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Distribucion Asistida El Toro S l:

Solicitud de Empleo

Fecha [

1CE 1

(023

Puesto gue solicita:

Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

2 /039 LeantS

PATl f?.lrmf\n 2%

N Y@ Qunna

=

A

Apellido Paterno [ Apellido,Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civ_il
Mola asporua  Ale) ':\-Lo Dob Jo) W 11.25m 1865 |0nen ) ihie
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
J - Casa: i
calle ldr poos 112-D Fuace Neol dov BITGie '1.@{3 {0 |cel 941 -85S -S04 M|
Fecha j Nacimiento |.ugar de Nacn‘mi nto Nacionalidad Vivé'con: Sus Padres Su Familia Solo
A/ 494 dothy Gl r1 G| e diano o < ®
urﬁefro de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

pMaCh 9N ICUA

Bueno Regular @) Malo

+Como fgo'(s'udera su esfado de salud actual?

O Si O

No @

; Padece de alguna enfermedad crénrca?

LCual?

+Qué deporte practica?

¢,Cual es su meta en la vida?

¢Pertenece a algln club social o Deportivo?

Ne

¢Cual es su pasatiempo favorito?

Leey | 500 iy

SPe Lon roe (JFJ:{]CJ Jos w05
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre
Madre
Doterag G L’\m-dm dlgpe? / cellr \ox tomay WA Nead e Rx, ?mv\vqu

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

Afios

Documento Recibido

Primaria

DATG e )

6
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202

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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Distribucion Asistida El Toro § l:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: (o pn Py LOJQLQ Vo Pro SOLG
Paquetes de computo que domina: )

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus = E ,
servicios Z ANE lo MmesSeg A ¢ peedo
Nombre de la Compaiiia T L(') { =ik ,(-’Qél ‘-;,,”,/h é
Lt covelen Ruaseixand Cae. (hoasw (ol /u 3000
Telgfono Yol Aed (223 1993127 0@ TR SH/ YT
Puesto que desempefiaba Lol - U!{’M QJUI— f b wQL- Ne Poa r‘r)-_ L fmffn. -~ /n.?}érﬁ;._fm_.
anaaueks 32, nou 2 r $ /. 00 -
Motivo de su separacion lﬂu‘u na ('_ C m\lH} L’) Zr e e / (MMM ole ¢ aﬂ)zn}ld
Nombre de su jefe inmediato | |_ <, ey ]OL So G:?/! Secy
. . V o
Puesto.de:su jefs Inmediato ‘); [z cL PEAN e E(’( [E0S l-klmunu.f o 72 (/‘( g
DATOS GENERALES
¢ Cémo se e?eré de la vacante? ¢+ Posee automovil propio? l Marca Modelo
Inkvse: ) A
¢ Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ao N}
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
o ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? 7 . De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar? ) :

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Inpazeliadenon b

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

w Dane Nen & ¢

Nnamhre v Firma del Salicitants



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Erbisilorudt juayo) moreados”

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 |a integridad fisica de todos.

1.- Edad: Tb D\Ros

2.- Genero: Mo 3 ol

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

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? {Jo

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

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

El candidato manifiesta que la informacién 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: e rjl\ Natie) W f v i
Fecha de realizacion del Cuestionario: |, /O 6 e dlo (,U)“DF\Q(SU \
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No. DE CONTROL. I-CO-130
CLAVE 0101014

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
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LB25274842 | 01/03/2016 | $110.00

FECHA: | DERECHOS:

23
: i DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS, SE
L lk; EXTIENDE LA PRESENTE:

FECHA DE 22 - NOVIEMBRE - 1996

REGISTRO:

. PFICIALIA: LIBRO: ACTA: 1835 [FOJA: 91448

TUXTLA GUTIERREZ
LUGAR DE REGISTRO

NOMBRE: ALEJAMDRO DANIEL MAZA CASTANEDA SEXO:  MASCULINO

TUXTLA GUTIERREZ, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO
17 DE JULIO DE 1996 HORA DE NACIMIENTO:  11:00

Jifl LUGAR DE NACIMIENTO:
([ FECHA DE NACIMIENTO:

PRESENTADO: VIVO

f COMPARECE: AMBOS No. CERTIFICADO:NO HUBO C.R.ILP. 071010196018359 C.UR.P.MACA960717HCSZSL0S

PADRES

NACIONALIDAD

2 PADRE MARTIN MAZA MORALES MEXICANA 25

1 MADRE DANIELA CASTANEDA JIMENEZ NACIONALIDAD MEXICANA 21

ABUELOS

& ABUELO PATERNO

‘' ABUELA PATERNA
i'F ABUELO MATERNO

Ilil ABUELA MATERNA

. NOMBRFE

MODESTO MAZA MENDEZ

HONORIA MORALES DE MAZA

RODOLFO CASTANEDA QUIRINO

MARICELA JIMENEZ ULLOA

NACIONALIDAD MEXICANA

NACIONALIDAD MEXICANA

NACIONALIDAD MEXICANA

NACIONALIDAD MEXICANA

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

PARENTESCO

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37, 40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADQ.

