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TEMPORAL PARA EL TRABAJO
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NSS: 0318-98-0597 AGREGALO MEDICO: 1M19980R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
ISRAEL OSORIO LOPEZ

CURP: OOLI9B0921HPLSPSO1
FECHA DE NACIMIENTO: 21/09/1998

SEXO: MASCULINO

DELEGACION: PUEBLA

UNIDAD:UMF 6 PUEBLA CVE PTAL. 220142252110
TURNO: MATUTINO
GURADO:CARTILLA
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