
NOMBRE
C. ANGEL FROYLAN TORRES 

ARMENTA

DEPARTAMENTO: OPERACIÓN

CARGO: ALCANTARILLADO

NUM. DE NOMINA: 59

EN CASO DE 

ACCIDENTE LLAMAR A:

MARISOL MORENO SOLANO                     

7331150719

PARENTESCO: ESPOSA

TIPO DE SANGRE: A+


