Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 1542722645008237364515
Homaoclave del farmato Fecha de salicitud del tramite
/ /
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimera de Seguridad Social: 18159714767

CURP; CIPJ3707 15HPLRRMOG
MNormbre{s): | JAIME

Primer apellido; CIRILO

Segundo apellido: PORFIRIO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 15/07/1997

.Lugar de nacimiento: PLEBLA

Este Nimero de Seguridad Social es Onico, permanente e intransferible y se asigna para el control cel registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
benefickarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
12 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el instituto del Fonco Nacienal de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT) se efectuard durante el periode en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Institute.
— e e T L o . AVISD de PHVACKIAG — e e mrmm s e et e e e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporades en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CAMASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones iV y V, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemnas de Datos Personales ante e Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a k2 Informacion y Proteccion de Dates Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicic de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su taso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilic def patrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicades en & Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

S a-iwwu-—---- e i e e G ey Bviso [mpﬂ LI ———
Ahora gue cuentas con tu niMero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a 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 la seccidn "SAR en linea”, Recuerda gue es un dato gue
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |liInvocante:portalimssdigitallTipo de tramite:Localizacién de N5S|Fecha:20 de noviembre 2018,
08:04:05|F0li0:1542722645008237364515]|RFC:|Nombre o Razon Social:JAIME CIRILO
PORFIRIO|Curp:CIPI9707 15HPLRRMO 6| Ntimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:18159714767||

Sello Digital: Oqte0rBNvaiOVsZMkSDMB /KTMvU4gAuCGEMFURdpTOTFAceoe2pQklLg7hh7 xAWHFEK40ecrQSLBoBURW25mL5u3x
BelOYqgy3j5OhRWEcoYpav+ IMKSKXIOphd AichSQITmEVEXMSHCZ TngWNA+NZIH 1knkxls/NAIB 20V XpmBOMIMesTX

Secuencia Notarial  f95db1f0-4b3f-4e63-8092-cbc05b982a49
MNimera de Serie: Q0000000000000 000001
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Lugar y Fecha de Emision |

R PUEBLA, PUEBLA, a 19 de Abril dg_gpja L
¥ ?T{ - CRRE =TT | Ry
dCIE 16040440615 | | Se ha procesado con éxito tu nsmpﬁén en el RFC .
ALIDA TU INFORMACION Tipo de movimiento: inw-ipoﬂn de persona fisica ':
Datos del Contribuyente:
| RF,: mp}gmﬁﬁmg
 curP: CIPJTOTISHPLRRMOB -
. m—— RS T A T . e
f“';;;}:;;;f e CRLO
_Segm'rdo_.“ - Apuﬁdo "' i PORFIRIO o
" Nombre Comerciat ” JAIME CIRILO -
Datos de Ubicacién: TR ) o
Tlpu de Domicilio: Dm:a:r..m HS{':AL cmn Postal: 72490 | o
L ﬁmd' w'm;'d = — s i L m = [T Z
. R 5; ST e e Hum m;;w :
Fum dnLEdnnEl mmpi_mcm G“L;mal;g;ﬂﬂﬂﬁuﬂ - Nombre de la Localided: PUEBLA !
Nombre del Municiplo o Delegacisn: PUEBLA | Nombre del Estado o Dirto Federal: PUEBLA
Erth‘nClt;E_E;F_ F;!:"M JGSEF& ﬂHTiZ DE DGMIP#GUEZ g "f Calle: 1RA PRIV. DE JGSEFA DRT!-Z DE W!NGUEE B
P 1] de
e Contacto |
F A, o Av. Hidalgo 77, cat. Guerrer, ¢.p 06300,
MER}CG : ﬂ:; = Mm :{;Ef;fﬂﬂma D1 800 46 36 728,
RHG T LA BN § S Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 88 718,

denuncias@sat goaimnx



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Fddano No. 14, colania Cuashtemoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Fostal 06500,

Comision Federal de Eleciricidad ® Ciudad de México. RFC: CSS160330CPT

HEYES CAMPI FRANCISCO
s2 148 PTELT 3 MZ 1
T17.8UR Y 19 5UR
" “BOSQUES DE LA CANADAOBH. C.P. 72498
" PUEBLA, PUE.

