T

I

ELTORO

Solicitud de Empleo
\

e 101 0f 202

Puesto que solicita:
Sueldo mensual
gNota' La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES ] do Civil
‘\[\ aterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura P9§° Es? ta °E
ay (‘n{f? |(C¥(9(f7 ]Sdﬂ (= ] —?Z“" | Sexo
: Cédigo Postal Ze fono ?
asa:
~ q Mz /8 Z7/ 1 = Bl 240RS_Lcel M—-
a‘déﬁ‘adnée“to’ Lugaréﬁggmiento Naci’o%a?ﬁﬁéd 1 Vive con:  Sus Padres SU Eanis s°l°O
Jenlval = $ Yol - e
Nimero de SegurT?ad Social Qrc\ckcﬁz%ectrénico(e-mail)‘ F)E'ﬁene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
&\ ~07-83-13- | {smgmﬂﬁrgz_@ggﬂi@'gnl% 51 Mae1820903 22
¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padecede alguna enférmedad cronica? B
Bueno Q Regular O Malo (@) 3 O ¢Cutl
?inc:p;me practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? lg,Cuél es su pasatiempo favorito? L bj i
e.%uéles/su et%r;}vua’? £ NO ? Fegl P&Swﬂ,Sur : y 55600 ﬂ NS QC!W«—
2 yrarne 9 A Q/’/‘a
DATOS FAMILIARES 7
Nombre Vive | Finado b C\ A Domicilio Fym __ Ocupacién
Padre Yobla « Son s o
}wflf,br\o Mnxr('@ (2 X T
adr
A ;}(\3 @Am o7 Wlx ) Lo ol Ewmr\za BL‘\ )
sposa (0 } a
ﬁmmm B Covgd X (\q w218 L'\ \)4 Ctl ﬁ‘n A v C]J Con
Nombre Hija (o) '
oty 6aac 'wtl—z Eom X O 20 = Q\/ q pl K—ﬁbr(ﬂzor (‘1: ‘(toy \zh)'\&)
Nombre Hija (0)
M M\/&,m M\Zﬁx\n X M \.aw\\\zr \Nhiva . Sm%: \zﬂ)ﬂvl M (aso
lombre Hija (0)
_B"/ar\ Bl &U\}VZ Fona X O—QMZIB Ll 4 chur\ Q\;«ww\. %\\;,‘d "
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas 7 Afios Documento Recibido
rimaria
ndaria
e Sec. 1o 77 g:\\r\d\ \/((\(17({(%?, 3 OA\’\‘(‘C(Q }O.
Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Kdiomas que domina. Beanol . \ L
Funciones de oficina que domina. How e\, Cdlorla P ¥
Paquetes de cdmputo que domina: Na / \'\Jlnlgnnﬂ
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Conoepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus N\
servicios ( & 8 Mood. EET ——

r la Compatii / S
Nombre de la Compatiia Corn - (c\ a.

i AL hies A ditg

\

Teléfono \ Fegraee |
Puesto que desempefiaba \ )AWA y |\ ms\‘ Y

Ultimo sueldo 224 i, © \- Bt . e ul
Motivo de su separacién Ra\u

Nombre de su jefe inmediato A llbn“\l . %{X
Puesto de su jefe inmediato | | .- Qmual C d\on
v

DATOS GENERALES |
z,Cb_m>o se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? ' Marca Modelo
tor Un Compraco. O (oreci éo 31 . 2024.
¢Algun pariente trabaja en esta'empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
\I'{ - €0 ,
Ng 54 o0 wasoa). llgmo X
. ¢Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? 5 i- :
¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

N&
n casa propia? = T

27 N é‘ rRenta mensual 5 %m

.jar?

e\
qL Bodria presentarse a trabajar

Mg bk pes bla .

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

1 ae ad 2.

Nnambhre v Firma del Saliritante




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $88saT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 06 DE SEPTIEMBRE DE

|

RI830910

RFC: MARI830910323
CURP: MARI830910HCCRDS05
Nombre (s): ISAAC

Primer Apellido: MARTINEZ

Ségundo Apellido: RODRIGUEZ

Fecha inicio de operaciones: 28 DE ENERO DE 2002
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 28 DE ENERO DE 2002

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24085

Nombre de Vialidad: BAJA VELOCIDAD

Namero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 108

Nombre de ia Colonia: COLONIAL CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Entre Calle:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

A CLAVE UNICA

CONSTANCIA DI
NDE REGISTR E POBLACI(
Clave:
MARI830910HCCRDS05

Nombre
ISAAC MARTINEZ RODRIGUEZ

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBJERNODE  GOBERNACION RENAFO
MEXICO S
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ISAAC MARTINEZ RODRIGUEZ

i Ciudad de México, a 06 de septiembre de 2024

Edem:hoalaidentidadestaaconsagradoennuestraConstitm:ién.Enlas«acreearfadeGobemac:idmtrabajamoshodoslosdiasparaganan!’mal'm.velaSY'Os
mcocendeestadered\oplenamm;ydeestafonnapuedanaceederdemaneraméssenduaavanﬂtesyservldos.

Nuestro objetivo es el uso y adopcién dolaClaveOnleedeRogistmdePobladén(CURP)pefmltaalapoblaqibnwnamasohuavedemam
m.sgru:MdeymmmmmdwemwmpManacoesoamemetdentmomeradelpais.

anﬁsoesquelaidenﬁdaddemdapasonaestépmgidaysegum.porellooontamosconlosméximosesﬂndamsparalapmeod_énpelos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier adaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a coior o bianco y negro, es véiida 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 Poblacién™ son utilizados para la
ulwudalyguﬂﬁndeIaGavo(ﬂeaanegistrodePouadw.mwmmmmahshmdmymwum«hmmsemwww
de Poblacién e Identided (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacin, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta Ia version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/www.gob.mx/segobirenapo




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 17259069974811219251265

Fecha de solicitud del tramite

/I o9 [ 2024
FF-IMSS-013 O N A

Homoclave del formato

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social 81028302131

CURP MARI830910HCCRDSOS
Nombre(s) ISAAC

Primer apellido: MARTINEZ

Segundo apeliido: RODRIGUEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 10/09/1983

Lugar de nacimiento: . CAMPECHE

Este Numero 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 otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentcs;
12 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 con un patrén

£l trabajador se registrara en la UM.F asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado ce Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciony Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y 2 la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Suodelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 200S.

Avisc Importante

Ahora que 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 electrdnica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte
P
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Cadena original: ||Invocante:portaumssdigitalITipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:09 de septiembre 2024,
12'36:37|FO|I’D:17{2590699748l1219251265|RFC:|N0mhre o Razon Social:ISAAC MARTINEZ
RODRIGUEZICurp:MARl830910HCCRDSOS|NOmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:81028302131||
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Secuencia Notariak  2ce32015-5438-4aad-93e8-566e5981alch
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BIVIANO MARTINEZ CRUZ MEXICANA
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e e Follo: R0331023289375
Fecha: 21.11.2023
Motivo: CAMBIO DE IMPORTE O
INFONAVIT Aviso de Modificacion al Factor de Descuentos FACTOR DE DESCUENTO

Informacién de la empresa retenedora

Nombre y domicliio fiscal
: 6102
EMBOTELLADORAS BEPENSA SA DE CV NRP: 0671265
20X 122 Y 124 340 NUEVA YUCALTEPEN PROGRESO
. 7v5
ebehiprnfiiod RFC: EBE771103

.

Informacion del crédito del trabajador

Numero de crédito: 0404004956 Ntmero de seguro soclal: 81028302131

CURP: MARI830910HCCRDS05

Nombre: ISAAC MARTINEZ RODRIGUEZ RFC: MARIB309103Z3

Informacion del descuento del crédito

Cuota mensual de amortizacién: 8.5728 Tipo de descuento: Cuota fija en VEM

Inicio del descuento: A partir del primer dia del siguiente bimestre de la fecha del presente aviso

Motivacién y fundamentacion

El Infonavit ha oforgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente,
salario, segun lo indicado en la seccion Informacion del descuento de este aviso.

quien acept6 para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su

Con fundamento en fos articulos 97, fraccién Iil y 110, fraccion IIl, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccién lIl, de la ley del INFONAVIT y 42, 43: 44, 45 y 46 del Beglamen(o
de Inscripcién, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario base de aportacién, sin lfrm'Qo superior salarial y con la
prioridad con que se efectie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacién del descuento del crédito del presente aviso.

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mds tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del Infonavit reformada el
6 de enero de 1997, mediante el programa de cémputo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y amortizaciones” emitidas
conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

sables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que sefalan los articulos 20, fraccion | del Codigo Fiscal de la
T, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcién antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de descuentos.

Los patrones son solidariamente respon
Federacion, 29 _fraccion Iil, de la Ley del INFONAVI
presente el aviso de baja del trabajador en el formato
En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacién y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que

los términos de los articulos 4,6 y del Cédigo Fiscal de la federacion y 30, 55,56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,

correspondan por violacién a la Ley y Sus Reglamentos en
7,18, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago
Trabejadores, la falta de recepcion de las cédulas de determinacion no exime al patrén de la obligac

conocimiento el aviso para la retencion de descuentos.

de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los
ion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su

ATENTAMENTE

=

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

Si tu rabajador tene alguna duda sobre los dalos de su crédito que se observan en ol apantado del presente aviso llamado "Informacion del descuento del crédito",
indicale que solicite una aclaracion llamando al 85 81 71 50 50 en la Cludad de México o al BOD 00839 00 desde cualquier parte del pals, o acuda al Centro de
Servicio Infonavit (Cesi) mas cercano, Una vez generada la salicitud de aclaracion (Avisos) el sistema perfilard al drea que brindard el apoyo respectivo.

