&é), INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS - SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Asignacion de Numero de Seguridad Social Social

- Elinstituto Mexicano del Seguro Social, asigna el siguiente:

Namero de Seguridad Sccial: 48109190008

Apellido Paterno: ROJAS

Apellido Matemno: PEREZ

Nombre(s): HUGO

Sexo: MASCULINO

Mes de Nacimiento: OCTUBRE

Afio de Nagimiento: ' 1991

Lugar de Nacimiento: PUEBLA

CURP: ROPH911028HPLJRG08
U.M.F: 2

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, Permanente e Intransferible y 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 en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; Ia
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 efectuara durante el periodo en que se encuentre
inscrito por un patron.

El trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el
Instituto. :

Folio: 2010122948109190008

Mensajes de RENAPO:

Fecha: 2010-12-29 -

Hora de Inicio: 2010-12-29 08:50:20.591
Hora de Término: 2010-12-29 08:51:34.391

TIEMPO DE RESPUESTA: 0 HORA(S) 1 MINUTO(S) 13 SEGUNDO(S)



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q9$sAT

£ TRIEATARIA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 25 DE ABRIL

DE 2022
DN TATR IR
ROPHS11028880 l

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: . ROPH911028880

CURP: - ROPH911028HPLJRGO8

Nombre (s): HUGO

Primer Apellido: b ROJAS

Segundo Apellidc:: : PEREZ

Fecha inicio de operaciones: | 07 DE ABRIL DE 20186

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 07 DE ABRIL DE 2016

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:72000 : IRl | Tipo de \;iglidaa: CALLE

Nombre de Vialidad: CUAHUTEMOC PRIMERA SECCION Numero Exterior: S/N

Niamero Interior:96 ‘ | Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

CATALOGO Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA ' Entre Calle: N/A

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémot,
Alcaldia Guauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisign Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

PEREZ REYES ANGELA ISIDRA : o
' AHL"rrEMQc 1RA SECC HAB 'r$ ‘EIAIS A 2r :

(CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M.N.

’ ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

| NO. DE SERVICIO : 21 78 B yPusus:

RMU : 72900 89-01-01 XA)O(—QW“LQ
\ {‘ .

i Escanea el OR.
2. Actuahza

TR

Leciura actual Lectura anterior Total
Medida @ Estimada @  Medida @ Estimada @ periodo

Concepto

Energia (kWh) 22917 . 22780 137
s Bisico — e = - == - = s =i S e 5 T e 131.10
Suma 137 131.10
Este grafico reflgja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

("lr_

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Waypiis:a - e | aorte a pagar
$ S/kw $/kWh Iporie 24N Couzepts ~ Impaorie (MXN)

Concepto

Suministro 65.90 0.00 T g ABR Zﬂqunergla 131.11
Distribicia 0.00 0.00 203.0 20.98
Sl 0.00 0.00 24.08 Fac del pgﬁ'o‘&‘,’!‘ 152.09
CENACE 0.00 0.00 14317
Energia 0.00 0.00 -143.00
Capacidad 0.00 0.00 $152.26
SCaMEM™ 0.00 0.00

— e ——



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CILAVE LINICA THRECOION GENFRAL D
AN | AT LA LA A v Lo
- AL DE PORBLACION

1 I e Talect e T T} A ST T
DE REGISTRO DE POBLACION B IDENTID

Clave:

ROPH911028HPLJRG08

Nombre

HUGO ROJAS PEREZ

* Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
30/04/1998 14722647

AR A o ot restaan gt O
121114199100311

HUGO ROJAS PEREZ :

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de abril de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente v poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion’contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

=

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
' 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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registre Nacional de Poblacion e |dentid}ad 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 Glave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infermacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ajercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



1 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha 20{ 151 23

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES .
Apellido Patemo ] Apellido Matemo ] Nombre (s) Edad Estatura Pesa Estado Civil
Raias Yereyz Hogo 31 1.6 | 60 K| so\\era
Direccion U Codigo Postal | Teléfono i Sexo
c c oy Casa:

Cuaankamoc HIC 1L 568¢ San M aoa; conoa | 12900 [Ceb7224426¢ 15 | M
Fecha de Nacimiento. Lugar de Nacimiento - | Nacionalidad < Vive con: SusPadres  SuFamilia Solo -
28- /0-91 Pueh \a M A X cano @ O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e ~ mail } ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
‘(8/0‘%‘?0008’ Wouqovr 39638 amati: Com
£Como considera su estado de salud actual? ¢Padete de alguna enfermedad cronica?

