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Distribuidora

Cuestionario COVID-19

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la intzgridad fisica de todos.

1-Edad: NS @awo S

2.-Genero: /] () ) cV

3.- ¢ Pertenece 2 algdn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepética.) O

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 4 Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes siniomas. tos, febre, dificuliad para respirar? \\\0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N0

6.-De Marzo a |a fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? ’Q-jx 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.
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Nombre y Firma del Colaborador: \_.au ‘o o C\ﬂ : }___ ew VA

Fecha de realizacion del Cuestionario: 06 - ~povo = (029
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CLAVE UNICA
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Nombre
MARIA DOLORES MARTIN MENA

Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro
07/10/2000 71428321 YUCATAN
S R Y i R R T S R O IR
CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
131096196401412
MARIA DOLORES MARTIN MENA
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de febrero de 2022

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derscho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por llo contamos con los méximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importanie que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea corrscta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de 1a pobiacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 14

La Impresién de Ia constancla CURP en papel bond, & color o blanco y nagro, es villda y debe ser aceptada para reallzar 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 Gobemacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjern; asignando y expidiendo la Clave Unica de

Registro de Poblacidn. Dicha Base de Dalos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn

Ptblica y Proteccidn de Datos Personales (http://persona.ifal.org. mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Personales y el eerciclo de los

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 versién integral del aviso ds privacidad ingresar & hitps:/irenapo.gob.mx/



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOBR CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

Ciave:
MEML871112MQRZRR06

Nombre
LAURA YAMELI MEZO MARTIN

&

Fecha de inscripcitn Faolio Entidad de regisiro
11/05/1998 16972532 QUINTANA ROO

CURP Conficann verdcads con o Regetro Ol

LAURA YAMELI MEZD MARTIN

PRESENTE Cuind de Méas. & 27 de 3w G 2023
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AGTadaToo u partitipacen.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION
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Obtén tu a\ﬂso recibo mas facil y répldo

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros pbeneficios
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Lectura atiual Lectuya anterior )
{44 @ Estimada @ [mata periodo
Energia (kWh) 02780 02503 ¢
Basico 150 0.938 140.85
Intermedio ‘ 137 1.146 157.00
Suma 287 257.85

Este grafico refleja tu nivel de constmo. A menar uso, mayor 2p0Y0. Sublotal
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Conceplo

Suministro 82.12 0.00 0.00 8212 Energia 297.85
Distribucion 0.00 0.00 32158 321.58 VA 16% AT .66
Transmision 0.00 0.00 50,48 50.45 Fac. del Periodo 1345 51
GEMACE 0.00 0.00 212 z2a2 DAP®R 14.89
Energia 0,00 0.00 223.00 22300 Adeudo Anterior 54,03
Capacidad 0.00 0.00 135,46 135.48 Su Pago -54.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 1.72 172 Total 5350_43

Apoye Gubernamental 518.60
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GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR.
MERIDA, YUCATAN, MEX.

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

i
f \ l El C. Abogado Andrés Bazan Aguilar Director de la Escuela Preparatoria“FELIPE CARRILLO PUERTO"
Ll R Incorporada a la Universidad Auténoma De Yucatdn.

cargo, Aparece que:

CERTIFICO que en los Libros de Actas de Exdmenes que Obran en el Archivo de as?a Secretaria a mi’

LAURA YAMELI MEZO MARTIN

o 2o Sustento y Aprobé Exédmenes de todas las asignaturas que integran la Ensefianza Preparatoria en la

Especiclidad de: CIENCIAS SOCIALES, Habiendo Obtenido en ellas los Cdlificaciones que a
continuacién se Presentan.

