Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
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£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que s& recuperd el siguiente:

NUmero de Seguridad Social: 181160031555

CURP: GOCFOCSO%IZHCSNBLA‘?
Nombre(s): - FLAVIO CESAR ..
srmer apellido: | | GONZALEZ

Segundo apellido: CABRERA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 12/07/2000

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

ste Numero de Seguridad Social €s Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
iarios, las prostaciones en especic y en dinero se otorgaran cuands hayan cumplido con fos requisitos previstos en fa | ey del Scguro Social y sus Reglamentos;
dualizzcion de los recursos en las Administradaras de Fordos para el Retira (AFORE) y el Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
NAVIT) se efectuard durante el periodo en que se enc.ieaire inscrito con un patron.

dor se registrard enla UM F. asignada, de acuerde a su domicific cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
cemmmmeenneme e oo AVISO A8 PHVACIHAT =

os personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
) con fundamento en los articules 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19.20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Af.reso a I;
i6n PUblica Gubernamental, cuya finalidad ¢s proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y ascgurados. Fl CANASF céta{ -cr:isrrjdb (‘:1 |
istemas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales ('V“/‘w.l irTa" '.«}.-, X, v
co 2l INFONAVIT y a la CONSAR con fa finalidad de qu~ ~l asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y chs' >0’C1rur’o >
cemés Ge otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direcrlc’ﬁn Zie lunc’ : )‘f’f,flf
i6n en coordinacion con lz Direccion de lnnovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su cas‘o el iwLeres;;d ) podr i.’gcm(r.’
areeso y correccion en fa S'deeleggci(m de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado..Lo anterior se I;l'orrna eg LF'}L?'nroali:"‘:rr(:Fxr cfjl
cecmotepumo de los Lineamientos de Proteccion de Dates Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembnl'e de 2005 B
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT ‘
B  CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
— L% GOCEO0NT7 12081 o
by Registro Feoaral de Conibuyentes : Lugar y Fecha de Emisicn
LJ'.\.@D | o ) ; TUXTLA GSTIERREZ CHIAPAS A 19 DE
| SEPTIEMBRE DE 2023

FLAVIO CESAR GONZALEZ

CABRERA |
Nombre. denomimnacion 9 razon
GOCF000712QP1

Datos de Identificacion del Contribuyente: 1;, ;
OCFOOO712QP1

RFC:

CURP: G-OCJ-O()O?’QHCSNBLAQ
Mombre (s): : '.:éj’«\:.a‘ LESAR

. GUNZALEZ

AW{FRA

Primer Apeilido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones: 02 DE JULIO DE 2019

Estatus en el padron: ACTIVC

Fecha de Ultimo cambio de estado: 27 DE SF:PTIEMBRE DE 2019

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:28057 ' Tipo de Vialidad:
Niom..ro Extetlor: SIN NUMERO

Wembre § Viaidod _TN 8 £y

KNume ior a ‘ %
urnero Interior.48% Neinbre de la Colonia: SAN (OSE TERAN
| Nownbre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA

Nombre de lz Localidad: TUXTLA GUTIERREZ GUTIERREZ
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TUXTLA | (N SMAPA

GUTIéRREZ * %’/ lI\lAll'lQl‘l l! l' lll

MTERLEARRLUEL]