Bueno (3 Regular @) Malo O 8i o) No Q@ &Cual?
& Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? +Cuadl es su pasatiempo favorito?

‘naun0 E&‘;\‘Q*‘ con wm( K’am{ \\'Q
¢ Cual es su mita en la vida?

Suplrarmé -
DATOS FAMILIARES '
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
C,rLl'L QOxQS Lun() il d Cucu;h \&MG(‘ J—‘—‘L’?C Qampacng
Madre : ) '
Dpge lg Perer Réyes - ¢, Cogehlamoe . 9¢ lama de caso
Esposd (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
: s Fechas ;

Nombre de la Escuela Direccidn Do A Afios Documento Recibido
Primaria )
J0SE Maria Moreios y Booon| G Con r:'hlré.mo £ 1998 G | 2004 Cer"L' C{(‘nr(n
Eecinda Carreberq canca

A et I N %
EJE‘!C. \erht(n l{/ (J"l “ 260(’ 3 2004 CA. &\I C(r('l('l(\
reparatoria dayre téro ceneq 7
: A 001 | 70 lo \ . P

Roccits cerdan 3 Cer Y ﬁ\ ca AG
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectlia en la actualidad: i
Escuela Horario: Carrera ¢ Curso Grado




1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina.  £a sadn

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterjor
Tiempo que presté sus e =
servicios o CL\}O :L anns 2anns

LLeC/ O A

Nambre de la Compaiia JEns Che eaedos dé Mex'co |MX Pae King
Direccion -
Teléfono
P e aietbn Mcn\mugu sk Juaperzedor o MonkalMag. de Rolowsa
Uttimo sueldo l./i00 L F00 3 950

Motivo de su separacion

Reacle  personn |

ecerle de Persone

Reocte d6 Paron]

¢Como se enterd de la vacante?

Nombre de su jefe inmediato ]‘U SO Veronica Tesul DAre 7
Puesto de su jefe inmediato C‘ e Caraq S an\- (1(1 o
= §
DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio?

Marca Modelo

Xacebook Lo
¢Algun pariente trabaja en esta emprasa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NGO A0 )
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5.000
00 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? L0

¢Vive en casa propia? o ¢

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? A O

Renta mensual

a3

¢ Puede viajar? S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

1(\ meo Aim\amﬁn \e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

£s
En\veuds

buena PETSan e\ que me
0

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
. contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conecimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de decla

con falsedad

s

==

Nnmbre v Firma del Saliritante




Cuestionario COVID-19

Drstrbandors

ELTORQ

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: 3\ apos

2.- Genero: AA

3.- ¢Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
Mingent

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cuaiquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? A iNqono

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? A0

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.