=

' PRIMER SEMESTRE

C | CALIF. | GBS, SEGUNDO SEMESTRE C | CALIF| OBS.
PERIODO:2003-04 PERIODO:2003-04
MATEMATICAS | ALGEBRA | 6 |71 MATEMATICAS Il ALGEBRA Il 6 |72
BIOLOGIAI 6 |70 BIOLOGIA 1l 6 |75
INGLES | 10| 67 INGLES Il 10|72
LOGICA | 6 | 72 LOGICA Il 6 |70
HISTORIA DE YUCATAN | 8 |74 HISTORIA DE YUCATAN II 8|70
LITERATURA | 0| 7.7 LITERATURA Il 10| 7.0
TALLER DE EXPRESION ORAL | 6 | 68 TALLER DE EXPRESION ORAL Il 6 |82
FISICA | 3|79 FISICA Il s 3|74
ORIENTACION EDUCATIVA | 3 |84 ORIENTACION EDUCATIVA 1. 3|80
ACTIVIDADES COCURRICULARES 7 | 10 ACTIVIDADES COCURRICULARES 7 |90
TERCER SEMESTRE C | CALIF. | OBS. ; CUARTO SEMESTRE C | CALIF| OBS.
PERIODC:2004-05 PERIODOQ:2004-05
MATEMATICAS Il GEOMETRIA 6 |72 WMATEMATICAS IV TRIGONOMETRIA 6 |70
QUIMICA | 2 |70 QUIMICA Il 2| 25
INGLES Il 10 | 69 INGLES IV 10|75
ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS 9 |69 FILOSOFIA 3|74
QUIMICAI 1 | 84 QUIMICA Il 1|76
LITERATURA 1l 0|72 LITERATURA IV 10| 69
ESTRUCTURA TOCIOECONOMICA DE MEXICO| 2 | 7.5 | HISTORIA DE MEXICO Il 4 |74
ORIENTACION EDUCATIVA 11 7 |86 HISTORIA UNIVERSAL MODERNA CONTEMP.| 5 | 70
HISTORIA DE MEXIGO | 3|75 ORIENTACION EDUCATIVA 5 |84
ACTIVIDADES COCURRICULARES 7|10 ACTIVIDADES COCURRICULARES 7 |10
&
QUINTO SEMESTRE | C | CALIF. | OBS. SEXTO SEMESTRE C | CALIF| OBS.
PERIODO:2005-08 PERIODO:2005-06 ]
ETICAI 1|72 ETICAII 1|75
FRANCES | 4 |68 FRANCES Il 4 170
PSICOLOGIAI 6 |80 PSICOLOGIA Il 6 |78 i
INTRODUCCION AL DERECHO | 7|75 INTRODUCCION AL DERECHO I 7175
DERECHO POSITIVO | 7 |70 DERECHO POSITIVO I 7 |77
SOCIOLOGIA | 5 |75 SOCIOLOGIA NI 5 |72
ETIMOLOGIAS LATINAS | 8 |68 ETIMOLOGIAS LATINAS Il 8 |65
ACTIVIDADES COCURRICULARES 7 |90 ACTIVIDADES COCURRICULARES 7 |10

PROMEDIO GENERAL | 8.0

OCHO PUNTO CERO

En Ejercicio de las Facultades que canfiere El Articulo 2° Fraccién. il del Decreto que creo a esta Instifucion se Expide el
Presente Certificade Compleio, que Ampara CINCU]:NTA Y UN - Asignaturas, quedando Inscrito Bajo el No. 15 a
Folios 26 del bro ¢ de esta insﬁTUCth en T MERIDA Yucatan, alos  VEINTIDOS dias del

mesde JUNIO del ahco DOS MIL SEIS.
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HIPOTECARIA SOCIAL

INFOMNAVET

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

MEZO MARTIN LAURA YAMELI NO. SEGURIDAD SOCIAL 82088770914

F49 N
E.;RCUITD ENCINO 49 H SMZ 110 MZ 30 LT 1 EDIF 49 Niv RF.C. MEMLET11125A5
PASEO KUSAMIL CURP MEML871112MQRZRR06
77530  BENITO JUAREZ

Datos y caracteristicas financieras del credito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2

Numero de crédito 2318213731 Tipo de crédito &%ﬁagwmmwr 20
Fecha de otorgamiento 23 de ociubre de 2018 Plazo - 30 ANOS
Monto de otorgamiento pesos § 264,625.92
Tipo de moneda Pesos Tasa de interés 12.00 %
Tipo de tasa de interés FiJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capltal $ 294,272 61 Mensualidad con relacién laboral  § 1,300.60

Saldo de Interés $12,311.66 Mensualidad sin relacion faboral ~ $ 1,477.91
Comisiones $ 59.12

Saldo total del crédito $ 306,643.39 Fecha de corte estado de cuenta 1 de enero de 2023