szstema Municlpal de Agua Potab|e y Alcantarlilado | R.F.C. SMA 851212RL®

] 15 ynia Paso Limaon _f‘!.‘,l!(wn srraz, Chiapas. C P 29045
3 (CEDI) pasar al pto. de M ”,A. n vy Facturacion de la Diraccion smercial ¢ sus datos fizcales antes e realizac 51 SAgC
CABRERA LOPEZ ASUNCION
77 CENTRAL SUR #483 CP 29050 Cuenta 75290-0
CL SAN JOSE TERAN Boleta de Pago
TUXTLA GUTIERREZ. CHMPAS g e exenesiind reeneseeeenensdB347.183..
’ : _ _ , Total a Pagar
Boleta Ruta f i CEBlig = Cuanta. o A $1 5300
"p'é"""""""f'{é"“C'&"f‘o anantaY Tred eSO YO IO !
16347163| S02902 1180 |  75290-0 |Pdguese antes €& ......45/Fehf2024
CONCEPTO ADEUDO ANT. PERIODO TOTAL Consumo
CONS.MEDIDO 0.00 212,13 212,13
ALCANTARILLADO 0.00 42.43 42.43 PROPIETARIO |CABRERA LOPEZ ASUNCION
BOMBEROS 0.00 2.00 2.00
SANEAMIENTO 0.00 2.00 2.00 CONSUMO M3 |9
CARGO REDONDEO 0.00 050 0.50 MEDIDOR 235629
BONIFICACION AMANE 0.00 -106.06 -106.06
Uso |DOMESTICO
CLASE C‘LASE il
GIRO |CASA HABITACION POPULAR.
PERIODO |MES-01-2024
Atencién: PER. ADEUDO |01

R Aclaraciones, pagos y reportes

cliariae
WEAVEEIglels ] - cualquiera de nuestros Centros de Atancion a Usuarics

"PAGA A TIEMPO, EVITA 961 Glel' YALAE | res a viernes 8:00 am - 4.00 pm
CARGO POR CORTEU ¢l 072 Sabados 8:00 am - 1.00 pm
- . Palacio Municipal - 24 de Junio
Siguenios et nues “l e Ayal t ac (Crania
SU PAGO ANTERIOR $ jedes socia g il o S ool
151.00 o SMAPA [“"”" - patria Nueva . Real del Bosque

O"””‘"“'“' NEVIN e - Torre Chiapas: ~Central Norte
3 (sabadaos nc labora)

D eccion
; L’mm :um}

20a Sur
Oriente 786

Lunes a viernes 8:00 am - 3:00 pm PUEDES PAGAR
Daddssooam-1000m  LOS SABADOS
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Clave:

(A aranA
GOCF000712HCSNBLAS N o

Nombre

FLAVIO CESAR GONZALEZ CABRERA (32

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
19/08/2003 119244383 CHIAPAS

CURP Cerificada: verificada con el R2gisiro Civil

110 CZ2AR GONZALEZ CABRERA
ESENTE Ciudad de México, a 19 de septiembre de 2C
~ ar

5t4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y |
echo plenamente; vy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

el uso y adopcién de la Clave Unica de Registra de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola ilave de accesc a senvic
r aiendioa rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera cel pais.

es que

la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccicn de |
marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para coniribuir @

5dezco lu partic paciér
LUISA MARIA ALCALDE LUJAM
SECRETARIA DE GOBERNACION
i
Ao schse la eonformacicn da su clave an TELCURP, marcando of 00 01111 11 .
sien e ta cor <la CLIR2 on pupol Bond, 3 color o Llunca ¥ g, ua“,«&ih‘iu ¥ dobe ue: ageptada para ranilzar todo rdinita, ]
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" ,‘( ,’ ar 348, “Atursfiv; 5y tratuans en la Base de Datos Macional de 1a Clave Unica de Raegistro de Poblacian, son utihzados comag
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(fecha 0510417024

| Puesto que solicita f))'_/j(}(’j Fs¥ a2

Sueldo mensual

srefonada serd tratada

n aqui prope

ola L8 .n((\vm.‘l'lﬁ

' ™ onte.

DATOS PERSONALES

Edad Estatura Peso Estado Civil
~ " Apellido Materno | Nombre () Y .
Ihdo Patermnd ’on w 2, niton |
| ‘\?e P ((.CUQ)/G | ///(6\\/ /0 C@S li’) ), 93 @6, nion | b7
| o \CU(( = Cédigo Postal | Teléfono Sexo
| Direccion . 5 B — Casa:
|Orsot el BUF D00 JODE 670N L9uB7 g stk | M
; ;;ma de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padreis—' Su Familia Solo
19 707/ 2000 FUXHa ) X1 Nt & ®
. Registro Federal de Contribuyentes

Corregglectrbnico (e-mail) . ¢ Tiene licencia de manejo?
PNV (1) G lhleoed PO

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

{ Numero de SeguMad/§99|al
fi 16 31255

. Cémo considera su estado de salud actual?

