)

NOMBRE:

RFC:

CURP:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

TELEFONO:

PUESTO QUE DESEMPERNA:
FECHA DE INGRESO:
SUELDO BASE:

NO. SEG SOC:

TIPO DE SANGRE:

EDO. CIVIL:

EN CASO DE EMERGENCIA

BEATRIZ MALDONADQO CAYETANO

1

0

0

NUM.

03

MACB8002081J0

MACB800908MPLLYTOS

8 de septiembre de 1980

HUAUCHINANGO PUE.

FCO. MARQUEZ 1 SANTA DORA

CEL 7761068779

CONFIANZA

CASA

7767622835

15 de mayo de 2014

6,499.95

0.00

CASADA

AVISAR JORGE F GARRIDO MILLAN

LLAMAR

7767622835




Pl

NOMBRE BEATRIZ MALDONADO CAYETANO

SI NO OBSERVACION
IFE O IDENTIFICACION St
SOLICITUD DE EMPLEO Sl
CURRICULUM S|
ACTA DE NACIMIENTO Sl
COMPROBANTE DE DOMICILIO SI
CURP Si
R.F.C. Sl
COMPROBANTE IMSS Sl




N ANET
HINANDL

ASUNTO: SE OTORGA NOMBRAMIENTO
DEPARTAMENTO: EMPRESA DE SERVICIOS DE AGUA
POTABLE Y ALCANTARILLADO DE HUAUCHINANGO.

CUYA FOTOGRAFIA APARECE CANCELADA
AL MARGEN IZQUIERDO.

CON LAS FACULTADES QUE ME CONCEDE EL ACUERDO DE CABILDO DE FECHA 24 DE
NOVIEMBRE DE 1993 EN SU ARTICULO DECIMO ,FRACCION X!il, COMO GERENTE GENERAL DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
MISMA, POR ESTE MEDIC ME ES GRATO COMUNICAR A USTED SU NOMBRAMIENTO COMO :

“CONTADORA GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE HUAUCHINANGO”

MISMO QUE DEBERA DES{_EMREN}\R DURANTE EL PERIODO 2014-2018 EN LA EMPRESA DE
SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE HUAUCHINANGO, QUE ME HONRO
PRESIDIR.

DE IGUAL MANERA LE EXHORTO PARA QUE EN BENEFICIO DE 1A CIUDADANIA
HUAUCHINANGUENSE, DE CABAL CUMPLIMIENTO A SU RESPONSABILIDAD Y A LA DE SU EQUIPO
DE TRABAJO, OBSERVANDO PARA TAL EFECTO Y EN TODO MOMENTO LAS CARACTERISTICAS QUE
HACEN LOGRAR LA EXCELENCIA DE UN SERVIDOR.

CONSCIENTE DE SU TOTAL APOYO EN ESPERA DE QUE NUESTRAS METAS SE VEAN CUMPLIDAS DE
ANTEMANO LE REITERO MI MAS PROFUNDO AGRADECIMIENTO

GERENTE GENERAL DE LAIEMPRESA S SERVICIOS
DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE HUAUCHINANGO

3
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530 1y INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
L. 2lY REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
%0%¢" CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE :
MALDONADO R v
e sexo M
BEATRIZ ;
DOMICILIO
C FRANCISCO MARQUEZ 1
COL SANTA DORA 73172

HUAUCHINANGO ,PUE.

FOLIO 0000121589485  ARODEREGISTRG 199G 01

CLAVEDEELECTOR  MLCYBT80090821M100
cure MACBB0090BMPLLYTOS

EsTa00 21 Munictrio 072 ;;z;:g;'
Locauns 0001 secoion 0586 ) aiviin i o i
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Solicitud de Empleo

Fecha

{©

/

Y

Puesto que Solicita

Favor de llenar esta solicitud en forma manuscrita

NOTA: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo Mensual Deseado

confidencialmente.

Datos Personales

Yoo, Mo Oy :ﬁ* i

Colonia

gr‘-.n -!-.ru Dr*;\‘nr\,u

Caodigo Postal

73l LO

Apellido Pater.lo J éﬂkdo Materno Nombre(s)
o n
Maldena <o o = Ao Hec Aul=1
Direccion

FOTOGRAFIA
RECIENTE
Edad
ik - B B
Telefono Sexo

ZE o e IO e

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento Nacionalidad

M OE

Vive con:
C) Sus padres

e H.unz e bimenoe {Pr)g blu
/\._-7

() su familia

O Parientes

() Solo

Personas que dependen de Usted

i;__ Hijos

Conyuge

Padres

e-mail:
Otros

Documentacidn

“Unica del Registro de Poblacién (CURP)

AFORE

be:\'j . qul e% @Lo[ “l.h.&)”” Q Soltero &Casadn

ez Jest 19 %o

Estatura
==

Estado Civil

Peso

S

Otro

~ (Especifique) )

