Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndimero de Seguridad Social

-
Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17029455143981029603365
Homaoclave del formato . Fecha de solicitud del tramite
18 /1 12 ! 2023
FF-IMS5-013 Db MM AAAA
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:
Numero de Seguridad Social 21988149353
CURP: AQCIB10B0D4HVZRVVD4
Nombre(s): IVAN
Primer apellido: ‘ ARROYO
Segundo apellida: CUEVAS
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 04/08/1981
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegurarmiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitas previstos en la Ley del Seguro Social y 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 efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrard en fa UM, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
mrzmieme ARy —-ee-Avisa de privacidad-— ——

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1820 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accescala
Jnformacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE esta registrado en al
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposician del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en.coordinacion con la Direccifn de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgica, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra ejercer los
derechas de acceso y correccion en la Subdelegacion de control gue corresponde al domicitio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

- —— . AVISO |mpr_\[1dr'_[c —_— - e e iy

Ahera que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia 2 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 secaign “SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [llnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:18 de diciembre 2023,
18:25:14|F0lio:17029455143981029603365|RFC:/Nombre o Razon Social:IVAN ARRDYO
CUEVAS|Curp:AOCI8 10804HVZRVVO4|Numero Registro Patronal|NGmero de Seguridad Social: 21988149353

Sello Digital: RMLixadoXt2TKz7 7z+r7ZS1 +v7 8N4kMEC1/6wSE4vzdGVpOWmewP4dzFQpTZHxzwTmzEgECibZ 4yQGi6tqBOSCZ/8
m2hagHtYcS70KEKBhQIFELQSFxa4HGwoAmM+H9 +XIsD/NQGTbnZdQphulDinaKillyn8 J6wNCn/PidGZho2hWbCFaBHTC

Secuencia Notarial: 941e5f1c-26%9c-4b60-9h27-fOchaec7elc?
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
- Paseo de la Reforma 476, P B
GOBJIERNO DE CONAMER -‘7(’ Col. Jodrer, Delegacitn
MEXICO Anideaci /| Cusaubiémoc € P. 06600 Méxica, OTF
IMSS Tel 01 800 423 23 23
hilps/ S atencion ConiacLokmess Com Ms
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 05
DE MARZO DE 2025

QL T

QOC1810804J

RFC: AOCI810804JB3
CURP: AOCI810804HVZRVV04
Nombre (s): IVAN

Primer Apellido: ARROYO

Segundo Apellido: CUEVAS

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:91300

-Nombra de Vialidad: LINO SERRANO
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: BANDERILLA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Hacienda Q8 sAT

11 DE OCTUBRE DE 2004

11 DE OCTUBRE DE 2004

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 18

Nombre de la Colonia: SALVADOR DIAZ MIRON

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BANDERILLA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto
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CFE Suministrador de Sarvicios Bésicos
Rio Riddano No. 14, coloniz Cuauhtémos,
Aicaldia Cusuhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: C5S1603300P7

Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Distribuckin 0.00 .00 1200 142.80 IVA 18% 14.80

Tranumisién 0.0 0.00 1657 18,57 Fac. del Periodo 107.29
CEMNACE 0.00 0.00 - 057 087 Adeudo Anterior 102,54
Energia 0.00 0.00 T2.07 U Su Pago -102.00
Capacidad 0.00 0.00 4684 4864 Total 10783
SCAEMS o.00 000 0.55 0ss

Apoye Gubernamental 284,13
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIALC

~N £
DE REGISTR

Clave:
AOCI810804HVZRVV04

Nombre
IVAN ARROYO CUEVAS

Entidad de registro: VERACRUZ
f\? ERNODE  OBERNACION

XICO
| VARRERTAR G ot vt s o
130087198103610
IVAN ARROYO CUEVAS
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro 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 servicios
gubemameniales, ser alendida 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 ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

ummuummmmm-momym-vnm,uﬁmmmmmm
: TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de |a Unidad de Transparencia de |a Secretaria de Gobemacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en [a calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600..En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos perscnales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




Solicitud de Empleo

Fecha

06 o3 2025

Puesto que solicita: f? QéUG_,UT ﬂ‘

Nota: La informacion aqui propo

confidencialmente

rcionada serd tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno . | Apellido Materno ‘Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil

%& o) (OEUhS T LAY X Mll-g‘?ﬁ £7 ﬁwyo
A YV2ALEZ BOCA NECRA t a2 |Case:

Mgﬂg@gﬂ I3 o 8 4, [ “ } czfzzgyf_gog;g //f
] echa de Nacimiento ugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia = Solo
OH-08-81  XAIAPA VER | MEX Al A &
-Numero de Seguridad Social ~ Correo electrénico (e — mail ) | ¢Tiene licencia de mangjo? | Registro Federal de Contribuyentes
21988199353 ianuirom 1l Sy (8/0
¢ Como considera su estado de salud actual? | ;Padece de AlSuna enfermedad cronica? :
Bueno 0 Reguar O Malo Q| si o) No ¢Cual?
i .Qué daporte practica? ¢Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
FOT Bool| o) VDR auv Moo

sGuales meta en lavida?

