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En nombre del Estado de Yucatdan

ESTADOS UNID 05"-&EXICANOS

y como Qficial

LaGAR [ NACIMIENTO:  CANCUN, BENITQ JUAREZ, QUIN I‘A.NAROO MEXICO

{LOCALIDAD, MUNICIHMO, ENTITYAL, PALS)

TEGINTRAIN, YIVO SEXO: MASCLULING

1 S

DATOS Dt FILIACION DE LA PERSGHA REGISTRADA

MAURO JIMENEZ HERNANDEZ

NOMIBRIE

NACIONALIDAD

MEXICANA

NACIONALIDAD: MENICANA

NOMuRi: | MARIA INES TORRES CANSING

NACIONALIDAD: ' MEXIFA NA

’Yf a,v?)\\@ \\f del Registro Civil, Certifico v hago saber que en el Libro dc
% !; Sy ) . s ;
"i% rg(\]ﬁ 7 NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se encuentran
Hrse asentados los datos siguientes: VUCATAN,
CERTIFICACION DE DATOS [cmp 310190204000457
I C A T o ' - . '
CERTIFICACION DE DATOS
(" FECHA ¥ REG 3R T
OFICIALIA LIBRO io. ACTANG. LOCALIDAD DA s AR
C 02 0000040 00045 X-CAN I8/A BRIL/1994
MUNICIFIO ENTIDAD FEDERATIVA T
CHEMAX . YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA i
wompri  MAURO JIMENEZ TORRES 1
. ; _
FIECHA D NACIMIENTO: ORI HORA 08:30:00

VARNE 12t

T DIE REGISTRO: ' . . P

CEEMERE I NP ey 0

rd

\

SE EXPIDE LA PRESENTE, DIt CONT'(M]D!\D A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

13y M6 DELALEY DEL REGISTRO CIVILDEL ESTADO.
CHEMAX, YUCATAN A 2 DE SEPTIEMBRE DE 2016
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ﬁ ASESORIA ESTRATEGICA RIVIERA MAYA S. A, DEC. V.

Reg. Patronal: L0148607109
Blvd. FEl Cid Mz.-20 Lt 01
Unidad 15 Smz-03

Puerto Morelos, Quintana Roo.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por este medio hacemos constar que €l (la) Mauro Jiménez
Torres laboro para esta empresa, Asesoria Estratégica Riviera Maya,
S.A. de C.V. desde el dia 07 de Noviembre 2014 ocupando el puesto
de “Auxiliar de Lavanderia” y hasta 20 de-Junio del 2015 en el érea
de Lavanderia.

~ Se extiende la presente a peticién del- interesado pafa los fines
que a el/ellaconvenga a los 01 dia del mes de Julio de dos mil Quince.

7713630112 Estratayica Riviera i b
$AdeCy -
CELABROSI012498 -

o €l. (998) 872 8999, Ext. 16308

Puerto Morelos, Benito Juarez, Quintana Roo a 01 de Julio de 2015.



A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento gue el Sr. Mauro liménez torres labord 2 ANO en nuestra empresa,
puedo garantizar y ser testigo de su responsabilidad y competencia en su puesto de trabajo desempefiado,
Por ello no tengo inconveniente en recomendarlo.

Ampliamente agradeciendo de antemano la atencidn vy facilidades que le puedan brindar.

Extiendo la presente para los efectos que al interesado crea convenientes.

Me despido agradeciendo su atencién y quedando a su disposicién para cualguier consulta.

ANGELICA DEL C. NARVAEZ BELTRAN

Nombre y firma



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

.~ HACIENDA 88saT_

JITWM9306061T2
Registro Federal de Conlribuyentes

MAURO JIMENEZ TORRES
Nombre, dencminaclon o razén
soclal

IdCIF: 14110203540
VALIDA TU INFORMAGION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 16 DE FEBRERO |.
DE 2022

I

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: JITM9306061T2

CURP: JITM930606HQRMRR0B
Nombre {s): MAURO

Primer Apeliido: JIMENEZ

ESegundo Apellido: TORRES

Fecha Iniclo de operaclones: 02 PE JULIO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de 1ilfimo cambio de estado: 02 DE JULIO DE 2014
Nombre Comercial: JIMENEZ TORRES MAURO

Datos del domicilio registrado

Gddigo Postal:77536

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: SIN NOMBRE

Nitmeto Exterlor; S/IN

Ndmero interior:

Nombre de [a Colonla; OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de Ia Lacalidad; CANCUN

Nembre del Municipio o Demarcaclén Territorlal: BENITO JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO -

Entre Calle: SIN NOMBRE

 HACIENDA Q8sar
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gina [1] de [2]
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Contacto
Ay, Hioalgo 77, col. Guerrero, TR G300, Ciuged ce Mexico.
Atenclon telzfonica cecoe cuslauisr pans a2t pais
MarcalAT 55627 22 728 v pare & exterior gz pais

(+5Z2} 55627 22728



Cuestionariq COVID-19 .