B
L JdnalcBlglole[YolS |4l PlL L | Z [V]iols] | _
Reg. Fed. de Contribuyentes No. @ Numerc de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
AACH 2,:3@"{“%13 ; S
Licencia de ManejuA Clase y No. de Licencia Si es extranjero que documento le permite trabajar en el Pais
() No Si ;
SN e Z O /
EstaldoiidelSaluldiviHabitoalPeisonalllesiiis Bl L SRR oy L
Actualmente ;Como considera su estado de salud? ¢ Padece alguna enfermedad cronica? )
@ Bueno O Regular O Malo @ No O Si ¢Cual?
= =0 S UIRCINE T iRty suiov SREN
¢Qué Deporte practica? :Pertenece a algun Club Social o Deportivo? ¢,Cual es su pasatiempo favorito?
. s
2L }‘&39{:&3: Yoo Voo TP, Y LI Ly Sl
Cual es su meta en la Vida?
= &
NSt el J.Jf@cr:xxm ? : SR ML L RSy
Datos Familiares
NOMBRE VAVE [FINADO)] DIRECCION OCUPACION
Padre
h Fl‘%\" '60 oo o
8
Esposa (o)
Nombres y edades de los hijos
i . e
Escolaridad
G NOMBRE DE LA ESCUELA DIRECCION pp  TEGHAS ANOS TITULO RECIBIDG
Primaria
Secundaria o Prevocacional
Preparatoria o Vocacional
Profesional
Comercial u Otras
Estudios que efectua en la actualidad i
Escuela Haorario Curso o Carrera Grado
ﬂaY‘e"' f; Rﬁgﬂte cown Rﬂgﬂter 1 08S0EM - “ 502005 " 802618 "



Conocimientos Generales

("Que idiomas domina

Que funciones de oficina domina

Magquinas de oficina o taller que sepa manejar

Software que domina

Otras funciones gue domine

L

Empleo Actual y Anteriores

@ CONCEPTO

EMPLEQ ACTUAL O ULTIMO!

EMPLEQ ANTERIOR

EMPLEQ ANTERIOR

EMPLEQ ANTERIOR B

Tiempo que presto sus
Servicios

Nombre de la
compania

Direccion

Teléfono

Puesta que desempeniaba

Inicial
Sueldos:

Final

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe directo

Puesto de su jefe directo

Podriamos solicitar ;
informes de usted O Si
A

O No ¢Porqué?

Referencias Personales

i NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO DCUPACION

| TIEMPO DE CONOCERLO )

Datos Generales

Datos Econdmicos

(" Como se enterd de este empleo?

O Anungio () otro medio (andtelo)

(" ¢Tiene usted otros ingresos?

() No () Si (describalos)

Importe mensual )

S S

¢Algun pariente trabaja en esta Empresa?

ONO

¢Su conyuge trabaja?

x
Percepeion ni i

N

O Si (nombrelos) O No O Si (;donde?) §
oHa sido afianzado? 3 ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado
) No () Si (nombre de la Gia)) O No @ si s
¢Ha estado afiliado a algtn sindicato? ;Paga renta? Renta mensual
O No () si zacuan () No O si 5
¢ Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
() No () si (nombre de la Gia.) $ O No O si s
¢ Podria viajar? ¢Tiene deudas? Importe
O Si O No (razones) O No O Si (¢con quién?) S

. Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

¢+ Cuanto abona mensualmente?

O si () No (razones) $
&En que fecha podria presentarse a trabajar? &A cuanto asciende sus gastos mensuales?
5
A /
Observaciones del entrevistador
=
Sueldo mensual autorizado B

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante

Autorizacion

Nombre, Firma y Fecha o




NOMBRE:

CORREQO ELECTRONICO:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

CURP:

PROFESION:

CURRICULUM

MALDONADO CAYETANO BEATRIZ

bety cayetano@hoimail.com

33 ANOS

CASADA

FRANCISCO MARQUEZ #1 COL SANTA DORA

HUAUCHINANGO PUEBLA CP 73160

CASA 01-776-7622835

CELULAR 044 7761068779

MACB8009081J0

MACBS800908MPLLYTOS

LIC. EN CONTADURIA PUBLICA

HUAUCHINANGO PUEBLA AGOSTO 2014



PRIMARIA:

SECUNDARIA:

BACHILLERATO:

SUPERIOR:

OPCIONAL:

OPCIONAL:

ESCOLARIDAD

ING. CARLOS I BETANCOURT
6 ANOS 1986-1992
HUAUCHINANGO PUEBLA
CERTIFICADO

ESC. SEC. LIC. BENITO JUAREZ
3 ANOS 1992-1995
HUAUCHINANGO PUEBLA
CERTIFICADO

C.B.T.1LS No. 86

3 ANOS 1995-1998

HUAUCHINANGO PUEBLA

TEC EN COMPUTACION FISCAL CONTABLE
CERTIFICADO

UNIVERSIDAD DE LA SIERRA AC
5 ANOS 1999-2004
HUAUCHINANGO PUEBLA

LIC EN CONTADURIA PUBLICA
CERTIFICADO

CRUZ ROJA MEXICANA

1 ANO 1998-1999 ,

TEC EN URGENCIAS MEDICAS
HUAUCHINANGO PUEBLA
CONSTANCIA

CRUZ ROJA MEXICANA

ENERO 1999

REANIMACION CARDIO PULMONAR INTEGRAL
TOLUCA EDO DE MEXICO

CERTIFICADO



OPCIONAL:

OPCIONAL:

OPCIONAL :

OPCIONAL:

OPCIONAL:

OPCIONAIL:

NACIONAL FINANCIERA
OCTUBRE 2001

EL ABC DEL CREDITO
HUAUCHINANGO PUEBLA
RECONOCIMIENTO

UNIVERSIDAD DE LA SIERRA AC
FEBRERO 2002

REFORMAS FISCALES 2062
HUAUCHINANGO PUEBLA
DIPLOMA

UNIVERSIDAD DE LA SIERRA AC

MAYO 2002

REGIMENES ADUANEROS Y LEGISLACION EN MATERIA
DE COMERCIO EXTERIOR

HUAUCHINANGO PUEBLA

CERTIFICADO

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONCMA DE PUEBLA
OCTUBRE 2002

PUEBLA, PUEBLA

SIMPOSIUM DE CONTADORES PUBLICOS
CONSTANCIA

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
OCTUBRE 2003

PUEBLA, PUEBLA

SIMPOSIUM DE CONTADORES PUBLICOS
CONSTANCIA

CENTRO DE FORMACION EN SERVICIOS AL CLIENTE GM
FEBRERO 2006 ‘

MEXICO, DF.

EL PODER DE MI ACTITUD

DIPLOMA



ENERO 1998
ABRIL 1998

AGOSTO 1998-2004

2001-2002

ABRIL 2003
OCTUBRE 2003

FEBRERQO 2004
MAYO 2004

MAYQO  2004-2005

MARZQO 2005-2007

EXPERIENCIA LABORAL

CAMARA NACIONAL DE COMERCIO

AUXILIAR CONTABLE (PRACTICAS PROFESIONALES)
CP ABELARDO HERNANDEZ AGUILAR
HUAUCHINANGO PUE.

CRUZ ROJA MEXICANA
VOLUNTARIA
TECNICO EN URGENCIAS MEDICAS

DESPACHO CONTABLE “BALANCE”

AUXILIAR CONTABLE (CONTABILIDAD GENERAL)
CP. ANGEL VILLA ISLAS

HUAUCHINANGO PUE.

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
ASISTENCIA AL CONTRIBUYENTE

(SERVICIO SOCIAL)

CONSUELO OLVERA

MODULO HUAUCHINANGO PUE.

INEGI

CENSOS ECONOMICOS
ENCUESTADORA
ADELFO LOBATO
HUAUCHINANGO PUE

DESPACHO CONTABLE “DIA AUDITORES”
AUXILIAR CONTABLE (FISCAL)

CP DANIEL IBARRA ALDERETE
HUAUCHINANGOC PUE.

CHEVROLET DEL BOSQUE SA DE CV
CAJERA

DEPTO CONTABILIDAD
HUAUCHINANGO PUE.



ENERO 2007
AGOSTO 2010

EJERCICIO 2011

MAYO 2011
JULIO 2011

JULIO 2011

SEPTIEMBRE 201

JULIO 2011
DICIEMBRE 2011

DICIEMBRE 2011
A LA FECHA

;|
1

CHEVROLET DEL BOSQUE SADE CV
CONTADORA

DEPTO CONTABILIDAD
HUAUCHINANGO PUE.

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP)
APLICADORA DE EXAMENES

ENLACE Y CARRERA MAGISTERIAL
HUAUCHINANGO, PUEBLA

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE PUEBLA
AUXILIAR DE ORGANIZACION

AREA ORGANIZACION ELECTORAL
HUAUCHINANGO PUE.

CHEVROLET DEL BOSQUE SA DE CV
ADMINISTRATIVO DE VENTAS
DEPTC VENTAS

HUAUCHINANGO PUE.

C.B.T.LS ABIERTO
DOCENTE (ASESORIAS)
SISTEMA ABIERTO
HUAUCHINANGO PUE.

ABARROTES JUQUILITA
NEGOCIO FAMILIAR
ADMINISTRACION
HUAUCHINANGO PUE.



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

REGISTROS CONTABLES

PAPELES DE TRABAJO PARA CALCULO Y PRESENTACION DE IMPUESTOS
ADMINISTRACION DE DOCUMENTACION FISCAL, CONTABLE ETC.
PAQUETES CONTABLES (DEM,DIMM, SUA, DIOT, SAT, ETC)
TRANSFERENCIAS BANCARIAS E INTERBANCARIAS
DECLARACIONES INFORMATIVAS ANTE SAT

PAGO DE IMPUESTOS POR INTERNET

TRAMITES FISCALES ANTE DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES
ARQUEOS DE CAJA

PAGOS A PROVEEDORES

REVISION CARTERA DE CLIENTES

CONCILIACIONES BANCARIAS

CAPTURA

NOMINAS

CAJERA

ELABORACION DE CHEQUES

AUXILIAR DE GERENCIA ADMINISTRATIVA

FACTURACION ELECTRONICA DE UNIDADES NUEVAS
ADMINISTRACION DE EXPEDIENTES DE CLIENTES
INTERCAMBIOS

ACTUALIZACION DE REPORTES ( INVENTARIO, VENTAS, ETC.)
APLICAR EXAMENES EN DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE PRUEBAS
ENLACE Y CARRERA MAGISTERIAL.
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EMPRESA DE SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE
HUAUCHINANGO, PUEBLA.

