENETD Colonia Cédigo Postal - | Teléfonc Sexo

Mza 19 L+ (2 Sinlo X¥l AY013 A8i5435038 |Ov @F

Lugar de Nacimiento ) Fecha de Nacimiento Nacionalidad
',QCCI\!U can \[&Xa (vl lo-07~-199| |®@w Qf

Vive con: Estatura Peso

O Sus padres @ Su familia O Parientes O Solo I il s- O 65 Kg.

Personas que dependen de Usted e-mail: < P P Estado Civil « Otro |,

o |

k_L Hijos Conyuge Padres Otros Mo - O ‘@h(}l m‘ L o™ O Soltero O Casado nlEspecllique) Jl’ €

Documentacién

Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE i
7
PIEMIMALLCI8 |1 JoMIVIZ|RIB[R[TIL]
Reg. Fed. de Contribuyentes No. Numero de Seguridad Social Cartilta Servicio Militar No. Pasaporie No.
Licencia de Manejo ?Xsa No. de k‘ i n ) i{;‘cl""O\'\\l') \,q Si es extranjero que documento le permite trabajar en el Pais
Omo ®s REE - nwpz e
NQO - | 079 v,
Estado de Salud y Hébitos Personales
Actualmente ¢Como considera su estado de salud? ; Padece alguna enfermedad crénica? h
O Bueno O Regular O Malo 0 No o Si £Cual?
:Qué Deporte practica? ;Pertenece a algiin Club Social 0 Deportivo? :Cudl es su pasaliempo favorito?
4 Cuél es su meta en la Vida?
Datos Familiares
(_ NOMBRE VIVE |FINADO DIRECCION OCUPACION
Padre X
Ripolile Verez Perse Descanccr do
Madre

Aliciqg Mcxf\f'mt‘z BCEJ}”D X

Caligornic

Esposa (0)

e Bel. &6

Mombres y edades de los hijos

Dayanog Cal\

Pesz

X Co\ S:g]o 3(\('.]
(12. aﬁog ﬂna;}m qua Percz

Cé aRos ) i

@ MOMBRE DE LA ESCUELA

Escolaridad
DIRECCION pg  FECHAS

A

ANOS TITULO RECIBINO )

Primaria

Melchor  Ocampn Cap

Secundaria o Prevocacional

23

H(s-l C\ﬂd OCGF\,,OO

Preparatoria o Vocacional

CD concadle Camp.

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que efectia en la actualidad

Escuela Horario

Curso o Carrera

Grado

Rayter f/

Rﬂgate con Rﬂgtﬂr i

vy
T
502 802618

0830EM 7 "I ons



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

/HACIENDA | $8saT

SERVICIO D AT TRACHN TRIDUFARIA

GINJB20909AC3
Registro Federa! de Contribuyenies

JORGE ALBERTO GIL NAVARRO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
ALVARO OBREGON , CIUDAD DE MEXICO A 15 DE

Nombre, denominacién o razén L AGOSTO DE 2022
social ‘
{0 AR
VALIDA ﬂégé&ﬁfﬂmam INJ92DQDQC3
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: GINJS20209AC3
CURP: GINJ920909HCCLVRO02
Nombre (s): JORGE ALBERTO
Primer Apellido: GIL
Segundo Apellido: NAVARRO
Fecha inicio de operaciones: 16 DE MARZO DiE 2013
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 25 DE AGOSTO DE 2015
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:01030

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: AVENIDA INSURGENTES SUR

Niamero Exterior: 1806 PLANTA BAJA

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: FLORIDA

Nombre de 1a Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ALVARO OBREGON

Pagina [1] de [2]

) Contacto
et .. fv. Higalgo 77, col. Cuemero, TP 06300, Ciudad e Méxics
Sl HACIENDA SAT Arencion telefénics desos cusiquiar parte cal pain
oIk SRCHETARIA DE MALTERDA ¥ £REDYRD FUBLCO .. SRID O ASUTMT ARG TarBTAR Marcal AT 55 627 22 718 y para &l sxterior gel pais

