
NOMBRE C. ARMANDO GAMA CORTES

DEPARTAMENTO: COMISIONADO

CARGO: NOTIFICADOR / EJECUTOR

NUM. DE NOMINA: 8954

EN CASO DE 

ACCIDENTE LLAMAR A:

MARIA DE LA LUZ CORTES 

BAHENA                     7331007034

PARENTESCO: MAMÁ

TIPO DE SANGRE: A+