Movimientos en pesos

Fecha Transaccion y concepto  Origen ?:;’:;gndj;ﬁ Comisiones iﬁ?egr‘;;ei. S:gﬁ;: Saldo capital
23/10/2018 |7001 FORMAL.PRESTAMO - 264625.92 0.00 0.00 0.00 264625.92
31/09/2011 |7011 SEGURO/COMISION = 26.64 26.64 0.00 0.00 264625.92
31/10/2018 |7804 BONIFIC A INT suUBS 705.66 0.00 0.00 0.00 26452592
31M0/2018 |7805 BONIFIC CAPITAL suss| 733.54 0.00 0.00 733.54 2638892.38
07/11/2018 |8880 APORT. PATRONAL 0323 501.52 -26.64 -474.88 0.00 263892.38
30/11/2018 {7011 SEGURO/COMISION - 26.64 26.64 D.00 0.00 263892.38
30/1/2018 |7804 BONIFIC A INT SuBs 1439.20 0.00 0.00 0.00 263892.38
31/12/2018 |7804 BONIFIC A INT suBs 1439.20 0.00 .00 0.00 263882.38
07/01/2019 {8880 APORT, PATRONAL 0323 188.53 -26.64 -171.88 0.00 263892.38
07/01/2019 |8880 RETENC SALARIAL 3z3 1051.08 0.00 -1051.09 0.00 263802.38
31/01/2019 | 7804 BONIFIC A INT suBs 1439.20 0.00 0.00 0.00 263892.38
2B/02/2019 | 7804 BONIFIC A INT SUBS 1385.91 0.00 0.00 0.00 263892.38
31/03/2019 |7804 BONIFIC A INT SUBS 1385.91 0.00 0.00 0.00 263892.38
30/04/2019 {7011 SEGURO/COMISION - 27.71 21.71 0.00 0.00 263892.38
30/04/2018 {7804 BONIFIC A INT SUBS 1385.91 0.00 0.00 0.00 263892.38
07/05/2018 |8880 APORT. PATRONAL 0323 167.76 0.00 -167.76 0.00 263892.38
31/05/2018 |7011 SEGURO/COMISION - 27.71 27.71 0.00 0.00 263892.38

Hola 1



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 17 de marzo de 2017
Folio de la solicitud:  148977561945698362475

z Instituto Mexicano del Seguro Social i
: .. LAURA YAMELI MEZO;
; MARTIN¢
i ‘3) tu Ntmero de Seguridad’
2 L

: IN‘$ Social es: 820687’7‘(}914E
i {
H

; Asociado a la CURP: M
| MEML871112MQRZRROS _ EIAHHE |

' ' o Imprime y recorta %

Este Nimero de Segundad Sociales Gnieo, permanene-cintransferih's 1 se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de.
aseguramiento y sus beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos er ia
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentren inscritos con
un patrdn.

Ahara que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no clvides acudir a la AFORE de tu preferencia @ registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en |a seccién "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |[Invocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:17 de marzo 2017,
12:33:39|Folio:148977561945698362475|RFC:|Nombre o Razon Social:LAURA YAMELI MEZO
MARTIN|Curp:MEML87 111 2MQRZRR06|NUmero Registro Patronal|NUmero de Seguridad Social:82068770914||

Sello Digital: zbNFvptiUDISY]zbh3tuo5yyDUL TUw3LI/HDw+9 5Lagkzt MITnmk 7zktM4e8IxRHEU7w 2BoDXyMmODOYYdE+KthZpzx
Le5scF8IY6kDgYgMwevBeMST 3LISIRfraYa/A9cgRihQIN2RjAkBohPX+ea0ARiJjSBoxi/pZBzS ZNKYVBB4TO6Pp4 112X

Secuencia Notarial:  e333c193-715f-45be-84h5-b08f4b23603e
Némero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pasec de |a Reforma 476, P8,
Col. Judrez, Delegacién i
Cusuhtémec CP. 06600 Méxice, DF,

Tel 01 BO0 623 2323 £
nttp-//alencion contacicimss com.mx i

Hura fa .



MERIDA YUCATAN A 24 DE ENERO DE 2023

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

| POR ESTE CONDUCTO HAGO CONSTAR QUE EL C. MEZO MARTIN
LAURA YAMELI LABORO EN ESTA EMPRESA EN EL PERIODO DEL 5 DE
AGOSTO DEL 2021 HASTA EL 3 DE FEBRERO DEL 2022 DESEMPENANDO EL

PUESTO DE VENDEDOR DE DETALLE.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE ASI CONVENGAN AL
INTERESADO.

SIN MAS POR EL MOMENTO, Y AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA
ATENCION PRESTADA, NOS DESPEDIMOS DE UD.(S).

JEFE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL




Cancun Qroo a 18 de Enero del 2023.

A Quien corresponda:

Por medio de este documento hago de su conocimiento que la Sra; LAURA YAMELI
MEZO MARTIN es una persona seria y responsable, ademas cuenta con una
conducta intachable y absoluta calidad moral, agregando a esto ser de mucho
formacion laboral, esta conducta se le ha observado por una servidora y por toda la
familia que ya por arios, ya mas de 10 hemos brindado un vinculo de amistad, por tal
motivo no tengo ningﬂn inconveniente de recomendarla como una persona
responsable para desempefiar cualquier cargo laboral que se le sea encomendado.

Se extiende la presente carta de recomendacion a los 18 dias del mes de Enero del
2023.

Quedando a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion sobre el mismo.