: EN LA CIUDAD DE:
A LOS

OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA

01 DIAS DEL MES DE

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO,

DOV FE.

| 25640756-982D90F30DD43F531938757ED176E5C34F 88CEC6

NOMER

EETAL N HRE

C. FI.OR DE MARIA COELLO TREJO.

Woo f ot
nNovione

SUNEEIERIA,
UHCIL LEGAL

9)
l, A I A

st i) ~‘;' Lt




MEXICO iNST]TUTO NACIONAL ELECTORAL ';
CFIEDENCIAL PARA VOTAR /f"
el [ dusses

NOMBRE

MAZA _ 4
CASTANEDA
ALEJANDRO DANIEL

gHElfE e

DOMCIL
AV DE LA MORAS
FRACC REAL DEL BOSQUE 29050
TUXTLA GUTIERREZ, CH 2
CLAVE DE ELECTOR MZCSAL96071707H100
CURP ANO DE REGISTRO
MACAJBT17HCSZSLOS 2014 03 :
FECHADENACMENTO . SECGION  VIGENCIA %L
. 17071199 1748 2023-2083 ;

|

@
SN

EEE

clfelfel=
|
l

IDMEX2458802544<<1?48098524282
960?1?0H3312315MEX<O3<<12568<5
MAZA<CASTANEDA<<ALEJANDROSDANI



e S e

MACA960717HCSZSL05

Hombre
ALEJANDRO DANIEL MAZA CASTANEDA

Fecha de inscripcion Fatio Entidad de reqistro
26/09/2003 101584917 CHIAPAS

T e P 3
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TGT101 RHHGO | BIS

ALEJANDRO DANIEL MAZA CASTANEDA

JRESENTE Copmna o0 Masien @ Y0 e Wi on 24

H durecho @ I identida asbé coneagracio en nuestrs Canstitucidn. Eo in Secretacia de Gobeenacdn tabapaenos ooy o i Dot gananh e gue s v
nexiganty gocen te sate derscho planamante, v de oata forma pusdan aceedar de maneta mas senala g Bardey y Se0a0o

dunairn ob|slivo on que ol uso y adopcidn de la Clave Urdca de Hegaro de Poblaosn (CURF pamata a g potdacdn lanes @i aon Lk e a0an 4 s
Jubirngsnonialm, ner pandioe rdpisamtnte y Rodar reallane wamiie s dasoe oo gult CoOMpUisKiors COn Bt 8 Nsaet G a fari deil ga

dumtro compronine on que |3 ldortidad de cada persons s protagid y seguin, (o7 elln COriatrot O Hik PR SRtaaR R DAL G ErClona o e
Inlos porsanales. En wete meren, e mporaniy que venlioues aus [ istarmacdn contareti an B CORRISNG AN BRE oMU Bt conttbaer o
wngiecion s un rogisiro Biel y canfiable de a idontidsl de e pobdanian

vt posicipocion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRE TARIO OF GOBERNACION

SatmTion @ AL Arend o Ll uler meharacion o ddn sobem i et g g s claes e TELOUI, mareendo of 008911 11 11

div i b s, CTRITUER abre ghmgpond Buowield w cenied o bimswns i Asoin. ek widide v Aol sed i paerm Iy formles

Lou Dafos Pardonnles recabados, Incorpoisdos v taasdos s (o Bagse do Oatos Neconal e ta Clave Unica du Regeiog e Foldaan. son ubnzades cam
alemontod da apoys an ld uscion de la Secretarla de Gobornazide, o wavids de L Oencaon Geenaad dab R Matioesal de Sob aoen o ibanada an )
gl y acradiacion dela identidad de fa poblacitecdal pals, y oe ok racianales reranmes en sl axraniare, Adgrndn y sapaharay 4 Caeo Uniga o
Frivgistra e Poblackin, Dictia Base de Datos, se ancusiiti respsttada wn o) Sistoma Poesana e fne tulo Mo eiat g Trisngfaresoa. Aoopso ot inbinnisnag
Piitlica y Protsoadn do ODatos Personales (bt dparmana ia o msparsonadwalodrms du), La Wansfofennn de tod Datek Secionped v ol apeiciio idd i
detachos de acousa, rectilcambn, cancelpoion i opehicien, Yabed roalidirse confonts § b Ley Gonedal do Frodeondn de Datos Polsomsi e on Hoses i g
s Bietos Obligados, v deims radtnatvicad aplisabla Para vel Ly varsion itegial del avso d peiviteimd ngiesst o BN tesegn gif fo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. JHACIENDA | Q@sAT

