
NOMBRE C. DAVID OCHOA SALGADO

DEPARTAMENTO: COBRANZA

CARGO: NOTIFICADO / EJECUTOR

NUM. DE NOMINA: 154

EN CASO DE 

ACCIDENTE LLAMAR A:

KARLA ITZEL SALINAS CARRANZA                      

7331069775

PARENTESCO: ESPOSA

TIPO DE SANGRE: O+