Bueno (@ Regular O Malo @) Si O No @ ¢(Cual?
" Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
T4 bo/ i JecY, hocld D¢ Aor i€
.Cuales sumetaenla vida?
[ Ohy  ria  csPbulabiles ¥ Sl pedar taba o
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Vo (oon2e( € 2 P eYe 2
.:;07 ol s cearye S0F Seaa 0S| o] buisl
! re 7
G L U A4 ( j ,
fuf gt (OLTET Ky .. o g Ceatres S9C s LS
Cveit el mont 5EIT (gmel] S ru
wsrn;;e Hija (0) ‘ he (ocabyay S0/ L1l nutyiCigs
pdren  (enialfe ome2 |21 ,
Nombre Hija (0) (/0 {(/; ([@/¥4] } Va/ wd) V
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direcci6 Fechas
Cnmaria receion De A Afios Documento Recibido
s /g ([5 MO YO Zos¢ |zo/> | & 1241 [ano }
“reparalona 327 {JD EL0Y €5 moeton Lols Co/7 | D oy / / k}"/ cudO
“10fesiona p delo W 7 Lo |to2e| > (. CY } Fs ('{l"éo;
sludios de Fost grado ‘
Lormietal U olras
| Eslugios que efeciUa en la actualidad et
e
!g I— Horario: Carrera 6 C
L‘--«-—-«-...«m___,_q__m“ urso ! Grado
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gMPRESAR!AL
EL TORO S .C

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas _que domina
omina o

Funciones de oficina que domina._______

Paguetes de cOmputo que domina

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

e BT i
Concepto Empleo actual o altimo

Tiempo que prestd sus

Empleo anterior

A ¢ ¢ Zc'L[l

Empleo anterior Ermpleo anterior

[{ vl /2 20 7/4 ZL‘Z;

SenVICIos
4

Nombre de la Compania

¢ (040Xl 7 hoy el badot”

| Direccion 5@ N DO 1078 fur qu¢ //)J(/%,’} Y(Q/
| Telefono 6&75# 1843 15 é’ 4¢ 34 (v o4 g
r_C‘Wnesw que desempefaba C Ao 7(5 ¥ Cl’)c; fﬁ Y

B Lo

L] 50° Sem

Uttimo sveldo

Motivo de su separacion

Cet o by0 B¢ yecidint

| Nombre de su jefe inmediato OS5« Eoado o | OSaadl fo2e 1
| Puesto de su jefe inmediato | DUG 20 DUt e
DATOS GENERALES
. Como se enter¢ de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
13y on 90 NO
¢, Alguin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 6 J (i8]
- R 7
O ¢ Tiene crédito INFONAVIT? Nno
_Vive en casa propia? O ;De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? & l Renta mensual ’3 000

(Puede vigjar? & ;

Fecha en que podria presentarse a trabajar PN M M{ o ),o

Observaciones:

I Comentarios del entrevistador

f

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacian
contenida en el presente es la verdadera, esta es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacicades

1eniendo conocimiento de 1as sanciones a las cuales puado ser
sometido para el deciarar con falsedad

(840 (oseY  (on 2l O (ubrek

Nombre y Firma dei Sokcitante




T Cuestionario COVID-19

Distribuidora G v,%’\::'%?kjfi
el TORO YK [
| idora EI Toro S.A. de C.V. la salud de

En Distribt ' :
de servicios €s primordsal. asi que hemos elabor

proteger la integridad fisica de todos.

nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
ado este pequefio cuestionario con la finalidad de

{-Edad: /. D

2.- Genero: [

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabgtes, cardiopatias, patologia
pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Jvo
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?

N0 |
5.-Algun familiar cercano 0 amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
NOo
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
4%
£l 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.