” ,

Daniel cruz olan



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
.7+ HACIENDA | S8 sSAT [
MEMLA711125A5 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes o o L .
LAURA YAMELI MEZD MARTIN F T e e T B
=y ; Lugar y Fecha de Emisién
oS NSRS CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 21 DE JULIO
- DE 2022
idCHF: 22070414890 T -

FISCAL

VALIDA TU INFCRMACION
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'Datos de Ident!flcacién del contrlbuyente-

P | Memerii1zsas o
T - MEMLE71112MQRZRRO o e
Primer Apel.liq:io; " - T "Mégé" e At ) i
~ Segundo Apel!ido; h o 1 _MARTIN e o
Facha inicio ds opa;'aci;nas: - “——_é;;é-é&é;)ad;'_—'""" el -
Estasoneipadeon:  |acmvo T
GedideDinaie st __EaEEE}EEE{é néZo&_'"' B ‘
Nombre Cnr.n-ercl.a-lz S “ i LAURA Y AMEL_IME7:0 ST S e
Datos del dom:c_iil_o_ -r;uistra d 0_ T R i T e S S e )
Cddlgo Postal: 77517 Tipo de Vialidad: CALLE i,
 Nombre de Vialidad: CALEE“ MANZANA 6@ .
- Nimero Interior: T . Ik ;I;;l;bre o ('::h':;ia RF_;GI6N ”
Nombrodalo Localds MCUN | Nomreae Moo Bamarsain arral BENTO JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: QUII;I_TANA ROE) o _ E_ntre Calle: CALLE 30 . a
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HACIENDA
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Contacto
Av. Hidalgae 77, oot Querrars, CP 06300, Clucad o Mewxcs,
Atencidn telefdnica desde cusiguier parte gl oais
MarealAT 55 627 22 728 y para 8l exterior det pas

{*52) 8562722728
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Escuela . Horario: Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
servicios N mrScS \ aT0  &frsan
Nombre de la Compaiiia Wrow Y (Wsan
Direccion Conielero mendaly PV GIGEY ©ON
Tefefon 9982180104 | 991@36 2 2833
Puresto que desempefiaba u ",l\{}::kc}l'ﬁ @ o DE s e A DBAA
Uttimo sueido AS0D sm | 8Bi6 Sem
Motivo de su separacion e }'\\‘-{ﬁ‘{.i& o \ Eerél £A 28
Nombre de su jefe inmediato __;Qt_l_ Wi l "'\5:’ 7 £ MMA NUE/ fode 4 )
Puesto de sujefe inmediato |G y~my i SOS N CHf-u';rL'\ (lf TS0 o
C Wik ¥
DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacanta? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Conocin D @)
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? & Tiene deudas? Importe de la deuda
- ™\
!\jf' b !Q\(J
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? ‘?}‘{\,
¢ Tiene crédito INFONAVIT? S ‘,1
il
JVive en casa propia? ‘;;r ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? %
iPaga renta? rSO | Renta mensual
¢Puede vigjar? | [\
Fecha en que podria preseniarse a irabajar
Comn0)  OSTEDES ME W0 (noida

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 cago del eclarar con falsedad

1 |

Namhre v Firma dal Salicitanta



Solicitud de Empleo

Fecha 20 rener 2023

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sers tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellide Patermo | Apellido Matemp | Nombre (s} Edad Estatura Peso | Estado Civi
MezO Maline  (Caora Yamen | 35 | 1.354 T
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
= Casa: s
Yo v SN[\ R=103 w13 LOB ASAY  [cerg984232028
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con; Sus Padres  Su Familia Solo
fanlon (O A ~ a8 e M AR A O 0 o
Numero de Seguridad Social Correo electronico { e — mail ) &Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
B2060 3130914 mMeanendn lau@amd | o
¢ Como considera su estado de salud actual? E,Padeceﬁ%albuna enfermedad crénica?
Bueno ) Regular O Malo ®) Si o) &éCual?
¢ Qué deporte practica? I ¢Pertenece a algun club social o Deportive? aCuaI es su pasatiempo favorito?
oey | O Leer
¢Cuél es su meta en la vida?
N Qe (e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
aveond Meay Ylowes v
Madre n \
‘ WO ves abn Mevr| T Zvman \iuf. 1974} g(r’ @s G
Esposa (o)
Nombre Hija (o) "
[&ﬂféf es DNeyordo bezlln v |& [R= 94 M & L2723  bua lushas
Nombre Hija (o)
€ PL rabu-'? el v \llas Art Ma s NG de cgse
Nombre Hija (o) i (\ L
l\fmwm (¢ .\m Deﬁca (34 J ?mr\o notee Fud antc
ESCOLARIDAD
[ oy Fechas - L
Nombre de la Escuela ; Direccion Do Y Afios Documento Recibido
Primaria - .
oS T ipwes h’iufm - 94 5199 | C (Zo T Gican
Secundaria )
Tee 4 20 lus Ovining ¢ A= 94 000 708 3 lrerfuans
Preparatoria
el cpoRud fuerg mMepidn Nuc 1o03] 15| S | (el fiBan
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:




