Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17388593334861316996816
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FFAMSS-013 S W D

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

Numero de Seguridad Social: 48038353560

CLIRP: GAAME30326HPLRRNOS
Nombre(s): MANUEL

Primer apellido: GARCIA

Segundo apellido; ARANGUTY

Sexo; Hombre

Fecha de nacimiento: 26/03/1983

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y Se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetas de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinera se atorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en |a Ley del Seguro Social v 5uUs Reglamentos,
la individualizacitn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituta del Fondo Nacianal de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perloda en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard enla UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
e ——— e — s Aviso de privacidad ST .- e - ——

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones |V yV, 18,1920 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y dasificar los datos de los patrones y asegurados, E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Accese a la Informacian y Prateccion de Datos Personales (www inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejerricio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterma de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollg Tecnalogico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechas de acceso y correccidn en la Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurada. Lo anterior se Infarma en curnplimiento del
decimoséptimo de {os Lineamientos de Proteccion de Datos Perscnales, publicados en el Diarig Oficial de la Federacion &l 30 de septiembre de 2005,

- - e - -Avis0 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 electrénica en: www consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [liInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:06 de febhrero 2025,
10:28:53|Folio:17388593334861316996816|RFC:|Nombre o Razon Socia:MANUEL GARCIA
ARANGUTY|Curp: GAAMB30326HPLRRNOY|NUmero Registro Patronak|NGmera de Seguridad Social: 48038353560

Sello Digital: JNAVGeygimaW XIPI+wNpGsPP9 2mNfWF4RYjdU+e8 1LKAWSF1IZWpFkgnVYvgS6gBtx9bEETIyrv2 JUYnAQKK 2ldkb +hHOI
/S8FBI3GBLCSChVeGPP2nKAT7QENYNWNSTEi2EWe +eldG FLJotBvkDmyMOE)z4 4HPB++PLWbDVNRbngMyft SEqUp+BBFY )

Secuencia Notarial: e47f6db8-94b7-4d17-ab95-bd3ead20658b
Ndmero de Serie: 0000000000000000000 1

T —————————————————————————
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Haoja 1 de |



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda @@
TenraraAl [y de Maciada u o rada FdblE "

SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:
' CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de uitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72480
Nombre de Vialidad: 11 SUR

Numero Interior:

NMombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Pagina [1] de [2]

Hacienda
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LA

GAAMB30326G12

GAAMB30326HPLRRNOY

MANUEL

GARCIA

ARANGUTY

01 DE ENERO DE 2007

ACTIVO!

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 04 DE
FEBRERO DE 2025

LT

GAAMB30326G12

27 DE DICIEMBRE DE 2010

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Numero Exterior: 10575

Nombre de la Colonia: SAN FRANCISCO MAYORAZGO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 105 PONIENTE
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
' it Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémaor,
_EL Alcaldia Cuauhiémoe, Codiga Posta: 08500,
Samision Eederal da Electricidan Giudad de México. RFC: CS51803300F7

' GARCIA ARANGUTY MANUEL L
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PV LO SABINOS E& 201 CP.72498 TOTAL A PAGAR: firoed
CDA CEDROS $ 7 8 I

' 5N DIEGO CASTILLOTL 08H. C.P. 72498 )
PUEBLA, PUE. (SETENTA ¥ OCHO PESOS MN.)

NO. DE SERVICIO : 218160508626
RNMU ; 72498 16-05-31 XAXX-010101 014 CFE
CUENTA : 11DVOBEO11116345

DESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!
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s e 1 energis on of Morcaro Eldoticn Kpyarisls

Distribucion 000 .00 ES 24 B9.24

Transmigidn (.00 0.00 10.81 1061 Fac. del Periodo 73.71
CENACE 0,04 0.G0 038 039 DAPE 4 13
Energia 000 « 0.00 48.63 ; 49.68 Adeudo Arterior 125 65 :
Capacidad .00 0.00 31.80 31.80 Su Pago -125.00
SCnMEM™ 0.00 .00 0.37 0.37 Total $?84g

