Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 30 de julio de 2025
Folio de la solicitud:  17539063481971461709039

Instituto Mexicano del Seguro Social

. BENJAMIN MORON PEREZ
t?) tu Numero de Seguridad
Social es: 48118800381

IMSS

Asociado a la CURP: 2 AR
MOPB880220HPLRRNOS (]
Imprime y recorta '74

bste Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios: las prestaciones en espedie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para ¢l Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron,

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tw preferenda a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un date gue selicitara tu patron o empresa al momente de contratarte

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:30 de julioc 2025,
14:12:28|Folio:17539063481971461709039|RFC:|Nombre o Razon Social:BENJAMIN MORON
PEREZ|[Curp:MOPB8 802 20HPLRRNOS |[Namero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:48118800381||

Sello Digital: KPILVEV7YngA+w97bnTts2z8LHRgpAlgtNbYhKczrZxNg 9 6HtLbk L whpVe 5-+rrCNVLIRPm3 61u 7SfrROytK poF ELusrUKyBhzk|
yIKu99ZCBej+4 AileKkrwHE/ 8qhCabG/E4tDteVSTw SNOCKY /vUQMIRwirkNy6F 2BbLEng 3rCIDUhLr TZ9vhjH8Z 6EILOMS

Secuencia Notarialk Bbce2504-7blc-4319-ae69-f929a062cc79
Numero de Serie: 00C00C000000000000001

D e
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT

Sadrgtaria de Haclenda v Cridite Piablice

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

l N _—

nnmn

MOPB880220QHA

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 30 DE JULIO DE 2025

RFC: MOPB880220QHA
| CURP: | ME}PBBBGZEGH;LR_RHHS - B
| Hnrnl:;r:e_{s}:- I;!E;IJAMIH - | B
;_Frimer Apellido: : | MORON -
Segundo Ape!lid:;: : PEREZ - o - —
Fecha inici;:: de operaciones: ) 12 DE JUNIO DE 2015
Estatus an-al_pa_drén: | ACTW{]_ -

Fecha de ultimo cambio de estado: 12 DE JUNIO DE 2015

' Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72490

' Nombre de Vialidad: EMILIANO ZAPATA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 12714

C—— s r e

— ——

| Namero Interior:3

Nombre de la Colonia: GUADALUPE HIDALGO

i I S R

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de |la Entidad Federativa: PUEBLA

|
L

i Entre Calle: AV. CUAUHTEMOC

—— ——

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Pagina [1] de [2]
N
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-
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> Totalp y- 1

Referencia 0900 OO0 16D 1853 1

Liliana Sarai

Tela Ceron No. de Cuenta PRONTO PAGO
7 NORTE 4806 SANTA MARIA O111 6018 53 oo
LEBLA, PLIE _ 00
Rtver g Teléfono $ 770. $ 820.
(22) 29 77 80 84 Antes del 26 . julio . 2025 Antes del 03 . agosto . 2025

Lugar y fecha de emision: 04519 - 16/07/2025

Cargos del mes: (Periodo 16 / jul. -15 / ago. / 2025 ) & 20.%°

Renta Plan Veloz - Simétrico $ 799,99

Suscripciones, TV Adicional y Peliculas $ 20,00

Membresias 4 0. 00

Descuentos y Promociones $ 00

Totalplay Shop 4 0. oo
Total a Pagar Precio Lista %

Antes del 03 . agosto . 2025

Total a Pagar Pronto Pago
Antes del 26 . julio . 2025

REFERENCIA UNICA DE PAGO: 0900 0001 1160 1853 1

La informacion de tu referencia Unica te ayudard a realizar tus pagos por el medio que prefieras. Favor de realizar tus depdsites
a nombre de: TOTAL PLAY TELECOMUNICACIONES S.A.P.l. DE C.V.