2
{*s3 556Z7 22728



EN NOMBRE DEL ESTADO DE vm Z DE IGNACIO DE m ww& \é COMO' OFIGIAL w DEL. nﬁelsmo
CIVIL CERTIFICO QUE LOS M‘ro ENIDOS EN LA mas&um m'm FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL uam @msmm. Rﬁmﬂ\lﬂ g : 1

MUNICIPIO: JESUS’DAKRANZA
FEGHA DE REGISTRO: | Dig: 28 MES: 08 Cafo: 1994 _ uBRO: 00003 ACTA: (00862

NomERE:  MARIELA

PRIMER APELLDO ~ PEREZ
SEGUNDOAPELLIDG: MARTINEZ ey
_ FECHA DE NACIMIENTO: Wm:mww;m; a4
LUGAR DE NACMIENTO; | CONGREGACION SUGHILAPAN
MUNICIPIO DE NAGIMIENTO: _ JESUS CARRANZA

e

PRESENTADG VIVO |

NOMBRE DEL PADRE:  HIPOLITO -
SEGUNDO APELLIDO:
EDAD: 22

: g ) mmnummunrmmmnwum HEHEHT Wil HHIT T
TN QA 'uu’umummmu_fummim.-mmn LT 1111 HLIHTH
S hoNy g A

DE VERACRUZ
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S MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA |, bwcawcmonuon

4 SECRETANIA OF COBERNATIGN E}g !{IﬁGiSTRO DE E)OB"LACIC}N E TDENTIDAD

Clave: - o
PEMM910810MVZRRR 11

@

Nombre - \ {

MARIELA PEREZ MARTINEZ

Soy México
| y Fecha de inscripcién *~ Folio - Entidad de registro
19/04/2001 7 .228612807

2
:

QA

T

199999999999

MARIELA PEREZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de marzo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 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 la identidad de cada persona este 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 registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es villda 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 Poblacitn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién 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 Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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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REFERENCIA PERSONAL

A quien corresponda.

Por medio de la presente yo. Marfa Catalina del Socorro Gutiérrez
Arroyo hago contar que la C. Mariela Pérez Martinez es una persona
honrada, cumplidora, trabajadora y libre de cualquier vicio.
Constatando que vive en la Colonia Siglo XXI, en el Estado de
Campeche; A quien conozco desde hace 5 afios.

Constancia que expido el dia 16 de Agosto del 2022.

ATENTAMENTE

Mara cdaina del
SO~

Maria Catalina del Socorro Gutiérrez Arroyo
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Z01LA ELINDA ROSADO MENDEZ — H
g . LA DIRFCTORA GENERAL ~ i
o ESTECERTIFICADD £8 VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS Y NG REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION &

a

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

— INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

T 1 CLAVE DE CENTRO DE TRABAJOGAFIA0O01E
CERTIFICA QUE
_ MARIELA PEREZ MARTINEZ =
- U -‘““r CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)
ﬁ‘;;’i%'? ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
- |

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERALDE | 54 SIETE PUNTO SEIS
APROVECHAMIENTO
=L PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN  CAMPECHE, CAMPECHE

A LOS YEINTISIETE D[AS DEL MES DE 3UMID DEL DOS MIL OCHO




instituto Mexicano del Seguro Social
Asignacidn de Nimero de Seguri
S B0 008 S S5 . 1606368521799505761406
Harmockave del &rrmm i Fecha de solicitud del trdmite

FFIMSS-013 o w00

e MM

El Er&s;itgm Mexicano del Seguro Social h&i_:é constar gue se :e&upéé &l sigﬁéente; :

Nameto de Seguridad Social {18155161480

' CURE: | PEMMS 108 10MVZRAR03

j MARIELA

| PEREZ

| Segundo apeliido. | MARTINEZ

Sexo: Mhjer

Fetha de nacimiento. 11070871991

| VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Lugar de nacimiento.

