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Alberto Segundo
-------------------------------------------------

Alberto Segundo
             CA1123

Alberto Segundo
35,000.00

Alberto Segundo
Destino:

Alberto Segundo
F. Salida:

Alberto Segundo
F. Regreso:

Alberto Segundo
Seguro Colectivo de Accidentes Personales

Alberto Segundo
                              UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO

Alberto Segundo
PERDIDAS ORGANICAS CON ESCALA DE INDEMNIZACIÓN

Alberto Segundo
$       35,000.00

Alberto Segundo
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

Alberto Segundo
$        7,000.00
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO




