Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevas 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 la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 2 4
2.- Genero:y\ 2$ ¢V [ (N 2

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

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?
\ O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
N e

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Y\ 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: A (£ ¥ (S {cNc7 [(e(eZ
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Solicitud de Empleo

Fecha

/

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edag Estatura Peso Estado Civil

Peve P ¢ 2 AKX |S LB 9 lvrionligi

Direccién Codigo Postal | Teléfono LSeon
a 5 - > 7 = A iCase: : \/

Ada\fn Ve 1a nVeY Fa#30 o1 Dig2 ocod 31034 |cettr14 3 77 1t \x
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamila  Solo

9/4[\1‘ /tqqs C)\,wu G hogd )\I\C X\ n o O © O
Numero de Seguridad Social

0815 98 91491

Correo electrénico (e —mail )

S|

. Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢, Coémo considera su estado de salud actual?
Bueno (D~ Regular O Malo

@) Si O No ®

JPadece de alguna enfermedad cronica?

LCual?

¢+ Qué deporte practica?

fuTbo

¢ Cudl es su meta en la vida?

§J e arme

N o

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢, Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién |
Padre
duan leVe- C Yravse? ud caming Rcal Gual & J
Madre : J
Lo (tﬂ,;cﬂBClﬁm PcXc . v Ada! fo Ae lar\ueX1qg Q PN g Co¥X
Esposa (0) \
3 \ / 7 g z
ixa ;4 Adlicn ¢ Gonzaled ve A |t Ayma dt (AL
Nombre Hija (o) X - : \
Davica Mclina PteZ GanZas? R by
Nombre Hija (0) i || 0 \ J
Anp g Ay in Pac? Gonzals \ |
Nombre Hija (o) \ J
ESCOLARIDAD
5, L Fechas
j Nornbre dela Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido l
anana ] o ) ' s é : \
CwﬁAamPf qun‘mé\/ C2 Y4 tawmbolcl 2025|1 ' cex+1ficado
"Secundaria _
5,72 ) 1o &€ nayicmbre ~exX 4Ly ¢ \Ba_’)\
| |
Sl RS Carrera 6 Curso [Grado 1
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina:

[ Funciones de oficina que domina:
[ Paguetes de cémputo que domina:

|

|
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Empleo actual o ultimo ____E_rpp_lgopgtﬂqrﬁ 5 ~ Empleo anterior Empleo anterior

Concepto
Tiempo que presto sus

servicios
Nombre de la Compaiia

:11 [” W\ l‘> "5

Direccion

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato D an 1el 3 qva

J‘f

Puesto de su jefe inmediato & eVen 2 ‘ i\
DATOS GENERALES

,Como se enteré de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
AhygNnctlQ Sl
¢ Algtin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
;K} O S 'x

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

N o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? J
¢Vive en casa propia? 3 ‘I ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? J
¢ Paga renta? NO lRenta mensual
¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

socuandg sewe S0l (S(4c¢

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

AierS Pevel Pexe

Nnmhra v Firma del Qnlicitante
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2t i 'Clave Unica de Registro de Poblacisn
p PEPA980409HCHRRLOG

N . u U000 OO0 OO AR A
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?&*1 Estados U n IdOS MQXHCG nos (Namero de Certificado de Nacimiento’
5 ‘2 Acta de Nacimiento T T Entidadide Reglstfe 7
CHIHUAHUA

G el AP TR A AR A SO o ek e

\? LN Napicipio'de Registro’

a;:‘; CHIHUAHUA. CHIHUAHUA

| Rojar | Acta
139 1889

TSR I R | L T v
.. Fechia de Registro’ i | < Oficialia
22 DE MAYO DE 1398, 2
bl

Xt i M i

<t

?)( ALEXIS FEREZ

tﬁi; Nombre(s) Primer Apellido Sagundo Apellido

o

) HOMBRE 09 DE ABRIL DE 1998 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

&

\ Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacirniente

A o SRR ST e A

I ~-Datos de Flllacién de la Persona Ragist/at

e

> JUAN PEREZ CHAVEZ MEXIGANA 23 AROS
E{j{: Nombre(s) Padre Primer Apellido Segundo Apeliido Nacionaiidac: Edac