Distribuidora

EL TORO ¥4

“Embhitendo rocvvs mataday® ® A g ) g

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos. ’

1-Edad: 99 p70S

2.- Genero: ,L/ asSCu in O

3.- ¢ Pertenece a alglin grupa de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia puimonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

&3 oJ:el-@S

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N) OO

6.-De Marzo a |a fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? M &

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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NIDOS MEXICANOS

T SR LT ANPRRTA U B QR R

ESTADOS U
{ o IR ts PRI

B R I T

LA T A B
B A T

N A T

Clave:

EUCI340901MYNNSRO3

MNombre

IRMA NOEMI EUAN CASANOVA

Folio
638643854

Entidad de registro
YUCATAN

Fecha de inscripeion
05/09/2000

TN SR T T T TR,
T )
'! i | g CURP Cerliffcada: verificada can el Reglstro Clvil
©131078198400137 T

IRMA NOEMI EUAN CASANOVA

PRESENTE

Ciudad de Maxico, a 10 de septiembre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Canstitucién. En la Secretaria de Gobemacidn frabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que &l uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a [a poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nizestro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En esle marco, es importante gque verlfiques que la informacién contenida en ta constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registre fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacian.

SECRETARIA DE GOBERNACION

.

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su elave en TELCURS, marcando o 041 804 941 111

La Imprastén de Ja constancla CURP en papal hond, a color o blanco y nagre, ea villds y dobe oer acaptoda para realizar tode trimita.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacionai de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utifizades como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de fa Direccion General del Registro Nacjonal de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo !a Clave Unica de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituio Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacicn
Publica y Proteccién de Dalos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/personafwelcome.de). La transferencia de los Datos Personales v el gjercicio de los
derachos de acceso, rectificacidn, cancelacion y opasicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demés normalividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://frenapo.gob.mx/
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FSTADOS UNIDOS MEXICANOS e
2
i Clave: I
e |
* JITHi930606HQRMRROS e |
= i
3 MAURO JIMENEZ TORRES
o ' 2
¥ >
x| ' X
=1 Fecha de inscripeisn Folio Entidad de registro %
g8 21/01/2002 87079654 YUCATAN
* s
R N L A I T e e A R R Y i R TN S I LT T R e e
131019195400045 .
MAURO JIMENEZ TORRES
PRESENTE Cludad de México, a 21 de Julls de 2021

El derecho a Ia identidad ests consagrado en nlisstra Constitucion. En la Secretarfa do Gobemacldn frabajamos todos los dias para garantizar que las y fos
mexicangs gocen de este deracha plenamenta; y de esta forma puedan accader do manera mias sencllla a trdmites y servicios.

Nuestro obfetivo es que el uso y adepeln de I Clave Unlca de Reglstro de Poblaclén (CURF) parmita a la pobiaclen tener una sofa flave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida ripidamente Y poder realizar framites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fusra dal pals,

Nuestro compromise a5 que la identidad de cada persona esté proteglda y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la protecclon de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que ia informacin contenida en la constancla anexa sea correcta para contribuir a la
censtruccién de un registro fiel y confiable ds la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participagién,

LIC. OLGA [A. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquler ackractsn o duda sobre f2 eonformacién de su clave en TELCURP, mercando o) 64 300 814 41 11

thmma!endalcnnstmc!acun?enmﬂbmﬁ.awhrob!anmynmuuﬂldﬁydzhowamdn para realizartado trimita,
TRAMITE QRATUITO

Los Datos Persohales rezabados, Incorporades y tratades eh ka Basa de Datos Nasional da la Clave Unlca de Registro de Poblacién, son Utlizados Goma
elementos de apayo en Ia funcidn de fa Socretarla de Gobermnacldn, a fravés de [a Diracelén General def Registro Nacional de Poblacitn e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacién del pals, y de los naclonales residentes an el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pobfacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencta, Acceso a [a Infarmacicn
Pdblica y Protescion de-Datos Personales (http:!lpersGna.ifai.org‘.mxfparsona!walcome.do). La transferancia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de accesn, rectificacitn, cancelactén y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteceitn de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version intagrat del aviso de privacidad ingresar a https:#/renapo.gob.mx/
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: DESARROLLOS HIDRAULICOS
-~ Bolefa de Pago DH DE CANCLUN, S.4. DE C.V.
RFE, DHC 000637 T23
Ruta: 95AC VICTOR TEODORO EUAN GARCIA C AV, SAYIL L-Ro, AGT, SN, 4-A. MZ, 01 FISOS 1 ¥ 2 CARCU
Sec: 95 WAURICIFID BENTTO JUAREZ, 0. RDO C.P. 77500. MEXICO
gm-gEs Zl\g 126L1 Folio N - A0B4567694
CLIENTE: CP 77520 R :
Zona URBANA
42591 CANCUN F <
Periodo: ago-22 Vencimiento de pago: 01-sep-2022
Uso: Domesticos CNTUNIMED _ CONCEPTQ VALOR UNITARIO IMPORTE
Gire: Casa Habltaclon 1 NA Censumo da Agua Potatlo ] 280.54 $ 280.54
NIA: 0000430177077002 1 lcontatiia < et 4 e
Horarlo de bombeo: 02:00 - H1:00 Total horas 09:00 uy  Hemetia 43 10
" 1 NA Saneamlonle H 11.03 s 1403
DU ' VOU O
IMPORTE DEL MES s 410.71