Apoyo Gubernamental 190.55

{1} ECAMEM: Castos relacionades con los servicios del Mercado (2) DAP: Cerecho #l Alumbrado Patdica. (3] Cargos o cradilos: Diwarsos concegtos que se pueden inclur en 8l aviso reCilo r@acianados Con it SUminisiro.
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','_1 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS y
SEGOB $
4] GAAMS830326HPLRRNO9 e
| Nombre >
MANUEL GARCIA ARANGUTY '

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ﬁ k

03/06/1998 21602267 PUEBLA :
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”l II"IHIINIMI IIII"II"I'I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114198800368

MANUEL GARCIA ARANGUTY

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trédmites 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites 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 elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifigues 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 participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracicn o duda sobre la conformacion de su dave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

uImpnmnﬁhmcummmmlmuHlnurmnm.uvﬂdlr:hhurmphdupmmlhrhdnm
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 Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Personalas y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futurac.
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_ HIPOTECARIA SOCIAL

_ESTADODE CUENTAHISTORICO = = InFanave
GARCIA ARANGUTY MANUEL NO. SEGURIDAD SOCIAL 48038353560
PRIVADA LOS SABINOS E8 201 MZ 5 LT 8 EDIF 8 NIV 05 R.F.C. GAAMB30326(G12
CONJUNTO HABITACIONAL IVI HOGAR EL CARRU CURP GAAMB30326HPLRRNOS

72498  PUEBLA

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion =

: . HIPOTECARIO LINEA 2
Nimero de crédito 2116044168 Tipo de credito CREDITO INFONAVIT
- INDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 12 de mayo de 2016 Plazo 30 ANOS

| 2 =

Monto de otorgamiento pesos § 202,057.41
Tipo de moneda Pesos Tasa de interés 12.00 %

Tipo de tasa da interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 193,780.83 Mensualidad con relacion laboral  § 1,326.12

Saldo de interés $ 1,550.24 Mensualidad sin relaclon laboral § 1,045.48

Comisiones o $ 0.00
anIdﬂ total del credito $ 195,331 .I:]H?“_ Fecha de corte estado ;Ie cuenta 1de ;;é:rem de 2025 -

Movimientos en pesos

12/05/2016 |7001 FORMAL.PRESTAMO - 202057.41 0.00 0.00 0.00 202057 .41
13/05/2016 |8880 APORT. PATRONAL Coaa| 29776 000|  e7as|  amo4t| 201887.00
3105/2016 | 7011 SEGURO/COMISION : 46.08| 46.08 0.00 0.00 201887.00
30/06/2016 | 7011 SEGURO/COMISION : 46.08 46.08 0.00 000]  z01887.00
07/07/2016 | 8830 APORT. PATRONAL 0323 84.05 -84.05 0.00 0.00 201887.00
07/07/2016 | 8880 APORT. PATRONAL 0323 237,68 -8.11 229,57 0.00 201887.00
07/07/2016 | 8880 RETENC SALARIAL 323 50213 0.00 502,13 0.00 201887.00
07/07/2016 |8850 RETENG SALARIAL | 323 1505.35 0.00 1505,35, 0.00 201887.00
31/07/2016 |7011 SEGURO/COMISION | : 46.08 46,08 0.00 0,00 201887.00
31/08/2016 | 7011 SEGURCICOMISION : 46.08 46,08 0.00 000|  201887.00
07/09/2016 8872 BENEFIGIO - 3097.94| 92.16 3005.78 0.00 201887.00
07/09/2016 |8880 APORT. PATRONAL 0323 350.30 0.00 -350.30 0.00 201887.00.
07109/2016 |8880 APORT. PATRONAL 0323 81.83 0.00 81,83 0.00 201887.00
07109/2016 |8880 RETENC SALARIAL 323 134448 000 4344.45% 0.00 201887.00)
070812016 | 8880 RETENG SALARIAL 323 512.05 0,00 -512.05 0.00 201887.00
30/09/2016 |7011 SEGUROICOMISION | - 46.08| w08 0.00| 000| 20188700
31102016 |7011 SEGURO/COMISION | I 46.08] 46.08 0.0 0,00 zﬁ-taa?.ump’_