R.F.C.
CALLE VICENTE GUERRERQ No. 12 LOCAL 7, GOL. CENTRO G.P. 73160 HUAUCHINANGO, PUEBLA TEL. 762-12-22  ESA-931124QJ0

NOMBRE Y. DIRECCION DEL USUARIO RECIBO No.]1 8628 85

T &
ALEA

TIPO DE SERVICIO
HED-DOM-NOR
MES DE CONSUMO

o

= P
B aizy fEiim)

= i
[ B ER R HI I i R e

FECHA DE PROXIMO PAGO:

OBSERVACIONES

Consume de Aqua 214,58 210
Alrantariiado 35,75 =
Bargpnns 5.39 &,
SUBTOTAL LA
LV.A. F5F.33
L Afendin: SAIORE SANBAY T BHiES
SIN VALOR FISCAL ANO  MES DIA L TOTAL




Los™da16s personales recabados S5ian protegidos y seran
| incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales SISTEMA |
DE INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DE LA CLAVE
UNICA DE REGISTRO DE POBLACION, con fundamento an los
| articulos 36, fraccion | de la Canstitucion Politica de los Estados |
- Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley General de Poblacidn y 41, 42,

 REGISTRO NACGIONAL TRAMITE GRATUITO

.~ DEPOBLACION

Esta Clave Unica de Registro de

Poblacidn se expide con base en

CLAVE UNICA DE REGISTRO i
- los datos que identifican su documente

DE POBLACION

0 e 78 kst O e M e 2

4 probatorio: . 43, 83, B4 ¥ 85 de su reglamento y cuya finalidad es geslionar y !
3 CLA.\}E administrar las Claves Unicas de Registro de Poblacién que residen an |
ACTA DE NACIMIENTO i@ | la Base de Datos Nacional de la CURP. Dicha sistema fue registrado
R e ENTIDAD: PUEBLA e en el Listado de sistemas de datos personales ante el Instituto Federal |
MACB8O0O 9. 08MPLLYTO5 'ﬁ de Acceso a la Infarmacion Pablica (www.ifal.org.mx) y los dalos en. &
%* ‘ NOMBéE MUNICTPIO: HUAUCHINANGS | | contenidos podran ser transmitidos al Instituto Federal Elsctaral ,
T wiean o3 . . dependencias y entidades publicas , para el ejercicio de sus funciones,
= ANO DE REGISTRO: 15980 é A
‘E,;* PEEE. BEATRIZ « «}.-ademas de otras transmisiones previslas en la Ley. La Unidad
5 5 5

- Direccion General dei Registro Nacional de Poblacion e Idantificacion
Personal. El interesado podra ejercer los darechos de acceso y
| correccion en términos del ultimo parrafo dei articulo 56 del
. Ra_él'amenlo de la Ley Federal de__Transpafanéia y Acceso a L‘a

S SORYRTANG NUMERO DE ACTA: 01171 B

, NUMERC DE FOJA:

- FECHADE INsC " NUMERO DE TOMO: | 7} informacion Piblica Gubemamental e sl domiciia de la Unidad da
sl : ;,‘_25/9‘2/‘1933 ey - CRIP: o Entaf:.e .an Refofrr)a. No. 99, Plranla I-)BJEI. Colonia Tabacalera,
i piing) Delegacion Cuauhtémoc, Lo anterior se informa en cumplimiento del

P m—— 11T
: 010081961"

Decimoséplimo ds ios Lineamientos de Proteccién de Datos
- Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion sl 30 de
| septiembre de 2005,

LT T

i
{
i
i
!
i
{
i
MALDONADO E NUMERO DE LIBRO: 0003 4§ | Administrativa respansable del Sistama de datos personales es La
i
i
:
i
{

e ot o e

P

" ENTREGADA EN LINEA

e .,:? =-. o _ —— iz > § E ..... :
Amigque ... é j@ﬁaub!e
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recorte

"2011, Ano del Turismo en México™

REEAETAN A DEOS sERSATION,

EATRIZ MALDONADO CAYETANO Meéxico D.F., a 28 de septiembre de 2011
RESENTE

t Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
wrivados de tramites y servicios gubernamentales.

CURRP sirve, ademas, para disediar y conducir una adecuada politica de poblacién. E reconocimiento e identificacion de su composicién es el primer paso para

integracion de una politica de desarroilo que contemple a todos 105 ciudadanos.
3}

registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para
af 1 la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

r ayudarnos a construir un México mejar, agradecemos profundamente su participacién.

ATENTAMENTE

LIC. JOSE FRANCISCO BLAKE MORA
SECRETARIO DE GOBERNACION

Imos a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 9111111



o8 SAT

Servicio de Administracién Tributaria

SECHETARIA O DAt
¥ £ HEDYIO ORI

8 sAT

Servicio de Admindstracion Tributacia

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
MACBB009031J0 [
Registro Fedeyal de Contribuyentes |

BEATRIZ MALDONADO Lugar y Fecha de Emisién
CAYETANO HUAUCHINANGO , PUEBLA A 15 DE OCTUBRE DE
Nombre, denominacion o razén 2016
| social !
dCIF: 16090190124
VALIDA TU INFORMAGION
. 1 MACB8009081J0
Datos de Identificacion del Contribuyente:
| RFC: | MACBS8009081J0
CURP: } MACB800908MPLLYT05
. Nombre (s): | BEATRIZ
' Primer Apellido: ' MALDONADO
. Segundo Apellido: | CAYETANO

| it i
. Fecha inicio de operaciones:

L e - s e o

26 DE MAYQ DE 2003

' Estatus en el padrén: ACTIVO

b

~ Fecha de dltimo cambio de estado: 26 DE MAYO DE 2003

i{ Nombre Comercial:

%Datos de Ubicacion:

r T
| |
§ Cadigo Postal: 73160 5 Tipo de Vialidad: CALLE i
| | ;
: Nombre de Vialidad: FRANCISCO MARQUEZ Namero Exterior: 1 I
! ‘ : . R VST | T S P S S |
Numero Interior: Nombre de la Colonia: SANTA DORA
E = = = & 4
* Nombre de la Localidad: HUAUCHINANGO Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: HUAUCHINANGO
Pégina |1| de |3i
Contacto
= { Ay Hidalge 77, col. Guerrero, ¢ p. 06300, Ciudad de México.
kaz{jo PR . ﬁ‘g #;@g F.ti’ﬁﬁf}ﬂétehﬁfﬁmfa 627 22 728 desde fa Ciudad de Méxice,
B rpt Gror s L B L o M Sestoeane © 01 (55) 627 22 723 del resto del pais.
Py gt kS Diesde Estados Unidos y Canadd 1 377 44 55 728

denupaasEsar goh.my



Entre Calle: NINOS HEROES

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

; Y Calle: JUAN DE LA BARRERA Correo Electronico:  bea_30mx@yahoo.com.mx

Nimero: 762-2835

| Tel. Fijo Lada: 776
|

Actividades Econémicas:

Gaiertio Ul o e e

Orden Actividad Econémica | Porcentaje Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por menor en tiendas de abarrotes, uliramarinos y miscelaneas 100 T 26/05/2003
L e PO | I T )
Regimenes: |
= R IR A AR e =-—mun e NG P e
Régimen ~ Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 16/10/2004 o :
Régimen de Incorporacion Fiscal I 01/01/2014
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacion Descripcion Vencimiento | Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicioj 16/10/2004
| siguiente. i
iPago definitivo bimestral del RIF A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato} 01/01/2014
posterior al bimestre que corresponda la
declaracion. |

| S % 2 s ST— CESERS

VSSe—.. . R

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protecciéon de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea medificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http:/isat.gob.mx
——
Cadena Original Sello: ||l2016/10/15|MACB8009081.J0]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|2000001000007000112188}]
Sello Digital: esc3lhlIVgW+X7/7RWBplepPBzxmypUSGINIdhyvwImBOREBVeiblQo3Df4 1i9GDVQB2i9sRgMadY2XCxQTPUOd
6BjmfAVHXI3aF TvgBw4zD7++YKTQTIKRvDfe JkVRzbexqcGk/7TuduPrUPNIko24cINa2+qUoE9RKk/a3HZCWM=

Pégina |2| de |3|

Contacto
4 ¢ Av. Hidalgo 77, ¢ol. Guerrero, ¢ p. G300, Cludad dé Méxica
N’i hX} C{:} g wmfﬁ Atencidn telefonica 627 22 728 desde la Cudad de México,
LR _g,’ o
R Lo 4 Beiors Eapiarens 001 (553 627 22 724 delrasto del pais,

o Diesde Estados Urnidos y Canada 1 877 44 58 7238
denuncasasat goh.mx
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Contacto

Ay Hidilgo 77, col. Guerrero, ¢ p, 88300, Ciudad de México
Atencion telefinica 827 22 728 desde la Cwdad de Méxice,
o 01 (553627 22 7I& delresto del pals.

Besde Estados Unidos y Canadd 1 377 44 38 728
denundassat gob mx



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 147655663429675291168
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 o5 e g

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

Nimero de Seguridad Social: 62968003178

CURP: MACB800SC8MPLLYTOS
Nombre(s)- BEATRIZ

Primer apellido: MALDONADO

Segundo apellido: CAYETANO

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 08/09/1980

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 sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén lo inscriba en el Instituto,
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran 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, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta regjstrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituta Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion 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 ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecneldgice, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion 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 Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Impartante

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 seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacion de NSS|Fecha:15 de octubre 2016,
13:37:14|F0lio:147655663429675291168|RFC:|Nombre o Razon Social:BEATRIZ MALDONADO
CAYETANO|Curp:MACB800908MPLLYTOS|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:62968003178]|

Sello Digital: 0SPkmMRHOfwrISBULEXD 1 TTKG1xY3YDh3Kg97IF01ckpPkbXfeUfoOWD/ 50q5hhbL+7KSzk8g/E4RGtwvaokrHWO3tp3
wDQDDRCx5dGf7Zzc43P10gUd0O6gkPHGVEOeVUhjGleawTqQzfl5zVpoVrKGbKGvsZdz+tBVpUekPviA2Ws4+0al klO

Secuencia Notarial:  6albaall-3714-4cf7-a2d3-19f74db1d91b
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
W Paseo de la Reforma 476, P B,
ggm i S 4 Col. Judrez, Delegacian
vt B 74 Cuauhtémoc CP 06600 México, DF
i IASS Tel.01 800 623 23 23

http//atencion contactoimss com.mx

Hojaldel



Fecha:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacidn de NUmero de Seguridad Social

