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13 |REGISTRO DE INFORMAGION TRIBUTARIA - RIT % 5\ f; st E"
14 |LIBRETA MULITAR (Hembires) 51 l i NIA z
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1 FURMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS T ABORALES [FORMATO DE LA SUDNLD CENTRO OLIESTS NOMBRE: 51 E-—' % A
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA {vimeacia s nayor 1 3 mesesy 3.A0=\ & 51
3 |CERTIFICARO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigenciz oo wavor 1 3 mesty) :)‘ LU \ \5‘ 51 m
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