(& ) v
D4 CONCEPCION BELEM PEREZ GRANADDS MEXICANA 22 ANCS
i},"’ Nombre(s) Madre Primer Apellido Segundo Apellido ‘Nacionalidasi Edad

N6 s Sl N s

/;k RS L P Datos de'los Abuel

E—’}\, OSCAR PEREZ PEREZ RODOLFO ARMANDO PEREZ HOLGUIN

3

g TRINIDAD CHAVEZ VELIA GRANADQS ACOSTA

k: Abuelos Paternos Abuelos Maternos

h Anotaciones Marginales i , ~ Certificacion 3 ]1
f(i g LA PRESENTE CERTIFICACION ES UN EXTRACTO DEL
t’) e s TR ‘ T 7| ACTA CUYOS BATOS ARRIBA SE PRECISAN Y QUE 3
Ei -------------------------------------------------------------------------- EXPIDE FIRMADA ELECTRONICAMENTE. Y DE MAN l
\i{ A L R e A e I e S B AUTOGRAFA CCN FUNDAMENYO  EN LOS ARTICULOS 49}
WL NO CONTIENE ANOTAGIONES., PDEL CODIGO GIVIL. DEL 'ESTADO DE CHIHIJARUA Y %]
I N | R DEL REGLAMENTC INTERIOR DEL REGISTRO CIVIL DEL
tl """" =R S e T e ESTADO DF CHIHUAHUA, EN CHIHUAHUA, CHIHUAHUS

TR | [y = SRS La i
g ALOS VEINTINUEVE DIA(S) DEL MES DE SEPTIEMBRE
p;j‘ PR DE DOS MIL VEINTIUNG. GOY FE. -
S I e

~A53504027221" !
-

Codigo QR

fey> BG pRPREvI A IO

10801900021998018891 ;
00 00 0 0 U0 T 3O LIC. GESAR GUSTAVO JAUREGUI MOFENG
SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO

Para verificar la autenlicidad dej contenido de este cocumento visite ia pagina en internet . Atip-iivaww. chinuahaa cab.mx/registroci/il/
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS i
B R T ANCIA DF 1A CLAVE ‘

e 19 O | |

S Ry Ty

Y, Clave:

. PEPA980409HCHRRL06

5

¥ Nombre ’

i ALEXIS PEREZ PEREZ

&

: ]

ﬁ Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro b

’ 04/02/2002 87352413 CHIHUAHUA ‘

* T r—— —— - - ——r,

G S S e L R T e e S B R R N R T R I S A |

Hmlmuwl I““‘mw““mm“m“l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
108019199801689

ALEXIS PEREZ PEREZ

PRESENTE Cludad de México, a 27 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituciéon. En la Secretarfa 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 rdpidamente y poder realizar tréamites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier 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 vélida 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién 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 Informacién
Pdblica 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 oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

' HACIENDA

o []

@&
oo SAT

PEPA980409UN7 i
Registro Federal de Contribuyentes

ALEXIS PEREZ PEREZ
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 15050389404
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

)atos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PEPA980409UN7

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 30 DE NOVIEMBRE DE

0N

PEPA980409U

CURP : ; \‘WPEPA980409H;HRRL06
Nombrei(rs): 7 e vALEXlS
Primer;\pellido: WPEREZ V
S;gundoApellido: ‘ PEREZ

&

Fecha inicio de operacuones

Estatus en el padron ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

)atos del domncnho reglstrado

Codigo Postal:31034

Nombre de Vialidad: ADOLFO DE LA HUERTA

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: CHIHUAHUA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA [}

20 DE MAYO DE 2015

20 DE MAYO DE 2015

ALEXIS PEREZ PEREZ

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 3001
Nombre de la Colonia: GUSTAVO DIAZ ORDAZ

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIHUAHUA

Entre Calle: CALLE PRIVADA DE TIJUANA

Pagina [1] de [3]

/

HACIENDA ” S saT

Contacto

Higalg

gs
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

larjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 09 de enero de 2023
Folio de la solicitud: 1673305352576815948849