Paga con tu referencia unica en los siguientes establecimientos:

Ahora puedes realizar tu (;) m (: ) Amﬂa;}a:

— Banco Azteca
pago de forma segura y Ref: 09000001TI601853]
= sin comisiones desde la
i App Totalplay.
Descargala ahora! BBVA & Santander S BANORTE 3 scotiabank
_ Conv.: 1278800 Conv: 2745 Emisora: 2052 Mo. Serv: 4005

citibanamex£s
B: 8191010900000TM601853048

o si lo prefieres a través de: IS €
www.mitotalplay.com.mx : bra u : iON poOr operacid

PAGA CON SPEI UTILIZANDO TU CLABE UNICA: 1271 8090 1116 0185 32

Solicita el Cargo Recurrente a tu tarjeta de crédito o débito, y asegura tu descuento de pronte pago®,
ademas de ahorrar tiempo y filas. Autorregistrala en la App Totalplay, www.mitotalplay.com.mx
o con asistencia de un agente telefénico al namero: B0OO 550 55 55,

Contactanos: Siguenos:
't%'l-lnn’fataimiw m 510 0510 QWhatsAnp-.f’sssm 0060 N X o d

TOTAL PLAY TELECOMUNICACIONES S.A.P.I. DE C.V. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS
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Clave:
MOPB880220HPLRRNO5
# Nombre
o

BENJAMIN MORON PEREZ

Entidad de registro: PUEBLA

e

S

GOBIERNO DE -
MEXICO GOBERNACION

R R e R B O O DR R SO TE B

AR e U B i T O R R DR R O T

IM"MI“I"M‘IIII lﬂlmll CURP Certificadar verificada con el Registro Civil

121114198802350

BENJAMIN MORON PEREZ

PRESENTE Ciudad de Maxico, a 30 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garanlizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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.

MNuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello mnlarfms con los maximos estandares para la proleccion de los
datos personales. En este marco, es imporiante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
canstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aciaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 300 911 11 11

La impresion de ja constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son ulilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Regisiro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemnacion. La persona litular de los dalos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a lravés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemnacion, enviando comreo eleclronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulla la version inlegral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob. mx/segob/renapo
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‘Numero de Seguridad Social = |
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¢ Come considera su estado de salud al? % Padece de

_— Fecha / /
Solicitud de Empleo -
Puesto gue solicita:
Sueldo mensual
Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
S DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno T~  Nombre (s) Edad | Estatura Peso I?st? Zwu |
Her@” ’E;‘T‘ E"?,, w\&fm 4 3 Sl ?C}'
tkeccldh = .. ¢ 2 e Codigo Postal | Teléfono
C -
VMt HvEce OF S Ser /%fm 20 SO |Sea2/227%8 [
Fecha darzmzﬁw Luga ”Wﬂ Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
2 ~Fepreso- /9’8 ff{f{_é"‘ﬂﬁt O X O

- Correo electrdnico ( e — mail )

Registro Federal de Contribuyentes

E Iguna enfermedad cromca? T

. _ﬂpPBBﬁozmuﬂ

Bueno ;x Regular ®) Malo ® Si . No BK .!.Eual';. .....
D!.hi orte practica? .T.J;;Eaﬂanacﬂ a algln club social o Deportiva? I ¢ Cual es su t!jripn fav o H l
E:ﬂ!as o I— O r C\ €‘T v O~ (s %CLLLU :{l__
sumaaan vida? . . :
-LJUP_E’TQEU-{C 1tf (aLCtNC e \JG'T'K \f e L;: Lu L:; f"b'LLL & &L O Ly :{ILIU .lf'e
DATOS FAMILIARES
-------- _Nombre i ,{ _ Vive Finado . Domicilio . 3 Ocupacidn
ﬁe M Q o L/' ey j ﬁ ﬂg Zﬁ' 77( /#/JZ-?/ V l
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> o~ 7Ll /Vf‘tfﬂ //dﬂ(/ff; J:"'f /J"__,JLr.ﬁ,lff’fi-* 5* (). :}74 ‘/i"‘f{;fj_
Nombre Hija (o) ; £
Nombre Hija {0}
= ESCOLARIDAD
Nnrﬁbre de FE : o Direccién D:Echﬂsh Afios Dummaﬁtﬂ Reﬁhldﬁ
T Vagert | | 7/ 72
f”’_" 2Ol 7 QM l_boltcoe Muklye V9792000 & |20 fococl
Secundaria e Jese 2 de VeS¢
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Preparatoria AV Lisg A {_Q{- 7 u e~ cae oo
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‘Estudios de Post grado

‘Comercial u otras

Estudios qu& Ef&ttﬁa en la actualidad:

"Escuela e

| Horario:

Carrera 6 Curso




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

ESPA ;/04.

Funciones de oficina que dun%

FE

_EMPLEO {ncTUAL Y ANTERIORES

el

Caoncepto

Tlempn que presto sus
servicios

Empleo anterior

Emplec anterior

Nombre de la Compariia

/{;{éi mMesScS

Motivo de su separacion

Direccién | trial " 5«)*" 5;‘,.1 /?“-ff-ﬁa:

Teléfono FXTT?%& 22_22? '?5 o0 .22.36-23 ,i{‘DCﬁ EXT 55/3
Puesto que desempefiaba 5 W\ : - %‘M n/ﬁu 4~ &1

Ultimo sueldo ] ?f{'} ; &8 |

’Ltl'.l'.\ﬂ. 0 3 iy

Nombre de su jefe inmediato

ke

v | Gﬂ't-lr NECeS

A7 g i:l""f('-
)

L]

/zf{:‘!‘fj? }']{‘."f"ﬂ:f‘*’*"-‘/

Puesto de su jefe inmediato

\bf;ij Rrea

c)u.'? 'Ef ﬂ (L,u_-‘.'.n.{fﬂ

/?Cdmc: se pnterd de zvacan#&*
o]

DATOS GENERALES

S /

. Posee automavil propio?

rV% Marca

réf.:'n:}/f’ ;'

Modelo

oo 3

-~ rf_ﬂiltfﬂn L Eighi (_‘/{_"' L2+ -"-'?L‘-f-{r _

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

N O

i Tiene deudas?

S/

Importe :Ie, la deuda

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden‘?

3 7&3630 O

A

¢Vive en casa propi

i i

?

# q\__h: «3
E

: J 1=1="H- samanai ﬂﬂ Su El’éﬁltﬂ d‘ﬁdﬁ?ﬂﬁﬁ%ﬁw

R
G

s Puede viajar?

:: o

Fecha en que pudria.'presantarsﬁ a t?r"fé:i".tajar

S
S

LA A Qo weE

(00 IDOEN

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador

” /t/ a ore
£y ikl {5:2

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gque la informacion
contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre ctras
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

/
—

Mamhre v Firma el Salicitante



Cuestionario COVID-19

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

1-Edad: 3 9 Ares

2.- Genero: /L/ff_j (¢ /J'fl.:t?

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

NC

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N 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 algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) M O

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

1o

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

o
 Moi Ko

Nombre y Firma del Colaborador: ﬁ?@tﬁ ety A1
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2,6 -£7 . 2025
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ACTA DE NACIMIENTO C.R.LP. 211140288023509

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO  DIRECTOR GENERAL DE REGISTRO

CIVIL DE PUBBLA - - = = = = = = = = o o e m o m i m em CERTIFICO- QUE EN EL LIBRO)

NUMERGO 12 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1988 . EXISTE ASENTADA EL. ACTA NUMERO 2350

DE FECHA 06 DE JUNIO DE 1988 LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL. Dk

JUZGADO SEGUNDO, PUEBLA - - - = - = = = = = = - — - = e - e LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS

DATOS DEL REGISTRADO

NOMRRE BENJAMIN MORON PEREZ - - - = = = - - - i i

MORA DE NACIMIENTO  19:30:00 = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = e e e - - - - - -

CECHA DT NACIMIENTO 20 DE FEBRERO DE 1988 = ~ = = = - = = = = = - o == = 0 = o = = = = = = = -

CGAR DENACIMIENTO PUEBLA PUEBLA PUEBLA =~ - = = = = = = = = = = = = = = = = — — — — - — - -

Lk PRESENTADO VIVO = = & = & =i o oo oo s o oo w0 e e e el s SR e s w5 i

SEXO it AR St ieslieiviiniinelniiossalatintituiin ki

DECLARO AMBOS - — = = = = = = = == - = === ==&c--=--=--------- =

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE BENJAMIN I:I}RGH PEREZ - - - - - - ~----=- - === == - NACIONALIDAD MEXICAMA - - - -
NOMBRE LETICIA SARA PEREZ SOLIS - - - - = = = = L i W s smoom — = - NACIONALIDAD MEXICANA - - - -

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
------------------------------- NACIONALIDAD - - - = — _ - _ _

.

