
NOMBRE C. ANA LILIA MANCILLA GUZMAN

DEPARTAMENTO: COBRANZA

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NUM. DE NOMINA: 151

EN CASO DE 

ACCIDENTE LLAMAR A:

TEOFILA GUZMAN REYES                               

7331062615

PARENTESCO: MAMÁ

TIPO DE SANGRE: O+