Firmado Electrénicamente en Delegacion

y/o Oficina Central
06/09/2024 11:35:11 Fecha de emision: 24.11.2023




CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Posta! 06500
Ciudad de México. RFC: £55160330CP7

MARTINEZ RODRIGUEZ ISAAC TOTAL A PAGAR:

91814

AVRAMON EBCO Y 2

FRACC. RAMON E. BLANCOF. C.P. 24085 (UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
1.N)

CAMPECHE 2. CAMP.

NO. DE SERVICIO : 315210600834
RMU : 24085 21-06-15 XAXX-010101 010 CFE

LIMITE DE PAGO: 09 AGO 24

CORTE A PARTIR:
10 AGO 24

_ TARIFA: 1F  NO.MEDIDOR: FK§45) MULTIPLICADOR: i

PERIODO FACTURADO: 24 MAY 24 - 24 JUL 24

s e Tl el i ol

Energia (kWh) 08268 726

Basico 07542 600 0.770 452.00
intermediol 125 0.958 120.70
Suma 728 582.70
/\.. Subtotai

g 2 34 ? % SR

Sumo. A menor uso, Mmayor apoy

o o

Suministro 8838 0.00 0.00 88.38 Energia 582.71
Distribucion 000 0.00 64534 64534 IVA 16% 2 93.23
Transmision 0.00 0.00 128.43 12843 Fac. del Periodo 675.94
CENACE 0.00 0.00 a2 en2 DAP? 34.96
Enecia 000 0.00 607.66 607.66 Adeudo Anterior 539.83
Capacided 0.00 0.00 37099 37099 Total $1,250.73
SCaMEM" 0.00 0.00 450 450

Apoyo Gubernamental 1,267.31

& avisg fecibo relacionados con el suministro.

| Hamprade Piblioo. BLCapes STPIOs: PUERIE SNERRIOR AR 2 250

CFE-contigo §Q© G

msauenrmmduqéimmmzacs dgl Mergado,

24085 21-06-15 XAXX-010101 010 CFE

01 315210600834 240809 000001250 9
I $1,250

Repartic (UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M.N)

.443-

350W048233515170
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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MARTINEZ
RODRIGUEZ
ISAAC

RESTRICCIONES
ALERGICO A NAPROXENO
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Licenclia No!
ViN02683

MOTOCICLISTA

NACIMIENTO™ SEXO *
10/00/4983 = M

EXPEDIDA VIGENCIA
06/09/2024 06/09/2027

EMERGENCIAS

@ i ot g N
JUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO 0
DOMICILIO: C § MZAT8L

L
2,

OTE 14 FRACC RAMON ESPINOLA BLANQCO

AL CAMP.
GRUPO SANGUINEO:O+ TELEFONO: 8156969
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

ROSALIA C:
MUNICIPIO:C,

AMARA CHI
AMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE

CAMPECHE

1LIO: MISMO DOMICILIO

TELEFONO: 8156969
DONADOR DE ORGANOS: NO

. &5 % |
wrrinez ) \4 | CAMPECHE
Cour "‘lucA 5 §\/’:‘.. "] 1 COBILRNO OE TODOS
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f LA DIRECCION DE LA ESCUELA e faRasco
_ELPIDIO LOPEZ ESCOBAR 2
~Y
A e . CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 2 7DPR0936J
| CERTIFICA QUE
; _ISAAC MARTINEZ RODRIGUEZ o
} ¢ ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
| RIRTEMA
mnml;[mﬁm SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
i PROMEDIO DE ]
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A quien Corresponda

z Rodriguez, a
persona integra,

Por medio de esta carta, extiendo mi recomendacién al C. Jsaac Martine
quien conozco hace mas de 15 afos. Esta persona ha mostrado ser una
responsable y trabajadora.
Es una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier
tipo de responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una
persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera r
[nombre de la empresa o lugar de trabajo considere pertinentes.

ecomendacién para los fines que

ATTE

Miguel Angel Rejon Cruz




A quien Corresponda

Por medio de esta carta, extiendo mi recomendacion al C. Isaac Martinez Rodri’guez, a
quien conozco hace mas de 15 afios. Esta persona ha mostrado ser una persona integra,
responsable y trabajadora. '
Es una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier
tipo de responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una
persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacién para los fines

[nombre de la empresa o lugar de trabajo considere pertinentes.

que

ATTE

Nefer Sandra Cruz Martin
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ESTADOS UNIS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
EUCC810102MCCNMNO1

Nombre
MARIA CONCEPCION EUAN CAMARA

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBIERNO DE A -

55

SR

SRR B

104006198100006

MARIA CONCEPCION EUAN CAMARA

Ciudad de México, a 10 de septiembre de 2024

PRESENTE
6n. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituci
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
a Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de | ¢ .
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

EmammMWMOmmhmww&veeﬂ TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwaumm-#m.momuymu&ymummmmm

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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a fas funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCORP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en mIpSJMww.gob.nDdseQOWreﬂaPO