Instituto Mexicano del Seguro Social

= ALEXIS PEREZ PEREZ
@ tu NUmero de Seguridad,

| Social es: 08159891491

Al
; Asociado a la CURP: :ﬁ;
P RERADB 040D EICHRRLOG Of

Imprime y recorta '/%

Este NGmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
\n cumplido con los requisitos previstos en la

aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando haya
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patron.

mero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se

Ahora que cuentas con tu NU
www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en

depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en
linea". Recuerda gue es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

echa:09 de enero 2023,
on Social:ALEXIS PEREZ
uridad Social:08159891491}|

‘ f

d

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NS
17:02:32[Fo|io:16733053525768159488491RFCI\J:mb’6 0
PEREZICurp:PEPA980409HCHRRL06INUmero Registro Patronal:|Numero de

IS
S
Raz
\ s
Seg
SES

Sello Digital: lgt2yVDOKoHNUhkPaxznqépthpo1nBM3 Jif42F5dr/P+IHApSCLZJ4EWRMBhsCYh32 1BGXdzcjleilEbamRHKNNVIpLM
ureJOVipkAKéngOnFNK]‘ZZzyGnermeD]oWiZ\/Yb2rr'“.‘r<'nKD:l\"‘\NppLHlCNm w8yJO079d37XRNRzIUh3|AHabPRNS

Secuencia Notarial:  cff05e63-0161-4809-ac3c-1d0cbec269c2
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

MEXICO | (B8, o [
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SEP w SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

| &% )
SEGRETARIA DE ! Ny §
EDUCACION PUBLICA Kot »f“o
DUCACION PARA LOS ADULTOS

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE E -

CLAVE DE CENTRO TRABAJO: 08FIA0001C

CERTIFICA QUE

J ™ ALEXIS PEREZ PEREZ

CON CLAVEUINICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) PEPA9804°9HCHRR|—°6

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

E @Dl’ | :)L

| EOMCATIVO NACIONAL
ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR,

PROMEDIO.FINAL: 8.1 | OCHO PUNTO UNO

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE iNDiCA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ‘
i
!
|

| PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SEEXPIDEEN  CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

A LOS TRECE DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL DOS MIL QUINCE

NOMERD DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DF EMISION, VALIDACION £

INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAGS: ” e " ' 3* L3 ]
¢ ' ~ MARTIN ANTONIQ V4 NZALEZ  \
86389579 ' ' E,L DIRECTORGENERAL II}I llm:m 1

ATiverr ol SistndEduca tivoRnc\
v ‘ LR Yﬁ:.e; kX :,ﬁ'ﬁ“li"%’{,‘%‘é'{‘"",‘%’{“‘" 1\

: : ‘ : IVENRS STt RE:
mmmmmmm:A4444734 Y. SIS T K20 MO oxuoifexeniioxoflioxcoii

LG VOl um.msrmm.,:mm

e ‘.m—..—--‘_—-—-_- o  ————— ‘

0601 4
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Camisilin Federal de Electricidad ® Cludad de México, RFC; CSS160330CP7

7 TOTAL A-PA‘G'A.\‘R:'
PEREZ GRANADOS CONCEPCION BELE $149
UERTA 3001

: (CIENTO CUARENTA Y NUEVE PES OS MK
C.P. 31034 J Y ¥

T
SEIEIECR, SR Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

‘DE SERVICIO : 58006 ;0\69

34034 06-08-15 XAXX- mmm 003

IACTUALIZATEI

iEscanea el céd

goy listo!

Concepto Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal
Medida @ Eslimada @  Medida @ Estimada @ periodo (MXN) {MX)

Energia (kWh) 24167 24074 93
Basico 93 0.821 78.35
Suma Qa3 76.35
£
(“} Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apayo. Subtotal
Coslos de la energia en el Mercado Eiéctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
$ Sw $/kWh Imparte (MXN) Concepto Importe (MXN)
Susministro 115.08 0.00 0.00 115.08 Energia 76.35
Dstribucién 0.09 0.00 137.45 137.45 IVA 16% 12.21
Transmisen 0.08 a0 16.35 16.35 Fac. del Periodo 88.56
CENACE 0.00 0.00 0.69 063 DAP®2 60.78
Energia 0.00 0.00 65.47 65.47 Adeudo Anterior 181.59
Capacidad 0.00 0.00 42.97 4287 Su pago -181.00
SCnMEM'" 0.00 0.00 > 0.56 1 S— Total - $149.93

