ELTORO

Solicitud de Empleo

| Fecha XO IJ'Z! 23)

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
__confidencialmente

Puesto que solicita: ”)OFG’I La par +O

Sueldo mensual

- . - - s - el i PESSTISSII. S == HHEEE = i S A
DATOS PERSONALES
Apellido F’raterno | Apellido Materno | Nombre (s) # Edad Estatura | Peso fo Civil |
y - % |
Qacla () Albtro Robarto| 27 | 166 | 55 Bolyro |
Direccitn Codigo Postal | Teléfono Sexo I
Casa: !
A, anciaed  co loma FofabLa\ ganl Mau o A‘leﬂa cel: 95 /1807270 H,_ ?
Fecha de Nacimiento Lugar Naci |ento Nactonalldad Vive con: Sus Padres = Su Familia Selo i
H- 05— 1986 qu N M xicana O |
Numero de Seguridad Social Cbt’reo electrénico (e—mail) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyenfes i
¢ O . i
FBOR 86 15093 vobatto q:claproeéjm\.a Py GAPAREDSOYUAA |
< Coémo considera su estado de salud actual? ¥ ;Padece de alguna.énfermedad crénica? fid ! ; 1
Bueno @ Regular O Malo L Bt o No b ) LCual? |
i Que dep_orte practica? | ¢ Pertenece a algun club social o Deportiva? s ] ¢ Cual es su pasatiempo favorito? {
Niaoy N No Loer e
¢ Cual es su meta en la vida? |
|
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado i Domicilio Ocupacién |
Padre ,!, I
Ao (mrn o Sesc | X | | Ko. ancnos 141 foretal | Yanadedo |
Madre |
Natgai La ()cm} Almasa 2 X T PN ML SR
Esposa‘o) J‘
‘\
Nombre Hija (0) ) - = !
Nombre Hija (0) B [ I R S [
Nombre Hija (o) = £
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DBFEChas Y Afios Documento Recibido

Preparatoria

oo Pl 32

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
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Diseribuxkrs

ELTORO

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:

_ CONOCIMIENTOS

CGENERALES

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anteyior |
Tienjpp que presto sus i
| BEVIias s e sty == = BRSO |
pomesomcompae | I ¥aclong |13 cachfada |Hibiges)| dng
Diecsin  ~ | Pn=gnadd | @asgaada _/_;jcmd 108, |
Teléfono _ i
Puesto ue desermpenizba |0 13l an e ol bait| | @perader e empigt Agudante &t coclncy Hombyigero
Ultimo sueldo Q 400 ; qOO o n 0 2 60 ol |
Moiii 9 00 sepamion -y Cambio &L@’@“.Cd mb! .adfmﬁé@ﬁmmd_.ﬂyb
 Nombre de sujefe inmediato | oo L -S%Z— Ao ,;)‘A‘_’ a 6 il - ] e LTS |

Puesto de su jefe lnmedlato

5 ﬁamyddo ke e

DATOS GENERALES
;,Coémo se entero de la vacante? ;Posee autand\ril propio? | ‘Marca - Mojelo
2 J
Anunao <54 Ni 3san Frontia
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
J
No N 150000 e
:Tiene otros ingresos? Describalos: : ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? (.l 4 g =l kv, OOQ 3
N o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? M 1)
+Vive en casa propia? g, v iR g,De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? f\)o [ Renta mensual i
TR [
_z,l?uede,vuajar? 5 ” :
|
Fecha en que podria presentarse a trabajar i
|
Qa cwnto lo tndigoan |

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

gafcfa Uﬂm?? ;4//}770 gbﬂ‘

sometido para el caso

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacid

teniendo conocimiento de las sapciones a las cuales pue
declarar con falsedad

otras
ades,
do ser

/)