0</04) 204
Nombre y Firma del Colaborador: "7 (¢ L0 | lonTale R cob rave
Fecha de realizacion del ionaria T




Unidos Mexicanos lumers d
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A ~¢ in Al RN -
Acta ae Nacimiento CHIAPAS
Au 5t
2 ) d s G -
& |
| 0005 16110/2000 | 7 | 1247
Datos de la Persona Registrada
O CESAR GONZALEZ
A ore.s Primer Apellido
TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 12/07/2000 CHIAPAS
o Sexo Fecha de Nacimiento Lugar ce Nacimiento
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
221TC GONZALEZ PEREZ MEXICANA  meeeememmeees
Primer Apeliido Segundo Apellido: Nacionaticdad: CURP
ATE/IDAT DE LA CRUZ MEXICANA  seemmemomoees
of s Segundo Apellido’ Nacionalidad CURP
0 s Ma Certificacion:
So adancs 12 Presens
35, 38,37 20y 45del
Alos 01 aias d=i mes ds marzo de 2024, Doy g
oy 4..*%1 - Firma Electronica:

e aed ok URRTR T IR 1

A0 =

4
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zé lNSTITUTO NACION L ELEOTORAL

.l  MEXICO. CREDENCIAL PARA VOTAR., sl
*~ -:- Q - — & . . % 1
:’:‘ NOMBRE SEXO M
&l GONZALEZ

o} CABRERA

gl FLAVIO CESAR

3l DOMICILIO

& C CENTRAL SUR 483

oh COL SAN JOSE TERAN 29057 3

ol | TUXTLA GUTIERREZ, CHIS. Wi" :

h  CLAVEDEELECTOR GNCBFLO0071207H100 ™ ™

g CURP ANO DE REGISTRO

7 GOCF000712HCSNBLAS 2018 01

= FECHADE NACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA )

£ 12/07/2000 1738 2020-2030

2
4t

£a

1668621
§1167<5
D<CESAR

xonex2056505997<<173f”'
0007124H3012316MEX<O
GONZALEZ<CABRERA<<FL__

‘




GOBIERNO
SECRETARIA DE ED

DEL ESTADO DE CHIAPAS

UCACION

SUBSECRETARIA DE EDUCACION ESTATAL

DIRECCION DE EDUCA

CION MEDIA

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

CONSTANCIA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

ESCUELA PREPARATORIA NUM. 7 DEL ESTADO

LA DIRECCION DEL CT:
- REGIMEN: OFICIAL CLAVE! UTEBHO067N TURNO: VESPERTINO
o | HACE CONSTAR QUE EL (LA) C.: ___GONZALEZ CABRERA FLAVIO CESAR
— CON MATRICULA; __ 11BCS281 v CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): __ GOGF000712HCSNBLAS
» ACREDITO EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE DE BACHILLERATO CON AREA DE SALIDA EN:
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES DURANTE EL PERIODO COMPREMNDIDO DE ____AGOSTO