‘60 ERACtol PLRSpuAL

DATOS FAMILIARES

Ocupacién |

- Nombre Vive Finado _ Domicilio

"%"Z RAEIL _ARROYO vd I T N e
E@,,é,ﬁzﬁ’ A (ucuas | ~ bocs 2L.50 7St A
Nombre Hia (o) = 3 4 80‘25—0@4 il Qjﬂ
Usyia_ pRloye |~ 7 i ESTDiANE
1 Qg:g;%g A RRoyo il . i ESTu DIGNTE
b€ SUS 7RRoy © = / / ESTvD ANTE
: ESCOLARIDAD :

~ Nombre de la Escuela Direccién D:“““ —— Afos | Documento Recibido
Beoi [0 L aRey |AB7R0 OBREwe g7 47| ¢ | < /
é;;::;}/;mm_ N?3 | 2AYATA 13196|% | 5¢
CELICWARI O | CDMX lol2 \Jol4| ) 54
é;tj:c}ios de Post grado

Comercial u otras

- Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

S .

o Sl T
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~ -

Horario:

| Carrera 6 Curso

| Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

¢Algun pariente frabaja en esta empresa?

T‘"fumars que domina; % =
Funciones de oficina que domina: _AGIV L VA DC &S RIVIE  COX POoTAD K A4
| Paquetes de computo que domina: " |AV/ARE | & XL / (, Wi /D005
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto @%eg%%i_%}mi& - _Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
:Lﬁ;c:o:ue presté sus D?"_’)Z g Ji é AFO S 1 ﬁw gMé
Nombre de la Compafiia ‘T'/) 1AL Plf}l/ *E? 55605 be UP/-)/{//
Direccion i g e ""7??7_7“* DMy fﬁPZ % "}M P4 ViAd> A4 (R4
Teléfono 968522267 |27 2392492 22665703 54
Puesto que desempenaba |/ ~ 1/ DK. DoR. I U$T/?[/?Dn _Q Qépﬁ?TO /’IOFé R
Ultimo sueldo 2000 2000 LOHO 2 S0
Motivo de su separacion !ﬁ-{) D%_W A -')/ 1 O /_:_R 60{}/ AL U De (&l
I ﬁé‘n‘\bre de su jefe inmediato D‘fg‘b’ L Y AA PO[W i /2 R ( (.: L po YERTO 1D, =
| Puesto de su jefe inmediato é:; § LQ‘T/ Sof BURvIS 0 4 % H é—ﬂé?ﬂé‘iﬁ Do
B DATOS GENERALES '
wémo se enterd de la vacante? : LPosee automévil propio? ’ Marca Modelo
; : O MOTO UALICA| 2024

¢ Tiene deudas?

Importe de |a deuda

{5 oocjn

S{yyo

| T, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cunto asclenden? 5 O 0 O
,(/ O ¢Tiene crédito INFONAVIT? - Aj T i

_{Vive en casa propia? A O me cuénioes el dascuantosamana! de su sréditodaiﬁ ] VIT'? o

_@Sﬁa renta? q / [ Renta rnansual 200

E%e viajar? 4‘5 sk £ .

E Fecha an ‘que podria presentarse a lrabajar

fuﬁﬂ@m OSTEDES Lo

D1 S POYEIAU

' Observaciones:

_Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Ay ARRovo CUEYAS

Nombre v Firma del Solicitante

o




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstizndo rsevas merBhivg~ &

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

1.- Edad:

43 ANOS
2.- Genero:

MASY [ WO

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

NiNew Vo

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?

I(/NU('/’]()J/O

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

Yo,

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

1/0

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

N i %
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Identificador Electrénico
30087000120230133187

7

S

Clave Unica de Registro de Poblacion

2

S AOCI810804HVZRVV04 3 $
o i 0 00N AR LY o
¢ Estados Unidos Mexicanos FR G W T T i ;g
, s—— PYG
nzm L. Entidad de Registro %HE
::g,". Acta de NaCImlentO VERACRUZ ?).3.
958 Municipio de Registro 5
: XALAPA 3

- 84

' Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta ’?-g-al
:;)% 0001 22/09/1981 12 3610 g)(%
ayo Datos de la Persona Registrada avs
IE DG
ed R
‘,5"-" : IVAN ARROYO CUEVAS ‘,é" 3
ﬂdﬁ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ;&.

-
W
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v
R ()
- S

5%
)
)

26 ; - 26
o HOMBRE 04/08/1981 VERACRUZ e
9 > Sexo: : Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: g).‘é
HE e
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28 4
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ESTADOS UNIDOS_ MEXICANOS

ANCIA LD 8 - AVE

LOMY870416MVZPNDO02

Nombre
YEDITH LOPEZ MONTIEL

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

13008719B8704426

YEDITH LOPEZ MONTIEL

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiies y serviclos.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Paoblacion (CURP) permita a ia poblacion lener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pafls.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con |os maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 2 ta
construceion de un registro fiel v confiable de ia Ide_ntidacl de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su cisve en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y fratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de ia Clave Unica de Regisitro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de ia Direccion General del Registro Nacional
de Pablacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de |la Secretaria de Gobernacion, enviande carreo electrénico a unidad_transparencla@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemas salvaguardamas tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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> SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

ia de Ed! ién Media Superior Servicio
Macional de Bachillerato en Linea Servicie Educative
Publico Centrali Federal Ed ion Virtual