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

..... e rusevos mercados” ®

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: A} anoe>

2.- Genero: M ajcd[ ’no

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

NO

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

NO

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

N o
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

o

b be depecta € vt
Nombre y Firma del Colaborador: R0 0! o Gorel
Fecha de realizacion del Cuestionario: 20 - L L 7/3
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Solicitud de Empleo T Ly
Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado :
FOTOcGRAFiA
i p Sueldo M | A d
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita Shi o b AECIERITE
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada —~
. Fecha de Contratacién
confidencialmente.
AR % )
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ¥ Apellido Materno Nombre (s) Edad Sexp \
- =5
Garciq Pores Albing cbrfjro S Ames | XM OF
Domicilto Colonia Cédigo Postal Alcaldia o Municipio Peso Estdtura
1 s -
AV Sncinos s/n Fergstal Santa Haria M 55 | rlce
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Fecha de Nacimiento | Teléfono Teléfono Celular
Ban Agss A2 Loxich PSI (S0FILGYO
VIVES con Estado Civil B @ Correo Electronico y
pggresﬁ:)famma () Parientes () Solo 3Q Soltero () Casado O (explque) clhei {- 7 ;— ¢ @ &‘ !a? % W ’l
Personas que dependen de usted @) Facebook Twitter © Instagram
e Hijos Coényuge Padres Otros
DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) AFORE )
QIA fRABIE QS 0944 0CRRLIOF |
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No, ‘ Pasaporte No.
GAPABGC OSOY VAl 7808 8€ iS50 9E |
Tiene licencia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia Siendo extranjero, ;qué
documento le permite
\_O No Q Si trabajar en el pais? J
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece alguna enfermedad cronica? N
§ Bueno (O Regular OMalo | & No (O si. (Explique)
¢Practica Ud. algin Deporte? ¢Pertenece a algin Club Social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
NO Ne Laer
4Cudl es su meta en la vida?
E J
DATDS F—'AMILIAHES
 NOMBRE VIVE | EDAD FiNa00 DOMICILIO OCUPACI £
Padre
Andeas Qoicla s R 74 [Av erdnes @l forasdal Pangdui p
Madre
Mo gdr Sty (a2 Pim X
Espos{él(o)
Nombre y edades de los hijos
. )
L AN=!Imfs\m
~ NOMBRE DIRECCION e FECHAS .  akos|  TITULORECIB|DO )
Primaria ; '
&rd([ \ ’b‘“’ 5 _)_l)aa Aq;)tﬂf\ LO)HC)‘K' ) GY" %! ;ffﬁ'(‘c
Secundaria o Prevocacional - 2
? H e r £ ®
Mol s @S G %{m Aﬂu‘)l\f\ 200i 2003 5 CCG K; Fi (W(Jc’
Preparatoria o Vocacional
3 - iz > - TP LT o (J
Gobdg 33 en Aq/s,-m Loxicha| 20 03 | 2006 |3 |Cor bl caldlo
Profesional
Comercial u Otras
Estudios que esta efectuando en la actualidad:

\ Escuela

Horario

Curso o Carrera
—

Grado

= , 2002 * Marca Registrada
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ESTADOS UNlDOS ME‘(ICANOS