pE_ 2017 A __JULIO  DE_2020  CON LOS RESULTADOS QUE A CONTINUACION SE ANOTAN:
CALIFICACION CALIFICACION ;
- SEGUNDO SEMESTRE
CIFRA LETRA OBSERVACIONES CIFRA ¢ LETRA ONSERVACIONES ‘
Goblemo 7 SIETE MATEMATICAS i § | SEIS ‘
Secretaria-danEdueacion § SEIS INFORMATICA 1 g NUEVE |
Subsecretaria Betatalnentaes | 8 SEIS FISICA | 5 SEIS so i
Direccitn dg; JMedia sociaLes 8 OCHO QUIMICA | 5 SEIS ‘
Encons P"’Pg" . 7 del Estado 8 | ocHo GIENGIAS SOGIALES 7 SIETE ‘
e 7 TR 7 SIETE ETICA 9 NUEVE ‘
xR, ACGION | 7 SIETE TALLER DE LECTURA I 7 SIETE
: !INGLES ! ) 7 1 SIETE TALLER DE REDACCION I 8 SEIS
. SAPAGITACION PARA EL TRABAJO c £ INGLES Ii 8 SEIS
N ACTIVIDADES DEPORTIVAS c | e | CAPACITACION PARA EL TRABAJO Cc COMPETENTE
= JORIENTAC!ON EDUCATIVA c ACTIVIDADES DEPORTIVAS o] COMPETENTE
< _ ORIENTACION EDUCATIVA € COMPETENTE
:| e |
N TERCER SEMESTRE CAIFICA TN . CALIFICACION
< " - - CUARTO SEMESTRE i
=R CIFRA IETRA 1 O4SFRAC [ CERA T LFTRA CRSFRVACICHNES
- [MATEMATICAS lll [ | _——
IIFI'SICA 1] - ! 5 ;5:‘3
= lauivica 6 1 {3 it
. |HISTORIA DE MEXICO § | o “S‘E:_" }
| ADMINISTRACION | 8 | : ? s
{METODOLOGIA DE INVESTISACION | 8 - ’CC_H &
ITAL_ER DE LECTURA i 5 | o il
_ ITALLER DE REDACCION Ill 1 ! i’ SIETE
- (INGLES I 8y v SiETE |
- {CAPACITACION PARA EL TRABAJ c AT 8 OCho
~ |LUB DEPORTIVO . c { ACKH( ZARA Ex. TRABAJO G| cukerene
= CLUB DE= ko
= [ORIENTACION EDUCATIVA c ;:,;’.:*P"“!" T G COHFETENTE
z | ORIEENTACICN EDUCETIVA C | somezmante
= QUINTO SEMESTRE CRIRTAION 1 AR SACFICRE
z . ; (TR | e S esos | SEIHD FHESTRD i i i
~ [ESTADISTICAI - . SRR EETAR, | [CHSERVACIONES
Z [ECONOMIA b g ‘aidnings 5 SEIS
INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL DERECHS | & S _:A hu_m 7 SIETE
HISTORIA UNIVERSAL | i s RECHOPSSITIVO MEAICAND 8 SEiS
ANTROPOLOGIA o FHISTCRLA LAIVERSAL I 7 SIETE
3 ' § el
DOCTRINAS FILOSCFICAS | L iy ? R o 7 SIETE
PSICOLOGIA | I \COCIRRVS FLOBAFICAS | 7 SIETE
ESPANCL Y TR DGMS G 7 SIETE
CAPACITACION PARAEL TRABALD *| © 1= PR R D LA 8. OCHO
CLUB DEPORTIVO : A : :‘:\"f' "_"'5'3"' P2RA EL TRABAJO C CoMpzTINTE
ORIENTACION EDUCATI/A R ‘ :w:j\i £, ;'"C c COMPETENTE
{ / 9 TAADN ED 2
H i AONEDICATIVA c COMPETENTE
e

ESTA CONSTANCIA DE TERMINACIO
MINACTC,
LOGRANDO UN NIVEL DE COI’»‘P:':’TEf:C;A

1

EDHD GEMERAL

[l £ 8

T (SIETE PUNTO UNO)

DE E5TLOIO0E AMPRG S B0

ELEMEMT di

AN IS CUARICULARES

1 BN CUMELTh

LAS CUALES CUBREN EL PLANDE ESTUDIOS VIGENTE,

TODE LAS PRESCRIPCIONES LEGALES SE EXPIDE EN

TUXTLA RREZ HIAPRG, E __JULIO
GUTIE HIAPAG, EL Q7 DE_ JULIO DE_2020 .

NOTA: i
MESES SEGUI LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO NUMERD 14596/

L b 6 E TUNDD DEL 29
g % % UNIT DL 2920, EL PRESENTE DOCUMENTO TIENE UNA VIGENC!A 0% 5

—

DIRECTOR DE LA ESCUELA
c




A QUIEN CORRESPONDA:

Mediante la presente hago constar que conozco de vista trato y comunicacion, a él

C. Flavio Cesar Gonzalez Cabrera quien trabajo con migo.

Por el conocimiento que tengo de dicho ciudadano, puedo certificar que se trata de

una persona seria, responsable, de correctos procederes y que goza de solvencia

moral en las labores, por lo cual no tengo inconveniente alguno para recomendarlo

en cualquier labor que se le asigne.

Sin mas firmo al calce a favor del interesado.

Atentamente

Oscar Gémez Salazar
Cel. 6463910448
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GRETTELL MONTSERRAT GOMEZ CASANOVA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de abril de 2024

derecho & la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
£ricanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

-
T
~y

wuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicics
gubemementaies, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

uestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la Dfolecf'%”‘iea“-‘;
Celes personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construcoon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agratezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamis & s Gioeimy paie cualquier acdaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11
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