Este Nimero de Segunidad Social = nico, pennaneats & ntranafenble v se 3tgna pars & contrsl de tegistro de los trabajadares o sujetos de aseguramianto y sus|
benefic 133 prestaciones en especle y e dingro s lorparde cuando Bavan sureids con os reculsitos prevston on i Ley del Sepuro Soclal v sus Reg) amentos;|
18 indridualizacion de o3 recursos en las Adeinistradoras ce Fondos para of Retiro (AFORED y & Instituto det Forvle Nacional de 13 Viviends de fos Trabajadores |
(INFONAVIT) se efectuars duante of periodo en ous sa encuenive bstrte con un patidn

£l trabajador serogistrard enla LUMF ASErAcA. de acusrdo & su omiclio tuando un patrde io nsoriba £n o Instituts
* i ~Aviss de privaciiad » e

Los datos persongles recabados sevin Eiotegidos, tratados e incorparados en of sistema de datos personsles denominado Catdogo Nacignal de Assgurados |
(CANASEY con fundamento en Ios articuios 27 de la Ley del Seguro Socis, 13 fraccinees IV ¥y 18,1930 ¥ 21 delaley Fadena de Transparencia yAccesoalal
Inf ion Piblica Cut L, cuya fralidad e proteger, contener, ordenar ¥ chasificar s datos de fos patrones ¢ atepurados. £ CANASE estd registrado en ol |
LUistado de Sistemas de Datos Fersongios ante » lutinan Nacion' de Transparenci, Acceso 353 foemacion ¥ Proteccitn de Datos Personales Caww.inal g, v
serd traramitido 3l INFONAVIT v 2 fa CONSAR £oi fa fr Sdad de que of asepurado Hisgs vaer sy derecho de elerticis de srédito de vivienda ¥ disposicion del Segura |
de Retao, ademds de otras prestaciones previstas en faLey. La Unidad Administrativa responsable del Sistemna ge Datos Persorales, s la Direccidn de Incorpocacion |
¥ Recaudacitn en coordinacitn con fa Direccidn de Innovacion v Desarvgd Tecnoidgicn. smbas dependientes del M55 en sy eass of interesado podri elercer lp: i
desechos de ateeso y comectibnon s Subdelegaciin de contral que Somesponce & domiclo del patrdn o de aseguradn Lo antenor se infarma o o i o deil
decimosdptima de los Linesmientos de Proterciin de Datos Personses, pulliicados en ¢ Diario Ofictal de 1a Federacin of 30 de segliembre de 2005, |

Ais irporiant vttt ssase s donsmery et i3

It AFORE de tu preferencia a registrar tu o
IS e www Consae Eoli iy o (3 seeeidn TSAR e

Cadena originak: §S.‘masamarg{sraal‘émﬁss‘sgésas%i’gw de trédmite-Localizacidn de NSSiFecha:-25 de noviembre 2020,
23:28:411Folio:160636852179950576 1406IRFC:[Nombre o Razen SocishMARIELA PEREZ
MARTINEZ|Curp PEMM2 108 10MVZRRRO 3 INGmera Registro Patronal{Ndmero de Seguridad Sociak 18159 161480}
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FOLIO: RF2021117153881

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HAC!ENB& ”M‘!‘ B
 HACIENDA ' SAT ey :
: ‘ sesa ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
- Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE, CAMPECHE, a 12 de Agosto de 2021
Se ha procesade con Exto tu mscrpoion on el RFC
Tipo de movimiento: inscricun de perons fisica s¢ actividad
ﬁl‘!!@!;!iﬂ"
| PEMMGIOS1004
CURP: PEMMO1OBIOMYZRRR S §
Nombre (s): MARIELA
Primar Apaiiido: | PEREZ
Segundo Apellido: | MARTINEZ
Datos de Ubicacion:
Tipo de Domicitio: DOMICILIO FISCAL Codigo Postal: 24088
Tipo de Mm; CALLE Nomibee de Vialidad: FOO | MADERS
Numero Exteriorn 30 1 Namaro tnderiesr: 32
Nombre de Ia Colonia: PRESIDENTES DE MEXICO Nombre de ls Localided: SAN ERANCISCO DE CAMPECHE
Nombre de! Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE Nombre de ks Entided Federativa: CAMPECHE
Entre Calle: NA | | ¥ Calte: NA
| Caracteristicas del Domicilio: COLOR BLANCO Referencias Adicionales: DUNOSUSA DE PRESIDENTES
TELEFONO MOVIL: | {981} Sea5078
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