Apoyo Gubernamental 302.22

(1) SCnMEM: Costas relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pabhico. (3) Cargos o crédilos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro

CFE-contigo @O ® ©

Fecha, hora y lugar de impresién: 22 SEP 22 08:0755 hrs. Calle Ojinaga y 35 Colonia Otrera Chihushua chihuahua Chihuahua Mexico CP 31350

31034 06-08-15 XAXX-010101 003 CFE
01 580060801726 221002 000000149 6
(CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

[RHIERme s

27DC01A013401410 Repartir

&
o
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/. Ra ) e - . Yaiad. -
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SECRETARA
DE SEGURIDAD PUBLICA
DELESTADO

@su&vﬂm& ,

LICENCIA PARA CONDUCIR
DRIVER § LICENSE

Alotfh ot f

ALEXIS
PEREZ PEREZ

FECHA DE NACIMAENTY DOB:
08/04/1998

FECHA DE EMISION/ ISSUED:
27/10/2022

FECHA DE EXPIRACION EXPIRES ON.
27/10/2023
IDENTIFICACION DE CONDUG TOR/ 10,
01A100457

GONDUGC TOR DESDE/ DRIVER SINGE:
29/09/2018

P —— ...u.-__....u....——mz

| CHIHUAHUA

OBIEENG DEL FETAD

Jintog o podemos

QFICINA/OFFIC,
CHIHUAHUA -

GRUFO SANGU™-52
g:/.'ooc I YPE.

C 2193 DE OJOS7RYRS:
CAFE OSCURO
DONAMIF DE LGANOS Y

TEM'~+ SONOR:

sl

SEX« -
MBS o
ALY HERE

180

RESTtDZ/ONES!
RESTRICTDN!
NiNSUAY = - -~
ALEFHSTES:

- NEGADAS

’

'Fl';n

NACIONALIDAD:
MEXICANA

J

0297240

BRI

SECRETARIA
DE SEGURIDAD PUBLICA
DEL ESTADO

s
7 /; :

e

WP, GILBERT( LOYA CH-
LPETARIODESEC 10 0 *
PUBLICA DEL ExT¥ o

IeL, CASCIDE EMaR e
/CALL IN CASE ur
EMERGENCY:

6144650781

ESTALICENGIA AT 46 A
CONDUCIR/ Irii3 ICENCE
AUTHORIZES TO neivE
CUALQUIER TIPO,

‘Us MOTOCICLISIA

\ TABLA DE RESTRICCIONES

1. USA LENTES.

2. MANEJAR A NO MAS
DE 50 KM POR HORA

3. USAR EQUIPO ESPECIAL
PARA MIEMBROS SUPERIORES

4. USAR EQUIPO ESPECIAL .
PARA MIEMBROS INFERIORES

5. USAR EQUIPO ACUSTICO

6. CONDUCIR SOLO AUTOMOVIL
AUTOMATICO

7. MANELAR SOLO DE DIA
8, MANELAR CON ACOMPASANTE
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COMERCIAL QUINELO, S.A. DE C.V.

10 de enero de 2023

A quien corresponda.

Por medio de la presente nos permitimos recomendar al Sr. ALEXIS

PEREZ PEREZ como una persona comprometida con su trabajo, en donde el
tiempo que laboro, gquedamos completamente satisfechos con su desempeno.

ALEXIS PEREZ PEREZ formo parte de esta empresa desde el 19 de
junio de 2021 al 23 de diciembre de 2022 donde ha formado parte del equipo de la

empresa.

Se extiende la presente a peticion del interesado, para los fines que

mas le convengan.

Atentamente. -

Comercial Quinelo,S.A, de C.V,

R.F.C.CQU110718569
Mercurio No. 3742 B-2
Col. Satélite C.P. 31104

Tel. 614 413.16.06
Chihuahua, Chih.

Miguel Elorreaga G.

CALLE MERCURIO # 3742 COLONIA SATELITES C.P. 31105 TEL (614) 413 16 06 CHIHUAR
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A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. Alexis
Pérez Pérez

Y puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le

recomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo,
agradeciendo de ante mano la atenciony facilidades que le puedan brindar.
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