1 TORO

o Fecha QE’ / sz ZG&SH
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: ChtPL"’T k«:&“’“* A S‘Ck

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente { E-\a CJC)C}' JLATS'
o DATOS PERSONALES
atemo. | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
| Nonge ] lhacs | 1.60| 19kl O.L
. i Cédigo Postal | Teléfono . Sexo
: , Casa;
e E-® D't o 2O\ Qﬂ“{llchﬂ [2A90 |dai2z/2 0285¢0 | M
" imiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad = Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
2. Mﬂfi 11es | Rebla. pre Me ycana O ® O
qum de Seguridad Socie ~ Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
M0263537€0 _Pimany 269 Pome 5 6 AAMG30328 G- 2
» (W) )3 .
¢ Como considera su estado de salud actual? i Padece enfermedad crénica? ; IH Mq‘ %‘:: ! -
Bueno @  Regular O Malo @) Si ®) No & LCual?
. Qué dep tica’ ¢ Pertenece a aigin nhﬁ‘mial o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito? a
Y0 - .
¢Cualess _ m vida? e s Ppkﬂ\m <on -"u'l{-*l"f I'\A( con M- 111 e 2O
_CM- M LS I'l "‘Jc}'i.r DEOn  UNoY ?_[c ’f & c;mm‘& }(‘Cl,_x,.
) DATOS FAMILIARES
. L Nombre W Vive | Finado  Qcupacion
Padre L
MQK.!-‘—\G‘: ( Mo (obren )

Prweda dcles “cbnt> B-% |
OE_Q_LC 2oL Costulletla Come reran te

: Crbwesy E-8 Q’-?‘.._}_LL‘Q"[ E"‘A‘uf!lk@lhi
‘ ‘:_-hlg:ng"::r E_..‘E De ?\'n O\ .E'—‘l\“ul\@ﬂ \"f

= ESCOLARIDAD
. NombredelaEscuela | Direccion

ANRos Documento Recibido

eeta Orkig 4> Vopee o Cuadolope Nitdga | 90 f\fé;; A 4l
*;;EJ,“MC qumz_ Ucr&k ﬁrb Se- fr&ﬁ){l‘mzﬂ 69 Ht::r.. 93 [ 20001 B v~

ratoria

Profesional

= e . LA W.._
E LT H .l 4 Ej u ﬂtraﬂ % ::ﬁ?fﬁ ; : :

&ME que efectta en la actualidad:
Escuela

Horario: Carrera ¢ Curso Grado




ELTO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones da ﬂﬁﬂi‘na que domina:
' 2 computo que domina;

Tiohoye con Pand =Ny &

L presoc ey

) Eh\‘IFLE'.':lI hCTUAL Y AHTEHIDREE
o ult ~Empleo anterior

Empleoc anterior Empleo anterior

Tiempo que prestrf: SUS
servicios

l

7  Ares

Nombre de |a Compafiia

q | \\-}lfﬁfﬂ@'ﬁ

& ﬁﬁr 2

[ AMAY L7

Direccion

Teigfono D992 0 Hbae et

Puesto gue desempefiaba p‘_q“; !:ig { ) o ¢
Ultimo sueldo 4, A, m Fomncenal

abharmex

§ - fm >

ABS

i .EILEQ ,._..n'f"l'ilr"'l"ﬂt"'

Motivo de su separacién ELL‘r - ﬂ\ (l &mbw. " oo
Nombre de su jefe inmediato "L_‘ . Onerie . Cuansta € ,_1%E\ b\:ir_;‘krff‘f&._
| Puesto de su jefe inmediato ['2“ A\ [ . }\\ : s oIty :,: =
s e uto | Marca Maodelo
: i
U"» I-'ljfﬂﬂ o alaTs : - }\JC} M(‘_‘H
Algun pariente trabaja en esta empresa? = LTiene deudas? importe de la deuda
\ \ \
e }\Jkrnﬁan, }\Jc, _ O
¢Tiene ofros ingresos? |  Describalos: e,
i Tiene crédito IN ‘
| fx_g'c‘.tlg_flp &E; ;}\mnﬁ : o
GYiveen casa propla? % i _In Fthﬂl._i A Credi \'n {'DE i ﬂ m ok e
<Pagarenta? No | Redam e Mo Temancs

t*efﬂSO gr

B
e

o

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

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

Manu:l, Ggﬁrcm

'ilrf&m;}f--‘J\s)
) [

Mnmhrae v Firma Adel Snlicitants

g7



Cuestionario COVID-19

I Hstnbuiders

ELTORO

B il il it e el @

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: AN\ p{ﬁc{:

2.- Genero: N\ a~co line

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia hepatica.) e

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? \\ QL AC,

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

fiebre, dificultad para respirar) \ e

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

\c‘.k:;m Jacones aAc Courd &

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

. /7
[ . __ .. w— 7"’ _:-:'.}r .:,-'i- -
Nombre y Firma del Colaborador: Manoe\ Goreia R rngety 7 f//
Fecha de realizacion del Cuestionario: ¢ 5~ / ¢)2 / 2028
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
GAHA111113MPLRRNAS

Mombrs
ANDREA JOSELIN GARCIA HERNANDEZ

b

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27107/2013 193293151 PUEBLA

CURP Cerfiicada: verificada con el Registro Civil

121114201201599

ANDREA JOSELIN GARCIA HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de agosto de 2022

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dlas 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que |la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos 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

construccidn de un registra fiel y confiable de la identidad de la pablacidn.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualguier aciaracién o duds sobre fa conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 300 $11 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacibn del pals, vy de los nacionales residentes en el extranjerc; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gab.mx/
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Compania Embotelladora Herdomo, S.A. de C.V.
Camino a Resurreccion No. 5425
Col. Resurreccion Norte C P 72227 Puebla, Pue.
Tel. (01222) 2259.11 00

Puebla, Pue., a 10 de Julio del 2010,

A quien corresponda:

Poi medio de la presente, se hace constar que el C. Manuel
Garceia Aranguty laboro en esta empresa del 10 de Abril del 2007 ai 22
de Febrero del 2010, dentro del departamento de Ventas ocupando e
puesto de YVendedor.

Por lo anterior no tengoe ningln inconveniente en extender la

presente para los fines que al interesado convenga. Quedando de
ustedes para cualquier aclaracion al respecto.
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DISTRIBUIDORA TAMARIZ S.A DE C.V
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Puebla a 3 de junio del 2016

A quien corresponda:

Por este conducto hacemaos constar que con esta fecha de comun acuerdo se ha dado por
terminada la relacidén laboral entre Distribuidora Tamariz, S.A. de C.V. y el 5r. Manuel
Garcia Aranguty, quien presto sus Servicios durante el periodo comprendido del 11 de
enero de 2013 a esta fecha, como chofer vendedor, desempefiandose sin ningun
problema.

Por lo anterior, no tenemos inconveniente alguno en expedir la presente constancia a
peticion del interesado para los buenos fines que a el convengan.

Atentamente

| f‘"'y:f"
A

Qrea Rossano
’.rl"
Gerente Adrinistrativo

CALLE TAMIAHUA No. 202 COL. BUGAMBILIAS 1715, 245.96.69 245.96.90 PUEBLA, PUE.



REFERENCIAS PERSONALES

 NOMBRE

 PARENTESTO

B -% Dcptro 2\

Miecon. 1 B0
?’f wadn dcles obvgd

Lohde)

'\M"\ H‘lﬁé Ut\‘-’cnﬁ Es ROTON Col . Casti\l ot\a, . ;12} 145 033¢
Son Rahle &l
Mente Tlaxea\a
_L\U\Lﬁ Le=oc Hmlgg 2217200600
Cel- Nicente
C}L' eyyevQ@
(;UE&A.Q (223123905
“aon  Andrez
ﬂi-uﬂ Lﬂk\‘\tk
":;Imﬂ Clmmﬁ- ﬁ ; *‘\Ef'mﬂa 2211
Tan Rouncoa A \“C\
| N UeLON
Mﬂm h\ \Lr;[m_m 22103560\




