
NOMBRE
C. MARTHA ISELA SANDOVAL 

ROMAN

DEPARTAMENTO: COBRANZA

CARGO: NOTIFICADOR / EJECUTOR

NUM. DE NOMINA: 75

EN CASO DE 

ACCIDENTE LLAMAR A:

ROBERTO ANTONIO ROMAN 

MORA                        7331477820

PARENTESCO: HERMANO

TIPO DE SANGRE: O+