Nombre y Fira del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

29~-0%8- 13



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

No. DE CONTROL G

5
X

ACTA DE NACIMIENTO
DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL RUPEREID T el
. ; —
| EN NOMBRE DEL ESTADO LIBR]}EYSOBERANODE PUEBLA Y COMO DIﬁECTOR L R I L. S = DEL REGISTRO
‘DELESTADD.(&IVILDE L E D e e e R s SRS | e = a : - CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
_[NUMERO 2 DE NAC?]\&!E\E.TOS DEL ANO 1991 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 311
DE FECHA 12 DE DICIEMBRE BE| 1991 ],EVANTADAP_C‘}TRELJUEZ C. FLORENCIO A AVELINO ZEPEDA ZEPEDA - - - -
LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: ~ SN. MIGUEL CANOA, PUEBLA - - - - - e - - 2i ¥ -
ACTA DE NACIMIENTO
woueRe G0 RORSTPEREY Lo Tl T O Y AORSTN DL RSl :
FECHA]SENACEM[ENTO 28 DE OCTjUBRE REE 10Ot i - HORA 02:00":00 CRIP 211141491002637
LUGAR DE NACIMIENTO A e N e I T, e M e O : 5 I
FUE PRESENTADO vivo - X MUERTO SEXO : MASCULINO /~ X FEMENINO
DECLARO EL PADRE LA MADRE AMBOS X PERSONA DISTINTA
: PADRES
' INOMBRE GRUZ {ROFAS LUNA IEd. bt - Smfie . ontes | R e e e NACIONALIDAD: - MEXICANA -1 - - 2 . 0 -
NOMBRE MARIA ANGELA PEREZ REYES - - - - . . i - R NACIONALIDAD  MEXICANA -- = iR
ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS
NOMBRE SABINO ROJAS COYOTL CEINADOD): "mds' |- Shag s NACIVONALIDAD MEXICANA - - RN
NOMBRE MARIA LDRENZ_A/LUNA DE ROJAS REGNARAY - Sl e - NACIONALIDAD MEXICANA - - - - . - .
S O e TR0 o o g e R S e I I R
NOMBRE  MARIA IRENE REYES DE PEREZ S g Rl Ea Eel Y NACIONALIDAD  MEXICANAL - 2% - L5 .
. TESTIGOS DEL ACTO
NOMBRE |\ PEOROZEPEDAVMAREIAL N ool il - it o o = R MIGUER FELORES LUNASE - -2aft - oache. 000 . a3 o ol
DE s ape gy Mos. pEkcionATIoAD - CMEXTCANA. - IR L WD U gR Wpveana . b e

PARENTESCO gt TR o ek e im e s mehoest sotes s e oV

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

NACIONARTDADE st ot B U e

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
SIN ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICARO. b

:
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTI( ULOS 848 ¥ 549 DEL CODIG(} CIVIL, SE EXPIDE LA J
PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRA€TQ, EN PUEBLA® - - e o - R
............................ 7 i EL DIA 24 DE AGOSTO DE 2001 —
ELC ERECT@R Byl . Y i DEL REGISTRO DEL ES8 *
ELABORO: -SAND .
COTEJO:  SANDRAH
DIRBC
ES
SER)
ABOG. LUIS CUBILLAS TELLECHEA,f e £ i
NOMBRE S~ P




i

Ro&ks< EREz<<HUGo<<<<<<¢<<<¢<<




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION GENERAL DU

REGISTRO NACKINAL DF POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIFICACION PRRSONA

Y
P

-
9

Clave:

PERA620505MPLRYNO3 AT

_
b
Nombre: n ,-:f*-: %

ANGELA ISIDRA PEREZ REYES

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
01/07/2009 163898157 PUEBLA




SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DEL ESTADO DE PUEBLA

L EHDE e CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LAESCUELA “AQUILES SERDAN”

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21ECT0004P

CERTIFICA QUE

HUGO ROJAS PEREZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ROPH911028HPLJRGOS

CURSO ESTUDIOS COMPLETOS

DE BACHILLERATO TECNOLOGICO

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL
ESCOLAR CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN: PUEBLA {EBLA

RSP ALOS NUEVE /MES/DE JULIO
DE 2010

s .DCOE{/

ASIGNATURAS “ CALIFICACION | OBSERVACIONES
PRIMER SEMESTRE 2007-2008

MATEMATICAS 1

TALLER DE LECTURA Y REDACCION 1

_ QU]}\{{CA- 1

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I

COMUNICACION Y RELACIONES HUMANAS

ADMINISTRACION

TEORIA Y PRACTICA DEL PROCESO ADMVO. Y LAS AREAS FUNCIONALES
ACTIVIDADES PARAESCOLARES I

[ S = S = - VRS T B~ , S~ B =

SEGUNDO SEMESTRE 2007-2008

MATEMATICAS II

TALLER DE LECTURA Y REDACCION I

QUIMICA 1T

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL 11

PLANEACION Y ORGANIZACION

BIOLOGIA :