GNIPOS A,
SR o % EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERAND DE OAXACA Y COMO
s .,\@@U‘{@;’\m % _JEFE DEL _ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL. CERTIFICO Y HAG
o L RSV \
%@Ww \m % SABER QUE LA FOJA NUMERO _ 147663 _ DEL LIBRD NUMERD, _1_ DE
By SR O‘ --_1‘:} - o (Il 3
%&%%@f Y NACIMIENTOS ~ DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO SE ENCUENTRAN
e asevmanos s steurentes oatos: - {IHIHRAEADH N ANAIRRIY |
OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 537 200850186005374 GAPA860504HCCRRLO7
""""""" CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 15/11/1986 QUINCE DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS
LUGAR DE REGISTRO: SAN AGUSTIN LOXICHA , POCHUTLA , OAXACA
| REGISTRADO
NOMBRE: ALBINO ROBERTO GARCIA PEREZ
LUGAR DE NACIMIENTO: - BARRIO CABECERA , SAN AGUSTIN LOXICHA , OAXACA
FECHA DE NACIMIENTO: 4/5/1986 CUATRO DE MAYQ DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS
HORA: 7:00 PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: ___ AMBOS PROGEN|TORES
PADRES
NOMBRE: ANDRES GARCIA JOSE
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 36 ANOS
NOMBRE: MARGARITA PEREZ ALMARAZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 33 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: S PARENTESCO: s EDAD: — | ANOS
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
DE AGLARACION DE ACTA SEGUN RESOLUCION DICTADA POR LA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL DE OAXACA BAJO EL EXPEDIENTE NO. 32133/007 . DE FECHA 25/10/07
Articulo 21 B.- La firma |facsimilar
digitalizada tendré valor similgr a la firma
autdgrafa original y por dnde, valor
probatorio pleno en fos gocumentos
Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado. certificados que expida el Registro Civil
del Estado de Oaxaca | en sus
e dencias autorizadas y qonformea §
OAXACA DE JUAREZ, QAEALR. .'aeiz?m:ﬂii::d ::gc;;i: :;licable. Existe 34
obligacion de transcribir el presente 5
A 26 DE IEMBR DEL 20 07 e _ articulo en la certificacion §o pena_de
e DIRECCIOHN DEL REGISTRO CTHL nulidad de la misma. (Regldmento del §
C. JEFE DEL ARCHIV@FCENTRAL DE TRO CIVIL, DOY FE. ARCHIVO CENTRAL Registro Civil para el Estado dp Oaxaca).
“CERTIFICACION DE DATOS®
ELABORO: H_SANDRA R. LOPEZ
R e COTEJO: H_ELIZABETH BRAULIO
~ iy AR AR U
e hIC. VRETOR MANUEL ESTRAS A |
OMBRE Y FIRMA ,
99133
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q@SAT

E].-.-.;._-.._,1E'] -
e

El..l--.-.—.h.u

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:68150
Nombre de Vialidad: LA PAZ
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: OAXACA

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

| | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

|
1 Lugar y Fecha de Emision
! TIJUANA BAJA CALIFORNIA A 24 DE ABRIL DE 2023

F HH\Hl\ill|||\ll\l\lll|llllﬂll|HIHIH

GAPAB6

éAéASé%MGKA |
| GAPA8G0504HOCRRLO7
' ALBINO ROBERTO
GARCIA

| PEREZ

1‘ 01 DE ENERO DE 2009

‘ SUSPENDIDO

| 31 DE DICIEMBRE DE 2015

Tlpo de Vialidad:
i Numero Exterior: 105
|
| Nombre de la Colonia: SAN JUAN CHAPULTEPEC
| Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: QAXACA DE
! JUAREZ

‘ Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagina [1] de [2]

_—_ﬂ_-

HACIENDA $88saT -

Contacto
Ay, ‘*de‘gc""’ ol Cue

{#52; 55 627 22728
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kSTADOS UNIDOS M{\ CANOS
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Clave:
GAPA860504HOCRRLO7

Nombre:
ALBINO ROBERTO GARCIA PEREZ

B B i ST &

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
27/02/1998 10764724 OAXACA

g R

ey R R R %‘:Eé-’t;f’;f@:f.‘fl_:‘& P

i
Eml CURP Certificada: verificada con el Registro Clvil

llilEIBE!E T

120085198600537
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Estimado(a),

GARCIA PEREZ ALBINO ROBERTO
NSS: 78088615097

CURP: GAPAB60504HOCRRLO7

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Semanas Colizadas en el IMSS

Fecha de emision del reporle

25 / 04 | 2023

DD

MM YYYY

0

~ Tudetalle de semanas cotizadas

- Semanas colizadas IMSS

|7 SomanasDescontadas
(por disposicién de recursos) (-)

:. Semanasﬁéintégradaé ()

| 0

0

Imboﬂante

G Ww_.__}!
J

_GOBIERNO DE

_’MEXICO .