TOTAL A PAGAR:

$112

(CIENTO DOCE PESOS M.M) | -
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

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

@

RLTUALIZATE!

LIiMITE DE PAGO: 27 ENE 23

' _CORTE A PARTIR:
- 2B ENE 23

iEscanea el codigo y listo!

l|-l':t

,—' '-'s'-u gL

T ;;Hmpq EF.ETUHADD' 09 hID"-" 23 ﬁa ENE 23"
Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida @ Estimada @ Wedida @ Estimada @ periodo AL EEG
Energia (kWh) 00193 0oo8s 104
Bisico 104 0.939 97 .65
Suma 104 87.65

Subtotal

s iR

Desglose del importe a pagar

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

o

Costos de 1a energia en el Mercado Electrico Mayarisla

Concepto 5 $kW SWh importe (MXN) Concepto importe (MXN)
Suministro 62.78 0.00 0.co 62.78 Energia 07 B6
Oistribucion 0.0a ¢.00 163,34 163.34 VA 1659 15.62
Transmisicn 0.00 ¢.00 18.28 18.28 Fac. del Periodo 113 .28
CEMACE £.00 0.00 0.77 07 Credito Aplic. Fac @ -1.00
Energia 0.00 0.00 77.58 77.58 Adeudo Anterior 103 67
Capacidad 0.00 0.00 49,81 4961 Su Pago -103.00
SCaMER' 0.00 000 0.e2 0.62 Total $112.95

Apoyo Gubernamental

275.32

(1) SCAMEM: Costos relacionadss con los senncios del Mercado. (2) DAF; Derecho al Alumbrado Pallico. {3) Carpos o créditas: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recioc ralacionades can gl suminlstre.
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Facha, hora v kgar de impresion: 11 EME 23 D2:08:58 hrs. 16 de Sepiiernios Ne 8301 Col. Jardin Pushla Pustia Paebla Medcs GF 72450
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JAIME CIRILO PORFIRIO

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de agosto de 2022

El derecho a la identidad estd 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 adopcidén de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contameos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importanle que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO 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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viélida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de |os
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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Fecha /5 16317 2) fii ¥
Puesto que solicita: 'r—"f'ij.f 1 'Za i :;.r

Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada f i r (Zjo N ;-= e o ,i

Solicitud de Empleo

confidencialmente

DATOS PERSONALES
. Apellido Paterno 1 Apalhdn emno ... | - _Nombre (s)

(‘t y i‘_Q \(" (b0
Dccébn ... o e
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Fechz tie Nacimiento Lugar de Nacimiento
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NOmero de Seguridad Social | '  Correo electronico ( € = —mail)”
BISTEM 267 122 2421759548 . o
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Bueno @ Regular e Main_ ®) Si O |
‘Pertenece a algun club social o Deportivo?

|

., Cudl es su meta fq la vida?
,_7;;;{ _YeCimetn ]r_;f

@0’ gﬂu al?

¢ Cual es su pasatie
Babque} {Tl// ﬂéﬂ Vo

Nombre Hija (o)

‘Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD e
= —— i -:‘;E i‘fﬂ : . S Fﬂchﬁ;ﬂ;ﬂzx: s Aﬁ :: s i
Nombre de la Escuela T oDmese i [ A | M e
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina.

Paquetes de computo que ﬁnmlna*

Concepto

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo gue presto sus
servicios

5 //64.
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Nombre de la Compaiiia

GLiTF

UMERK

Direccién 2 ”r[ 2 37 b e ’;; /e 95 ;igrmmfﬁ LDMX
Telefono , PR
Ao

Puesto que desempefiaba tl\ 5 :z ! g: 'E ﬂ[f”} E‘_C’ii

Ultimo sueldo "

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

32 D00 Semanal

Addov

M atn n

Ay 1y

M{J r\fﬂfjf? luilrj Cf&ﬂ_{__ﬂq_ﬁw}
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DATOS GENERALES

iCbmo se enterd de la vacante? ‘. Posee automdvil propi
' (j A\ ey . C)-.' s
galgun pananta trabaja en esta empresa? . Tiene deudas?
¢Tiene ofros ingresos? | ,méf a;:v :*.
; O -
iVive en casa ;Jrnpla'?