ARIVICIG DR ALK

MACA960717CUE
Registro Federal de Contribuyentes

ALEJANDRO DANIEL MAZA
CASTANEDA
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 15060404324
VALIDA TU INFORMACION
‘ FISCAL

|Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ; MACA960.T1 7CUB
CURP: . gt 7MACA960.71 7HCSZSL05
Nombre (s): e .- ALEJAN[SRO DANIEL
' Primer Apellido: e 1 VI\;1AZA I
7CASTARIEDA

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

23 DE OCTUBRE DE 2015

Estatus en el padrén: ACTIVO

TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 09 DE JUNIO DE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugér_ fﬁecha de Emisién

2023

I

Fecha de ultimo cambio de estado:

17 DE ABRIL DE 2015

Nombre Comercial:

} Cédigo Postal:29025

‘ Nombre de Vialidad: PLAYAS DE CATAZAJA

Nuamero Interior:445

‘Datos del domicilio registrado

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

i Tipo de Vialidad:

| Nimero Exterior: 445

Nombre de la Colonia: CENTENARIO
o _No_n_;l_)re del Mun[;:li:it; ‘o Demarcacién Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ LI ! T

|
| Entre Calle: PERICLES
e = == —

Pagina [1] de [2]

”

- HACIENDA Q3sAT

M TRATINS | T

Contacto

Aw. Higalgo 77, col Cuerrero, C P 06300, Ciudas ce Meéxico
Atancion telefonica gesge cuslguler parte cel paiz
MBrcaCAT 55 6§27 22 728 y para &l exterior ael pais

(+62) 5562722728



Fecha:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

14 de septiembre de 2017

Folio de la solicitud:  1505404462861132322086

Instituto Mexicano del Seguro Social

ALEJANDRO DANIEL MAZA
CASTAREDA,
tu Numero de Seguridad

| ENIS Social es: 71039600045

ST
~ Asociado a la CURP: g '*f**'ir‘%"ﬂj
 MACA960717HCSZSLOS  (oRe

lrnbrirne Y recorta 7%

Este Nurnero de Seguridad Sacial es Unico. permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; |as prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social v 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 efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patron,

Ahora que cuentas con tu Numero 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 seccién "SAR en
linea” Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original:

[lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:14 de septiembre 2017,
10:54:22{Folio:1505404462861132322086|RFC;|Nombre o Razon Social:ALEJANDRO DANIEL MAZA

- CASTANEDA|Curp:MACA9607 L THCSZ5L0S [NGmero Registro Patronal[NGmero de Seguridad Social:71039600045]|

ydyudx 1Nz8 1pHNrc ALKOL+UU/ 2eKxFAp +d66 20XmiAQXMB6|fOmsEgADAQejtCAkQu SvIT/a/XHWQbrscEjkgMxU7G)

Sello Digital
q/DAXhIK3UKNvE2RgY/vNPoMs 1PZilIRIN7 zkjvnOfMTFL3kBNd9 +e0Ke 6eRCsugk 75X UHIVIBSE INYY FSNSEHS BiGan0SE
Secuencia Notarial:  f947¢5c4-980b-454c-a836-95e43d4235a6
Numero de Serle: 00000000000000000001
{ Contacto
il (o W [ Pasea q::e\:n Regren:m_ 475,P8,
RENE2 alt ) R
J&L?!}ziggc? DE‘J(;I‘![;! ::’lnirns;,mm mx

i i Haja 1 de |



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. AFC: CSS160330CPT

Comisidn Federal de Flggiripidad®

TOTAL A PAGAR:

d CASTANEDA JIMENEZ DANIELA

AV DE LAS MORAS 112 D CP.00000 (CINCUENTA ¥ THES PESOS MK )'

FiEAL DEL BOSQUE(TERAN). C.P. 29040 :
i | ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

NO. DE SERVICIO : 671 T
RMU : 29040 11-10-04 XAXX-01010

1. Escaneael OR
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

fenine e fal- Brecio ' o S U qnte
Woiis @ e;ummq e 4 perindg 7 e R (R

Wedlis @ Bttt @

X X
Energia (kWh) 12424 12424 0
Basico a 0.957 .00
P Este grdfico refleja tu nivel de consumo. A menor usd, mayor apoyo, Sublotal a.00

.