15 de octubre de 2016

Folic de la solicitud:  147655663425675291168

Instituto Mexicano del Seguro Social
BEATRIZ MALDONADO
CAYETANO-

@ tu Numero de Seguridad |
IMSS Social es: 62968003178

Asociado a la CURP:
. MACB800908MPLLYTOS

|'- L 1
* Imprime y recorta 7%

Este Nimero de Seguridad Social es Unicc, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién 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 gue se encuentren inscritos con

un patrén,

Ahora gue cuentas con tu Numero 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 seccidn "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original:

Sello Digital:

Secuencia Notarial:

Ndmero de Serie:

|llnvecante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:15 de octubre 2016,
13:37:14|Fo0lio:147655663429675291168|RFC:|Nombre o Razon Social:BEATRIZ MALDONADO
CAYETANO|Curp:MACB8C0908MPLLYTO5|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:62968003178]|

U41Kg2Q1/XTMspWWLbcFzqKSGEkyWzx50bTnZvwcOaKK3dLeFlyj9X9XMGI8ulxql1tFz9 1KAHF 7fDcbsAXgeOnsftF 8H
tDzK+RAMSV{FH4HTdA /X 5rYu2bSIgzF T4EvwXMgPw/sXvcVdljll ZIZ1xcz 5fSyc8 9j4chcAMIQnBoHEAIUIIMARLKHBRO

e9686407-485e-42eh-a735-b8779406e30f
00000000000000000001

MEXICO

C
Paseo de la Reforma 476. P B,
mﬁ’ Col. Judrez, Delegacidn
[5 PR Emo i
L Cuauhtémoc CP 06600 México, DF

Tel 01 8006232323
http://atencicn centactomss Com.mx

Hojaldel
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ASUNTO: SE OTORGA NOMBRAMIENTO
DEPARTAMENTO: EMPRESA DE SERVICIOS DE AGUA
POTABLE Y ALCANTARILIADO DE HUAUCHINANGO.

CON EAS FACULTADES QUE ME CONCEDE EL ACUERDO DE CABIDO DE FECHA 24 DE
NOVIEMBRE DE 1993 EN SU ARTICULO DECIMO ,FRACCION 33, COMO GERENTE GENERAL DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
MiISMA, POR ESTE MEDIO ME ES GRATO COMUNICAR A USTED SU NOMBRAMIENTO COMO :

“CONTADORA GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE RUAUCHINANGO"™

MISMO QUE DEBERA DESEMPENAR DURANTE EL PERIODO 2014-2018 EN LA EMPRESA DE

'SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARIIADO DE HUAUCHINANGO, QUE ME HONRO

PRESEDIR.

DE IGUAL MANERA If BEXHORTO PARA QUE EN BENEFICIC DE LA CIUDADANIA
HUAUCHINANGUENSE, DE CABAL CUMPLIMIENTO A SU RESPONSABILIDAD Y A LA DE SU EQUIPO
DE TRABAID, OBSERVANDO PARA TAL EFECTO Y EN TODO MOMENTO LAS CARACTERISTICAS QUE
HACEN LOGRAR LA EXCELENCA DE UN SERVIDOR.

CONSCIENTE DE SU TOTAL APOYO EN ESPERA DE QUE NUESTRAS METAS SE VEAN CUMPLIDAS OE
ANTEMANG LE REITERO M1 MAS PROFUNDO AGRADECIMIENTO

GERENTE GENERAL DE LA/EMPRESA DE SERVICIOS
DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE HUAUCHINANGO

Fae,

H
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Nombre:
BEATRIZ MAL.DONADQO CAYETANO

Clave:
l @l  MAcB3000sHPLLYTOS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de regisiro
14/01/1998 9334808

T

121989198601171

"Afio del Centenario de ia Promuigacion de la Constiiucidn Politica de
fos Estados Unidos Mexicanos™

BEATRIZ MALDONADO CAYETANO

PRESENTE Wd@ NMigxico, a 22 de marzo de 2017

La Clave Unica de Registro de Poblacién {CURP) constituye Ia respuestia del Gobiemo de la Repiblica para penmi y agiizar e clerdidio de derechos
ciudadanos derivados de tramites y servicios gubermamentales,

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada pudlitica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicién es el primer paso
para la integracién de una politica de desarrolio que contemple a todos los ciudadanos.

— "1 registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante vesificar cuidadosamenie que ia informacidn contenida en kaz consiandcia anexa sea comedta para
sntribuir a la construccion de un registro fiel y confizhie de la idenfidad de Ia poblacion.

For ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GORERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacitn de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 211 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond es vilida para realizar todo framite ante la Administraciin Pibica