. Paga ran@? h 0

¢ Puede wajar? . ﬁ

m . :.B;.._h-h-& : o
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Ve 'l_n M :_r,r)m -0
Observaciones: .
Comentarios del entrevistador P

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la mfc:rmacu&
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ntr

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedn e
(: b l;L ?}' Y4 i g (-:“'

.......

rar r:;nn falie&dhd
Bﬂtr if

Mnamhre v Firma dal Snlicitanta e e




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTOR

“ Emitsdiends muevios smeromdos” "E:'

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.

{-Edad: /45 [NacH

2.- Genero: | 'lf{_u;,m,} WO

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

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? jU 0

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

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

A7

2::1 h}ﬂ*‘f"f‘c '

Nombre y Firma del Colaborador: -bff““’""f Vi

Fecha de realizacion del Cuestionario; / 9- 05 ¢ j
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

Foug S
DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADQO CWIL ( / : -
1206027 1097632

: el | /

DEL ESTADO CIVIL DE HUEHUETLAN EL GRANDE

Numero 01 DE NACIMIENTOS DELANO 2002 =~ EXISTE ASENTADA ELACTANUMERO __..00004

DEFECHA . 22 pe_ ENERQ

LA CUAL CONTIENE LOS EiGUIENTES DATOS:

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ 'DEL REGISTRO
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

LEVANTADA, POR EL JUEZC« P EDILBERTO FERNANDEZ MENDOZE'S

Y iy

R

I NDMEHE ANATGLIA CGHTRE:RA_S_M.LZ

ACTA DE NACIMIENTO
NoMBRE _JAIME CIRILO PORFIRIO

FEGHADENAGIMIENTG 15 DE JULIG DE 19!‘? T = HORA 0'? DG
LUGAR DE NACIMIENTO HUE:HUEI'I‘L.&N EL GRANDE PUEBLA

'DECLARO . ' EL PADRE (O 1amaore (O  amBos €

PADRES

numaneMTn EIRAS mcuamumu ____EIEE_IL‘:E.HP. |

_ cmp_zmmmmmgﬁ_, :
FUE PRESENTADO wo @ - wmuerro O sExo  MASCULINO €  revenno O |2
PEHSDMA DiE’ﬂNTA O

NWEHE__I&MEEW

_ NAGIGNALEDAE EEEIEIQ NA T

o = _ ABUELOS PATEHNOSYMATEHNOS RS
namsnewmma o NACIONAUDAD. MEXICANA
nam A R -:';gNAEIDNALIDED_M

TESTiGOS DEL--ACTO

LLLRRIR T RN ARR RAARE LI IRELERARAAY

:ETEZ ==ty

=

;':'-E- 47 o 1 SRy Amﬂs DE NAC!DNALIDAD : '; MFHM YDENAG;GNALIUAU MF‘KTI“AHA .
PAHEHTESGD Hlﬂﬁumﬂ R oy Mﬂﬁilﬂil | '

NDMEHE DE LA FEHSDNA DISTINTA DE LDS PADRES EIUE DEGLAHD EL NAGIMIENTG _. -

e ¥ . E . . i

R e ™ '. NAGIGNALIDAD : 1- - .'... e

G R A b b
A A BT AN o et A

| ESTAACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

I

DE GGNFDHMI[}AD G*DN_LG PHESEH!T{} EN LOS ARTICULOS Mﬁ"l" E-'—'E—EI DEL GGDEGD CIVIL, SE EXPIDE LA

FHESENTE GEF!TIFIGAGI@N EN EXTRACTO, EN _HuEHUEMmEL_GRAan
SPHEBLA -t ELDIA___1® DE__AGOSTO - DEL 200_8

ELC. JUEZ ' DEL REGISTRO DEL ESTADO
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BECISTRO NACKINAL DE POBLACION

i SEGOB (%O NSTANCIA DE LA {: LAVE g% 1CA ENRECOUON GENERAL DI
?’f SECRETARLE D CUNRRMNATTON 1:}1-{ RE‘{I ESI I{ (-—} L}h I";(:} BI&{;%{;}N E EENTIDAL
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Clave:

RESD971213MPLYNMO04

Nombre .

