
NOMBRE
C. JUAN CARLOS BUSTAMANTE 

MARTINEZ

DEPARTAMENTO: OPERACIÓN

CARGO: OPERADOR EQUIPO DE BOMBEO

NUM. DE NOMINA: 101

EN CASO DE 

ACCIDENTE LLAMAR A:

ORALIA FUENTES VILLALOBOS                    

7331217356

PARENTESCO: ESPOSA

TIPO DE SANGRE: O+