Contacto: = :

. Paseo de la Reforima 476, P.B. |

. Col. Juarez, Cuauhtémoc: i
.+ C.P. 06600, Ciudad de Méxica {

b eiTel. 01 800623 09030 |
- httpi/latencion.contacloimss.com

mi

Pagina 1 dg




E E 71222 10-03-17 XAXX-010101 005 CFE

CFE Suminisirador de Servicios Basicos
\ N fio Redano No. 14, colonia Guauhtémac,
T Algaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Camisidn Federal de Eleclricidad” Ciudad de Mexico. RFC: GSS1G0330CF7
GARCIA PEREZ ROBERTO TOTAL A PAGAR:
AV ENGINOS LTE 1 CP. s 1 98
1RA PRIV DE ENCINOS Y CEDROS [CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M.N)
FORESTAL ATZOMPA R | C.P. 71220
SANTA MARIA ATZOMPA, OAX Obtén tu aviso recibo mds facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 679100309567 Actualiza tus datos mediante el QR Y

RMU: 71222 10-03-17 XAXX-010101 005 CFE Shitendras éste y otros beneficios

LIMITE DE PAGO: 11 NOV 23
CORTE A PARTIR: 12 NOV 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: J345BY
MULTIPLICADOR: '

PERIODO FACTURADO: 25 AGO 23 - 24 OCT 23

Enegia {kWh) 4,735

Bdsico 150 0.893 148,85

Intermedio 9 121 10.88

Suma 159 159.84
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtetal

ergtd en a!_ﬁé‘rt'ada Eiécir:gcn Mayorista.

CSAW - shWh . impore (X

Surninistro 81.82 .00 81.82 Energia 159.85
Distribucicn 0.00 224.36 224.36 VA 16% 25.58
Transmision 0.00 0.00 27.95 27.95 Fac. del Periodo 185.43
CENACE 0.00 0.00 1.00 1.00 DAP(2} 12,79
Energia 0.00 0.00 127.68 127.68 Adeudo Anterior 258.61
Gapacidad 0.00 0.00 79.50 79.50 Su Pago -258.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.99 0.e9 Total 188.83

Apoyo Gubernamental 383.45
Tacha, hom ylugar da inprasion: 04/12/2023 14:37 35hre Sale Reioma Ne.701 Col Gentio Daxaca Gaxaca Opaca Ma.cs OF G000

(1) SCNMEM: Costos relacionados con los servicios def Mercado (2) DAP: Deracho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditas: Diversos conceptas que s pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

01 679100308567 231111 000000198 8

e I ORI ... 225

'Y 36DKO9A3BA070770 Repartir
5




S INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
| MEXICO noenENGIAL PARA VOTAR

MNOMBRE FECHA DE RACIMIENTO
GARCIA 04/05/1988
PEREZ sexg - H
ALBINO ROBERTO
DOMICILIC
CENCINOLT 1

COL FORESTAL 71220 k-
SANTA MARIA ATZOMPA, OAX. &
cLave pe eLEcTor GRPRAL86050420HT00

| cune SAPABGD504HOCRRLOT o oereaisro 2005 02

. estapo 20 muncipio 400 secoon 1784
ocauowp 0016 owson 2015 vemon 2025 W
7

IDMEX1368909031<<1784073773803
8605043H2512314MEX<02<<42143<4
GARCIA<PEREZ<<ALBINO<KROBERTOX<




(" No. FOLIO
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 76305
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA —

“Educacion pablica de calidad"
Organismo publico descentralizado

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

/1 GARCIA PEREZ ALBINO ROBERTO ' 0383300069 | . 7.6 e

Conclw}égén la Generacién 2003B-2006A {65 estudios 'correspondientes “al Bachillerato Gen pral en el
PLANTEL 33 "LOXICHA", ciave: 20ECB0033 W habiendo acreditado las asignaturas que @ continuacion se
indican; conforme:al Plan de Estudios vigente en la KModa!idad Escolar.