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: SELLO

28

—r

SIN ANOTACION ALGUNA EN EL LIBRO ORIGINAL.

é:’

924

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL. SE EXPIDE LA

PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO PUEBLA - - - - = - = = = = = - - g & e & =5
---------------------------- EL DIA 20 DE FEBRERO DE 2019 s

EL (LA)C.  DIRECTOR GENERAL DE REGISTRO CIVIL. % WA
FL ARORO cecidiar b rﬂl,'..
COTEID  cocllar = i IR
LIC. VICTOR KURI BUJAIDAR RMA Costo del Senvicto S 110 00

NOMBRE 3ECRETAR  Nat
DE GOB/« INC
FOLIO INTELIGENTE: 105506219

-« CION GENERA. -
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NOMBRE FECHA DE Hﬁrﬁw'ﬁﬁﬂ?
MORON. 20/02/11 Eﬁﬂ— !
PEREZ 1

BENJAMIN

COMICILIg. " &
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB  CONSTANCIA DI 1A CLAVE UNICA s

{ “ 1 . It L
1 11 T
4 i"'-.t"-?l' AR S & v dn |

Clave:
TECL940916MPLLRLOO
Nombre

LILIANA SARAI TELA CERON

¢ Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

30/05/2000 56504047 PUEBLA >

iy e

S R R S S T S R S R e R B S S R R o Te
121114199500396

LILIANA SARAI TELA CERON

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de septiembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Conslitucion. En la Secrelaria 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 mas sencilla a tramiles y servicios.

Nuestro objelivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubarnameniales, ser alendida rapidamenle y poder realizar Iramites desde cualquier computadora con acceso a intermnet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello conlamos con los maximos estandares para la proteccion dz los
datos personales. En este marco, es importante que vernfiques que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papsl 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 tralados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regislro de Poblacion, son ulilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Dalos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https./frenapo.gob.mx/



SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA @HF | MJ
DEL ESTADO DE PUEBIA D=

SLCRITARIA DE EDUCACION PUBLICA
DIL ESTADO DI PUEDIA

GOBIERNO DEL ESTADO
DE PUEBLA

CERTIFICADO DE ESTUDIOS
PARCIALES

LA DIRECCION DE LAESCUELA  UNIVERSIDAD DE PUEBLA

CON GLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  21PBHO185Y
BENJAMIN MORON PEREZ
" slaea L EST0C CON CLAVE UNICADE REGISTRO DE POBLACION
D A SUPERIOR MOPB880220HPLRRNO5S
“UNIVERSIDAD DE PUEBLA"
BaCHLLE RATO GENERAL
Hlml
CE };:ﬂuﬂﬂl‘r
e CURSO ESTUDIOS PARCIALES DE BACHILLERATO GENERAL
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN ELARCHIVO DE CONTROL
£SCOLAR CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE.
1 PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN:  PUEBLA. PUEBLA
ALOS VEINTE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE
DE  pos MIL CUATRO
FOLIO
03587
ARMAN SAILLAN DUMAS
“DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS.

S
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Puebla, Puebla, a 19 de diciembre de 2018.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que el C. MORON PEREZ
BENJAMIN, laboré en esta empresa en el puesto de Ayudante de Andén, del departamento
de Almacén CeDis, de la Division: Zona Centro, del 10 de julio de 2017, hasta el 19 de

diciembre de 2018.

Con numero de seguridad social: 48118800381 RFC. MOPB880220QHA

se extiende esta constancia a peticion del interesado para los fines que el considere
pertinentes,

<4 mas por el momento, quedamos a sus ordenes par1 mayor informacion al respecto.

S/
.J /]/

/
ATENTAMENTE

F

e N
LIC. JOSEAUIS LOZADA THOMAS
Recursos Humanos
lona Centro

TEL: 22 623 0300 EXT. 6313.
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HUEJOTZINGO, PUE., 30 DE ENERO DE 2018

PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACEMOS CONSTAR QUE EL C. BENJAMIN MORON
PEREZ LABORO COMO CARROCERO EN EL PERIODO QUE COMPRENDE DEL 15 DE JUNIO
DE 2015 AL 01 DE MARZO DE 2017.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENCAN.
QUEDANDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER INFORMACION COMPLEMENTARIA

QUE REQUIERA.
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