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y traiados en ef Sistema de datos personales denominado “BASE DE DATOS NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION", con fundemento en los articulos 36, fraccidn | de la Gonstitucian Polltica de los Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley General de Poblacién y 41, 42, 43, 83, 84 y 85 de su Reglamento,
cuya finalidad es registrar a cada una de fas personas gue integran la poblacion del pais, asi como gestionar y administrar las Claves Unicas de Registro de Poblaciin contenidas en iz referida Base de Dalos.
Dicho Sisterna fue registrado en el Listado de sistemas de dates personales ante el Instiluto Nacional de Acceso a 1z Informasion y Proteccion de Datos (www.ifal org.am) ¥ Yos dafos en & confenidos podrén ser
transmitidos al Instituto Nacional Electoral y a las dependencias y enfidades piblicas, para la adopcién y uso de Ia Glawve Unica de Registro de Pobmﬁn y el ederricin de sus finciones, ademas de olms

transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de este Sistenna de datos personales es la Direccidm General del Registro ) de Pobiaciin e Idenliicadciin Persumal de i Seaetria
daGobemacsﬁnye(mter&sadoMéejemrhsderedm@mymmdﬁdﬂmp&sonabsmddomu‘ﬁodehlhmﬂﬁdeﬁiampamh" e iy A a ks ind ”mmmmmde
Santa Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Ded 5n Miguel Hidalgo, Cludad de México, asi coma en los mddulios de la CURP cuya ubicacifn se precisa en iz pdigima elechnm

hitp://gobernation.gab.mxfes_mxSEGOB/MDirectorio_de r muﬂuibs de_la CURP. Lo anterior se informa en cumplimienio del Dech de kos Li i ﬁmmmmmwﬂhﬂm

ene1DmoOﬁmﬂdehFadammeEmdamptmdem .



CEDULA DE !DEHTIF!CACiON FiSCAL ' .
N T _SHCP '. gg SAT
SHCP ot gw . g e Sexvicio de Adsminlstracion Tribatac
ACERE0E L Lo CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registre Feders) ée Contibugentes ! o —— 4
E&m{fﬁ%ﬁ%&%ﬁgm ? Lugar y Fecha de Emisién
Nomire, d{ag&z{r‘:ﬁm o razén r HUAECH-IHANGO PUEBLA A 22 DE MARZO DE3017
S, R
g A T B rmm&m
... N MACBS009081J0
Datos de Identtﬁcacion dei Contnbuyente. - - -
e _— W . S,
Primer Apailido:
Segundo Apelido: GAYETAND 7 o
Fecha inicio de operaciones: 26 DE MAYO DE 2003 * R
[ Claewe -
w*m;m*;m | moewavo ez B
Dm de;}bmc‘m B e B
Ww—mw Tlpode\fia!idad.;ﬁ\LLE
” Nombre de Vialidad: FRRN;ISCO MARQUI;{ h : NumeroExte;lor1 - -
[———— | NombredetacColonia:santADORA
| ommbee de o Localidad: HUAGHINANGO  Nombre dal Manicipio o Demarcacién Terctoral: HUAUCHIANGO |

e e remye e 3

Mmﬁ{?‘{}

'lol i".": W <%SE’

Contacto

& Hidalgo 77, col. Guenrere, cp. 06300, Cludad te México
Atencitn telefiniva. 627 22 728 desde la Ciadad de Méxicn,
@ QL (551 627 22 724 del resto del pals

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 84 728
it D geb



Nombre de ia Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: NINOS HEROES
Y Cafle: JUAN DE LA BARRERA Cormreo Electrénico:  bea_30mx@yahoo.com.mx
Tel. Fijo Lada: 776 Nitmero: 762-2835
Actmdades Econamlcas
I i
~ Orden | Actividad Econémica 1 Pomentaie Fecha Inicio _FechaFin |
4 bmmdmmmmmﬂem uliramarinos y miscelaneas 40 i 26/05/2003 |
i ! i
S E“O!ms servicios de apayo  Ios negacios. iso T 7 T R —
3
3 {Asalariado 120 ; 01/01/2017
:! | | i
4 Seicits de menszieria y pagueiea local ;110 ©0lot207
i o i
Fecha imcio Fecha Fin
s shee { i
Régimen de Incorporacion Fiscal o - S Cowiros |
Ohhgaciones:
Dmcm dela Ohligauon ; Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | FechaFin |
Pago definifivo bimesiral del RIF A maEs tardar el diimo dia del mes inmediatc  01/01/2014 i
postanr al bimestre que comesponda i3
Pago definitivo bimestral de IVA EA mas tardar ‘el glitimo dia del mes inmediats]  01/01/2017 :
poslerior al bimestre que comesponda la

mmmmm profegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas

fiscales y legates sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

$i desea modificar o comegir sus dalos perseonales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de .Ia direccion

hitp:iisat.gob.mx

Cadena Original Sello:
Sello Digitai:

2070 IB1JHCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[2006001000007000112188)]

WWTEWWCmeoEykPHayHQg)lSaSequNzJAﬂdSLszBzgsanuhPapaJ1wnKym
Sntil xhdxSK7TDsINZcyn/xaz SOgkpOuujVEs4OAKWHAINIGORUBrOotz Y AZExDmyD TRrPsTIXUSMJA=

Pigina IEI de ‘3'

MEX%C@

0 =n.' '\( TR Y Fi‘fish

Contacte

Av Hidales 77, col. Guerrere Cp. 86326, Ciudad de México
Atendion telefinica. 627 22 728 desde la Cudad de México,
o 01 {553 627 22 723 del resta del pais

Desde Estados Uridos v Canadd 1 877 44 33 725
dermaasieat gob

o R Pieiewints
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Contacto

Av Hidalgo 77, cdd. Guenera, o . 6308, Ciadad de Mévico
Atencitn elefonica 27 22 723 desde iz Cnndad de Mdwitn,
il {353 627 22 725 del o del gads

