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Fer:hﬂ_t: I Nnecum Garenn Telefon Pohlari (Gradns anlén:: C

De: Eliu Fuentes [mailto:eliu.fuentes@ipsfa.com]
Enviado el: lunes, 19 de diciembre de 2022 12:14 p.m.
Para: jefe.sac@ipsfa.com

CC: servicioalcliente@ipsfa.com

Asunto: Solicitando

Ser IPFSA

Atte. solicito una constancia de tiempo de servicio, adjunto carnet cuando estuve de alta, mi
numero de DUl es 048017392

Laureerodrigueze73@gmail.com

Tel 70611807

Carlos Alberto Vega
gracias
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