Certificado de Terminacién de Estudios

Se expide a:

Canos def estucianis

IVAN ARROYO CUEVAS

AOCI810804HVZRVV04 M490499171327

e

re (e

Datos del plantal o senvicio educativo e informacidn academica

Servicio Nacional de Bachillerato en Linea, "Prepa en Linea-SEP"

"

O O

08DBHQOO0ID Acuerdo numero 445. D.O.F. del 24 de septiembre de 2005

Bachillerato General, con formacién laboral basica y extendida

EJKBEBO 27 de febrero de 2012 al 25 de julio de 2014
276 276 8.5 Ocho punto cinco
Modulos acreditados de formacién basics para el trabajo: Calif. Total de Hrs.  Créditos.
1.Tecnclogias emergentes en |a resolucidn de problermas. 89 120 12.0
2.Tecnologias emergentes para la administracidn y gestion. 8.0 120 120

Autoridad educativa: Luis Miguel Rodrigusz - Director Académico e Innovacion Educativa.

No. certificado autoridad educativa: 00001000000501554399

Sello digital autoridad educativa:

evUx@vi RZIFvhwxvOQn7TOBcrWOBUIDFOSBSgKVEWHLg[91bwYcpobUmabLRmVRVMNwW/KNBIMmYFMk+vRTxTOsOed ng2Qzcll0emD/
M72BvwOpXOmKeyYTlgb4a+iSD3vF/si/463]|UTGCirgilBL ferOWN012ga38Dr g I MPICEMHshM BxeF3u/Cly707CAmt

+MpuvmdxquzGaCd2lqAVSUMWNnyGgil»GDﬂjnpmtys\afm'ﬂi‘mSu}GuTFD2Fer..‘2x52WySadNuijTCann3‘?mjmB?kaCdOBF’NSKzIt?Z;QL’qJ
vigapRIUaRsY=WOSGBimL4w==
*
i

Fecha y hora del timbrada: 04-08-2014 08:54:22
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El presente documento alectrdnico ha sido firmado mediante el uso de la firma alectrénica avanzada del servidor publico competente,

amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracidn, y es valido de conformidaa con lo dispuesta en los articules 1, 2,

fracciones IV, V. Xlll y XIV, 3, fracciones | v II. 7, 8, 9, 13, 14, 16 y 25 de [a Ley de Firma Electronica Avanzada: 7 y 12 del Reglamento de la Ley de

Firma Electronica Avanzada y su integridad se podra comprobar per medic del codigo QR A
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Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 141 de la Ley General de Educacidn, los certificados de estudias expedidos por instituciones del

Sistema Educativa Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion a legalizacion, lo cua!
permite el trénsito dal estudiante por = Sistema Educativo Nacianal,

T RO O 00 00 1

Folio: vVBSHLSVs-qOSV8-cdfl-04cv-al8pm5NysscVHI

DTG IUAT

,\. '}E.\"'::';ig .‘. !éé;_‘l:::'. :-__\

DA B0 G DA
e g
i ﬂ‘* R sy @




bt ]

Xalapa, Veracruz a 06 de Marzo del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace expresar mi mas sincera recomendacion a favor de Ivan Arroyo Cuevas He

.tenido el privilegio de conocer a [van durante sicte afios y puedo afirmar con absoluta

confianza que es una persona excepcional.

Durante este tiempo que le he conocido he podido apreciar las cualidades sobresalientes de
Ivan. Su dedicacion incansable, su ética de trabajo ejemplar y su capacidad para enfrentar

desafios con determinacion son notables.

Me complace recomendar a Ivan con total conviccién, sabiendo que su integridad,
habilidades y dedicacion seran un valioso activo para cualquier empresa u organizacion que

tenga el privilegio de contar con sus servicios.

Se extiende la presente para los fines que el interesado juzgue conveniente, en la ciudad de

Xalapa, Veracruz a los 6 dias del mes de Marzo del 2025.

Atentamente,
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Roberto Zavaleta
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A QUIEN CORRESPONDA:

Xalapa, Veracruz a 06 de Marzo del 2025

Me complace recomendar al C. Ivan Arroyo Cuevas los ultimos ocho afios. he tenido el
~privilegio de conocerlo y puedo afirmar con confianza que es un profesional altamente
competente, comprometido y con una ética de trabajo sobresaliente. Ivan Arroyo. es una
persona amable, solidaria y con una gran capacidad de comunicacién, lo que lo convierte en
una adicién.valiosa para cualquier equipo o proyecto. Su integridad y ética personal son

notables, y puedo garantizar su confiabilidad en cualquier tarea.

Se extiende la presente para los fines que el interesado juzgue conveniente, en la ciudad de

Xalapa, Veracruz dia jueves 06 de Marzo del 2025

Atentamente,

y Gari‘éy Hermndandez
2721739292