Desde Estados Unidos v Canadd 1 377 449 88 74%






PAGINA 1 DE 1
IMERG ne o IEAL CONTRATD DE PRODUCTOS ¥ SERVICioS

WMYLHPLES CUYO NUMERoO pe CUENTA si PRECISA EN EsTE DOCUMENTO

CONTRATO pi ; QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, BByA BANCOMER SOCIEDAD
R R R AT e ooy
PRESENTE fNSTRUMENTO,EN ADELANTE “EL CLIENTE" A : &

LA CARATULA DEL
informa

cion Bésica del Cliente .
Ndmero de Cliente Registro Federaf ds Causantes
z K0204189 ! i MACB800908 ]
Nombres {s) y Apeliidos
' BEATRIZ MALDONADO CAYETANO

_Fechade Nacimiento

Nacionaligag Estado Cijl Sexo
_ 08/09/1980 E MEX } { SOLTERO/A F | F j
Personalidag Juridica ) Tipo de Identificacign Correg Electrénico {E-maif)
{ P. FISICA Y { EMPRESA; 4203650375 I ] _ ,1

Ntimerg Exterior

Nimero Interior
Colonia Poblacién Estado C.P
| COLsanta DORA ] HUAUCHINANGG | T |
Fecha de Residencig Tipo de Domigilig Teléfono 1

Teléfono 2
(776)762 1222

I (776)7621225 |
Producto Descripcign No. De Cuenta / Inversion
Régimen '

Monedz
j INDIVIDUAL E

Cuenta Asociada
L NO APLICA |
de Operacicn
NACIONATL

Fechg FEcha de Core
Tipo Limite dg Depasiton
! ILIMT TADOS FJ

_ Limite de Saldo
z 0000000000000000 _ }

0000000000000000

Datos dels Sucursal
Nimerg ¥ Nombre ge la Sucyrsa; Nimero dey Funcionarig
5609 HUAUCHINANGO j l 105650 7 |
EL “CLIENTE que firma gf Presente ontrato, manifiests 9ue conoce ¥ entiende log términos y Condiciones celebrados cop “BANC_OMER"
adiunta a5 Presente, Stijetdndose 5 fos mismos,

PUEBLA 16 DE

ABRIL DEL 2015
Lugary Fecha ds Imprasisn
BEATRIZ MALDDNADO CAYETANO
BBva BANCOMER, S.A, INSTITUCION DE BAN

CA MULTIPLE, R
. D.

UPQ FINANCIERO Bg A BANCOMER, Av. UNIVERSIDAD 1200.
COL xoco 03339 MEXICO -F. RFg, BEBAB30831L2

“EL CLIENTE / REF’REESENTANTE LEGAL®
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&3 Banamex

Grupo Financiero Banamex le da la mas cordial bienvenida a su servicio de némina.

NOMBRE DEL TITULAR: BEATRIZ MALDONADQ CAYETANG
TARJETA: 5256781422886593
NO. CONTRATO: 946085296

Sirvase verificar el contenido de este kit de némina, el cual se encuentra en el siguiente orden:
a)Documentos para devolver al Banco: [Empresa]
>[Doc. 1] Carétula de bienvenida e inscripcion de alertas y notificaciones para ser firmado por el titular.
>[Doc. 2] Contrato, para ser firmado por el titular.
b)Documentos para el Titular de la Tarjeta: [Empleado]
>[Doc. 3] Copia Contrato
>[Doc. 4] Caratula de Comisiones

>[Sobre] Tarjeta Perfil Ejecutivo.

ALERTAS Y NOTIFICACIONES

Notificaciones Banamex
BENEFICIOS

Informacion al instante de todos tus movimientos

Recibe alertas al instante en tu teléfono celular y/o correo electrénice, cada vez que se realice algin movimiento
como depdsitos, compras con tu tarjeta de crédito o débito, aitas de cuentas, cambio de contrasefia o cualquier
otra operacion en tus cuentas.

Con Notificaciones Banamex, podrés enterarte ai momento sobre cargos no reconocidos y/o errores en el monto
de los cargos realizados a tus cuentas. Inclusc puedes personalizar el servicio al elegir el monto 2 partir del cual

deseas que te informemos.

SERVICIO GRATUITO

1.- Nimero de Celular:

7 O 11

INFORMACION PARA

2.- Compaiiia Telefénica: COMPLEMENTAR POR EL TITULAR
. la infi i6
] Teicet [} lusacel [[] Movistar [_] Nextel [ ] Unefon [] Otro e
- 3 1.  Numero Celular (10 digitos)
3.- Firma Titular: 2. Marca con una X' tu compaiiia
: celular.

3. Firma en el recuadro inferior
izquierdo.

4. Anexa este formato a tu
contrato firmado.

LE RECORDAMOS QUE EN CASO DE NO CONTAR CON LA DOCUMENTACION FIRMADA
EN UN PLAZO MAXIMO DE 90 DIAS POSTERIORES A LA APERTURA DE LA CUENTA, ESTA SERA CANCELADA



4 HOJA 1 DE 2
i
p V""MF 5 Y
g AFETOO PATERNO T APETLID0 MATERNO ¥ NOVERE () TELEFONOIRED ——TTECHA DE APERTURAANONESTOA —
3783278 HERNANDEZ HERNANDEZ ALIBERT 7767620001 14109/29
FIAZR SUCURSAC
0184
: e T WO DECOENTE
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