C'nstasde I Enzrglmen en Metcarru Elen:[ru:ﬁMayunsr

' Mesqise el imporie & pagar

fmparte (XN | -[‘.‘imr:epﬁi: Impurl:i*.'(mﬂ(l\l)-_ )

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 45.05
DBistribugion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 7.21
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $52.26
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
SCaMEM" 0.00 0.00 0,00 0.00

{1) SCAMEM: Castos relacionados can los serviclos del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que sa pueden incluir en el avisa recibo relacionados con 8 suministro,

|
Fad d
contiso QOGO OO
contigo
¥ lugar de impresiin: 12 MAY 23 08:03:30 Ivs. Sa.Nore Parignle No.2100 Col, Residencial Hacienda Tuxila Gutierrer Tuxtla Gutierrer Chiapas

Maxico 20000 PORTE PAGAGD
28040 11-10-04 XAXX-010101 014 CFE canmas
01 671111002047 230525 000000053 1 cansozse

N2

(CINCUENTA Y TRES PESOS M.N.)
DAADASO7 400D e




e

sEp 1 £ SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
— v Q:ﬁ*i; CERTIFICADO DE EDUCACION BASICA \

== SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO Ll

DEL ESTADO DE CHIAPAS
3 LA DIRECCION DE LA ESCUELA e

CENTRO EDUCATIVO VALLE DE CHIAPAS
CLAVE DE CENTRO DETRABAJO:  07EBA0023X

CERTIFICA QUE:

(
| ALEJANDRO DANIEL MAZA CASTANEDA

VE UNIC - : ;
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): oo e e

CURSO Y ACREDITO CON LOS PROMEDIOS DE CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE
~INDICAN, LOS ESTUDIOS DEL TIPO BASICO DE CONFORMIDAD AL PLAN Y PROGRAMAS

s .
SETEMA 5
NICATIVO b:gm DE ESTUDIO VIGENTES, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

ESCOLAR. <

} EDUCACION PRIMARIA  EDUCACION SECUNDARIA  EDUCACION BASICA

ROMEDIOS
[NALES: 7.0 SEIS PUNTOQCHO

v Ed . & 1ot
Numero \ Nimero Ntmero/ Lemra
=~

[, PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN ;
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

A LOS SIETE DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL DOS MIL CATORCE

IVIERO DE FOLIO DEL
:GISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E
SCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC):

— ROCIO UTRILLA LOPEZ =
i LA DIRECTORA




Tuxtla Gutiér

A QUIEN CORRESPONDA:

La empresa denominada MATT POINT DE S.A. DE C.V. Hace constar que el C.
MAZA CASTANEDA ALEJANDRO DANIEL, labor6 para la empresa Matt Pcint SA
de CV, del 25/07/2018 al 06/11/2019, desempefiando el puesto de CHOFER.

A peticion del interesado y para los efectos conducentes a que haya lugar, se
extiende la presente en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los veinte nueve

dias del mes de noviembre del afio dos

LIC. DENISSE
JEFE DE RECU

rez, Chiapas. 29 de noviembre del 2019.

ASUNTO: Constancia Laboral

mil diez y nueve.

IENTE

(Privada Tamarindo
Tuxtla Gutierre
Tel. 12 10822) Ext. 109

2860@-4 Cl. Vvillas del Rio.

AQUINO GARCIA.
JRSOS HUMANOS
Chis. CP. 29020)



CARTA DE RECOMENDACION

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 02/12/2019

A QUIEN CORRESPONDA

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al
C. Alejandro Daniel Maza Castafieda y puedo asegurar que es una
Persona integra, estable, totalmente responsable y competente para

Cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendar
Ampliamente agradecido de antemano la atencidn y facilidades

Que le puedan brindar.

ATTE.

g7

Blanca Mirella Ovando Salinas

Cel. (044) 961 218 1852
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CAMACHO 0810/1998
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FRACC ATENAS 1122025

TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.
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e 0012025

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CHIAPAS
; l LICENCIA PARA CONDUCIR

ORITRND DEL

TIPO
cuRp:
M.:EAQG0717HCSZSL05 11 LICENCIA B

APELLIDO PATEANO.

MAZA

APELLIDO MATERNG:
CASTANEDA
HOMBRE: < MNUMERO DELICENCIA

ALEJANDRO DANIEL 00R0472223

FECHA DE NACIMIENTO!

17/07/1996 @
EXPEDICION(ISS):

10/01/2022

10 Vencimiants:

CHOFER

14 CFICINA EMISORA: 18 sSExo 18 DUNAULN Dk uHuANLS

i TUXTLA GUTICRRE o NO
15 FECHA DE ANTIGUEDAD: 47 TiPO DE SANGRE: 49 RESTRICCIONES;

012016 o+ NINGUNO

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR. DANIELA CASTAREDA JIMENEZ
{ TEL.981304 00 14

o

IC. JUIAN CARL

==
, @ ) . CHIAPAS

Y
20 ESTA LICENCIA AUTOR CONDUCIR
vEHicULog ;f: rﬁnﬂgpé.ﬂ‘l?i FUBLICO ¥ PARTICULARES

22 08815404