s L)
Mgz Matematicas Il 7
Yl | Quimica I1.¢ 7
Bica y Valores | Etica®y Valores Il 8 6
S mtsoxduccion a lassCiencias Sociales Historia de México | 8 6
Jallerde Lectya $ Regaccion | Talier de Lectura y Redaccion |l 8 8
% cpgla Adiciond 5P Espariol | (Inglés) Lengua Adicional al Espafiol I (Inglés) 7| 6
Informatica | E ™ P : . Informatica Il 7 6
| OTERCERSEMESTRE /. CUARTO SEMEST CRED
Matematicas |lI Matematicas IV 10
Geografia Biologia | 8
Fisica | Fisica Il 10
Historia de México Il Estructura Socioeconomica de Mexico 6
Literatura | f Literatura Il 6
Lengua Adicional al'Espafiol Il (Inglés) Lengua Adicional al Espanol IV-(Inglés) 6
/| QUINTO SEMESTRE | ABiys F.| CRED.
Biologia Il 8
Historia Universal Contemporanea Ecologia y Medio Am biente 6
L Metodologia de la Investigacion 6 |
TO SEMES T
8 6 .C|enc|as”d"é la Comunicacién Il i
Estadistica 6 6 Probabilidad y Estadistica 6
Economia | 7 6 Economia |l 8
{ Matematicas Financieras ) <6 Temas Selectos de Derecho 7

- Administracion 1|

Administracion |

Planeaciony Capacitacion de Personal 8 6 Cultura de Calidad 8 6
- QUINTO SEMESTRE ; ’ .| sextosemesRE o (0 [oAuF| cReD.
Contabilidad Contable 7 8

Este certificado ampara trescientos dieciséis créditos en el ejei’cicio de las facultades que le confiere el decreto gue cred esta
Institucion, se expide el presente en SAN AGUSTIN LOXICHA, OAX. a los 30 dias del mes de Junio de 2006.

Estos estudios tienen validez en toda‘la Republica de conformidad con el arti

culo 60 de la Ley General de Educacion.

| DIRECTORK




CARTA DE RECOMENDACION

Oaxaca México 20 de diciembre de 2023

A quien corresponda:

Por este medio hago saber al destinatario de esta carta que conozco al

Sefior Roberto Garcia Pérez desde hace varios afos.

El sefior Roberto es una persona respetuosa integro eficiente y ante todo un buen ciudadano
Por eso no tengo ningun inconveniente en recomendarlo ampliamente
Para cualquier trabajo que se le indique.

Sin mas por el momento me despido enviandole un cordial saludo

£

Marcos Garcia Pérez




CARTA DE RECOMENDACION

Oaxaca a 20 de diciembre de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Tengo el placer de suscribir la presente para constatar que conozco

Al c. Roberto Garcia Pérez desde hace aproximadamente 8 anos

Y es una persona respetuosa responsable y ha mantenido una intachable conducta

Doy fe de que es una excelente persona.

Extento la presente a peticion del interesado para los fines que él requiera.

Juar(pérlos Cruz Pacheco




| Dagtaca [0 =

LICENCIA PARA CONDUCIR
EXPEDICION:  14/01/2022
VIGENCIA: 14i01/2027
ANTIGUEDAD: 2022 00811974

GAPABBWIGCRRLG‘T

5999659

MU UM VLD M

CREAN-COMSIMUAR-CRECEY o

. Oagpaca: fj semou

Al

ESTADQS UNIDOS MEXICANOS
‘GOBIERNO DEL ESTADO DE DAXACA
SECRETARIA DEM%%B&?U ja: B
Tipo de Sangre: O+
Sexo: MASCULINO
Conador: NO
Restricciones: NINGUNA
eterreco Alergias: NINGUNA
Padecimientos Médicos: NINGUNO
En emergencia avisar a: ANDRES GARCIA JOSE
Tel: 8512118060

y

uic. J0SE QERARDO FLORES CABALLERO :
DIRECTOR DE LICENGIAS Y EMPLAGAMIENTO VEHICULAR




IVAN YOVANY

DOMICILD

PRIV AZUGENAS 5

COL FORESTAL 71222

SANTA MARIA ATZOMPA, OAX.
cLAve D ELECTOR LPGRIV01051120H600
curp LOGI010511HOCPRVAS ' ANO DE REGISTRO 2019

i esano 20 MUNGIO 400 SEcoON 1784 \\\\\ |
Locaupap 0018 ewsion 2019 vigencis }9}9,5% ;

A ) T 2 L B BT R A [

|

SECRETARIOES VO DEL
INSTITUTO NACIOMAL ELECTORAL

0105112H2912316MEX<00<<80703<7
LOPEZ<GARCIAKKIVANKYOVANY<<<<L ]

|
IDMEX1965084492<<1784125016398 i