DAMARIS REYES SANTAMARIA

& Fecha de inscripcién — Folio .~ Entidad de registro
03/09/2002 T 91647479 PUEBLA

3 ] = i il TR S
!:-:‘-.:I" '3".;'_1 ';I-I‘._-. T _r;."?-.li e B e e
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M

121114199703552

DAMARIS REYES SANTAMARIA

4.
L

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamag todos I-::s_d_ias para ggranﬁg;ar_ que _:
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios. ' : J

o X
PRESENTE Ciudad de México, @ 13.de marzo de

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la pcblaqic’m tener una sola llave de acceso a se i o
gubemamentales, 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 cqntamns con los mé?ﬂmﬂs estédndares para la ':';."}i-';.'f -
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea corregta para con R

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion. l (N
AR
Agradezco tu participacion. i ';Ll :.
.. I :-l-;:-;;..
L S
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ Wi

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y deba aar aceptada para realizar todo tramite. S T
TRAMITE GRATUITO SR

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utrllza%n?jc a
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e[I:u:itanh L:;a o
registro y acreditacién de la identidad de la pablacién del pais, y de los nacionales residentes en gl extranjero, asignando y exg!dlendu_la |m;Ef _"5:‘:.;. 2
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acce-su;l a la Info e
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de qu Datos Personales y: rmﬁg:mlu_
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a I‘_:': Ley ngergl de _F’mte-:-:mn de E?atns F’ersc:nalasfen osesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx
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WALAXMART

SUPERCENTER

CARTA DE RECOMENDACION

CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE FEBRERODE 2017.

A QUIEN CORRESPONDA

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO CIRILO PORFIRIO
JATME PRESTO S8SUS SERVICIOS EN ESTA EMPRESA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 01-06-2016 AL 12-02-2017 EL ULTIMO PUESTO QUE DESEMPENO

FUE DE VENDEDOR /A DE ABARROTES DEVENGANDO UN. SUELDO MENSUAL DE
$3,870.00 **% TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS, 00/100 M.N. *** NO
HABTIENDO INCONVENIENTE EN RECOMENDAR AL EMPLEADO: CIRILO PORFIRIO JAIME
» SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO, PARA LOS FINES QUE
JUZGUE CONVENIENTES.

~eRADORA WALRART BE MENes

f"}/ {:f"JL r,;,.{.. | &%RLQEH.V
GERENTE I}Erh A Ef;mﬂﬂﬂﬂﬂ.wamgcmr
LA, RECAPOTZALCD REJSO. D5 6.
"c.c. EXP \\ ~ RPCOWM 011623.A1v;
3880 10647147356 T ATA POGIANG T

L DECV

OPERADORA UI-'U-"EL MART SR
MNEXTL STA. CRUZ ACAYUCAN DELEG. AZCAPOTZALCO C.P. 02770 TEL.53 283500

NGO #78  COL.



te Marcados. 5.0.

Ciudad de México a Mayo, 2018

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace indicar que conozco al Sr Jaime Cirilo Porfirio puedo dar fe de sus
cualidades morales y alto espiritu de superacion personal.

Jaime Cirilo Porfirio bajo mi supervisién durante un periodo de catorce meses del mes de
febrero del dos mil diecisiete al mes de abril del dos mil dieciocho, desemperiando el puesto
como Auditor, y su desenvolvimiento resulté muy satisfactorio tanto para el firmante como

para la compafiia que representé.

Se que el Sr. Jaime Cirilo Porfirio sabra cumplir a cabalidad con las tareas que le fueren
encomendadas, por lo que gustosamente lo recomiendo.

A___J..d._‘_/

S

1] ¥
T s ll!ﬂﬁ ey Rdsemral Al Aavas
& W g o “l.ur e el 'll-i.:q.piw-i - [ T

RECURSOS HUMANOS
SERVICIOS DE INVESTIGACION DE MERCADOS S.C.
Mary simerk792@homail.com

Cel 5544948123
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