TEORIA Y PRACTICA DE LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
ACTIVIDADES PARAESCOLARES 11

L= AT = S = T = L = T = S = S =

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS




Puebla, Pue. a 05 de Enero de 2015.
A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a la C. Hugo Rojas
Perez como una personaresponsable, ya que laboré en Mx Packing S.A. de C.V. en el
area de Produccién como operador de maquinas y durante este tiempo mostro
entusiasmo y dedicacion en cada una de las actividades que le fueron
encomendadas.

Ingres6 a la compafiia el 16 de octubre del 2012, y dejo de laborar a partir del 05 de
enero de 2015. '

Sin mas por el momento le envio un afectuoso saludo y quedo a sus ordenes.

Lic. José Antonig=Sér errera
Recurso S
Jose.Cordova@mxpacking.com.mx




ADVENT

S.C. DE |

PUEBLA, PUEBLA A 29 DE MARZO DEL 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

A través del presente escrito hago constar que el C. HUGO ROJAS PEREZ con CURP

ROPH911028HPLJRGO8 y clave de RFC ROPH911028880, presto sus servicios como
Socio Cooperativista en la moral denominada ADVENTUM VITA S.C. DE R.L. DE C.V., del
05 de abril del 2021 al 21 de febrero de 2022, quien se desempefio como

MONTACARGUISTA.

De igual forma se hace constar que durante el tiempo como Socio Cooperativista presento

una conducta correcta.

-Se extiende la presente a solicitud del interesado, con fines informativos.

SILVIA DIAZ JARAMILLO
VOCAL DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
DE ADVENTUM VITA, S.C. DER.L. DE C.V.

CALLE ANTIGUO CAMINO A LA RESURRECCION 10242 INT 1
COL SANTA ROSA
C.P. 72228, PUEBLA, PUEBLA
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2119811
SCHNELLECKE |
= LDGIsTICT Formato DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombra (s})
RCJAS PEREZ HUGO
}Ciaue Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica{Cataiogo Nacional de Ocupaciones) 1/
R 0{P|Hl911f1|o'z[s‘H‘P]L'JIRIG!Uia' Servicios de Apoyo Fijo
Puesto *
OPERADOR LOGISTICO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre ¢ razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterne, apellide matemo y nombre {s))

SEGLO MEXICANAS.A.DEC.V.

Registro Federal de Centribuyentes (SHCP)

s|ujef-Jofsofsfafs]-[e]x[a] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

QOperacion Segura de Montacargas
Duracién en horas Pabdids Afic : Mes Dia Afig Mes Dia
. b o { !
8 eecucion:  pg z|e‘2|z e|4 253a2|0l2|2 o]so{s
Area tematica del curso 2/
6000 - Sequridad

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

BELLO ANALCO JOSE MAGDALENO REGISTRO S.T.P.S. BEAM - 811105 - US1 - 0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabifidad en que incurre tody
; aquel ) $& tonduce con la verdad.

Instructer g tutor

/ ¥ % -—-—"""'_“
LE CABANAS ERICKA ABRIL MARTINEZ TORRES DAVID ISMAEL
Nombre y firma Nombre y firma

‘ \
INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina ¢ con letra de moide

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curse de capacitacion aprobado.
1/ Las dreas y subareas ocupacionales del Cataloge Nacional de Ccupaciones se encueniran disponibles en ai reverso de este formalo y 2n I3 pagina www stps gob mx
2 Las areas lemalicas de los curses se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en |a pagina www sips gob mx

3 Curscs impartidos per el area compelenie de la Secretaria del Trabajo y Prevision Sccial

4i Para empresas con menos de 51 irabajadores Para empresas con mas de 50 rabajaderes firmana el representanie det palren ante la comision mixta de capacitacion,
aciestramiento y preductividad. '

5i Sc:cts—cgfmpresas con mas de 50 irabajaderes DC-3
“ Dato no obligalario ANVERSO