m'  HISTORICO DE CONSUMOS FACTURAROS

Cuatrocientos Diez pesos 717100 MN

*ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPRCBANTE FISCAL®
Can apoga alas disposlo Idas on loa 20, 28-A del Cadigo Fiscal de
|a Federztidn para 2014 usled podrd oblener sus fathzas con requisilos fiscalos
{Compiobantos Flscalos Digilafes por Intarnet -CFDIY . racibléndolo an gl corren elscinbnico
quoustod haya manifostado on fos Conlros do Alencién o Gllaftes, per o quast noio
ha comunleads so la invila o proporcicnatlo an los Centma lo podra descargar en nuestro
pantal hltphweasn eguakan.comyCFRL

e e amm RESUMEN DE SALDOS
T PAGO A TRAVES OF BANCOS 1 Doc Pend de pago 3 410.12
{Banto Sorvielo _Reforencia Saldo a favor $ 0.60
lat:lo 2895 IJL_%O_WE Por acreditar sla boleta 3 0.17
!SﬂNTANDﬁR 5531 1235080965 MINIMO A PAGAR $ 821 ‘00
ADEUDO ALAFECHA* § 821.00

*No incluye manejo de cuenta ni recenexiones por documentos vencidos
L

Uso Medidar Fecha| Lec | Inicial Final | Consumo |Area Comun|Total M3
ot |rograrao. _ . |izegozzlreat _ 1 . osoai . el el 0.l .0
Ty e Talén para DHC
Rl A064567694 Vencimiento: 01-sep-2022
CLIENTE: 42591 Minimo a Pagar$ 821.00

T emeimiiseting

550000042501000082100220901 DIaMTSSI ISR BTN Bbp2D

-



GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SECRETARIA DE EDUCACION
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

CERTIFICADO COMPLETO

Centro de Estudios Clentificos y Tecnologicos con clave 23ETCO006L
dependientes de la Educacion Media Superior de la Secretaria de Educa
cion de Gobiemo de! Estado consta que: MAURO JIMENEZ

TORRES susienio vy aprobo los examenes de todas las |,
asignaturas que integran el plan de esiudios de ensefianza
preparatoria,habiendo obtenido las siguentes calificaciones.

_CALIFICACION

NOMBRE DE ASIGNATURA
Primer semestre

Matematicas

Biologia

Ingles

Taller de expresion oral

Metodologia de 1a investigacion

Historia universal

COLEGIODEESTUDIDS ~ Literatura

CIENTIFICOS Y TECNOLoGicos  Taller de tecnicas de estudio

DIRECGION Y PLANEACION Educacion fisica

my~NOoOoyooo

Segundo semesire

Matematicas |l
Biologia ll
) Ingles Il
registrado Taller de expresion oral i
’;2 f;;i:ﬁt;y Metodologia de la investigacion I
_ceriificacion Eiltit::;sr:r}:versal f
con eb N N .
No 34 Orientacion educativa
libro 12 Educacion fisica
Toja 463-6
fecha 08-07-2011 Tercer semesire
centificado no

N OO~ ©mD

Matematicas I

Quimica

Ingles Il

Etimologias grecolatinas
Etica

Historia de mexico
Literatura lil

Orientacion educativa I}
Educacion fisica Il

1-00-78

WO DO

Y CERTIFICACION

N —
)

= Cuarto semestre

MENTO

Matematicas IV

Quirnica i

Psicologia

Introduccion a las doctrinas filosoficas
Historia de mexico 1l

Literatura IV

Orientacion vocativa profesionial
Educacion fisica iV

L. ALONSO DIAZ HERRERA

RTA

.

JEFE DEL DE
PROF.

Oo~do~O~N~
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: . f}%&%ﬁ MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELEGTORAF

: CREDENGIAL PARAVOTAR i
mmnemmérro :
b JIMENEZ 5 060611983 |
. TORRES
- - MAURO &
3 TONICILIO S
-2DA G EL LAUREL M20L5N 82

SUPMZA 247 VILLAS OTOCH 77516
BENITO JUAREZ, Q. ROO. .

- ClaveoesLector JMTRMRI3060623H00
t oure JITMI30G0BHORMRROB  ARopEREGSTRO 201143

& tstano 23 muricro 001 secodn 0498 ~

ocwso D001 orsén 2019 woowea 2028 - -
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Insfituto NACKRALELECTORN, |
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9306060H2912316MEX<03<<07240<5
JIMENEZ<TORRES<<MAURO<<<<K<L<CLL



A 6 de noviembre de 2021

Folio de Solicitud: 1636234559819624233877

Estimado(a): MAURO JIMENEZ TORRES

En atencidn a [a solicitud de Asignacién o
Localizacion de Ndmero de Seguridad Social que
hiciste al Instituto Mexicano del Seguro Social, te
informamos que con base a los datos
proporcionados, tu Nuimero de Seguridad Social es:

Nimero de Seguridad Social 82109304822

CURP JITMS30606HQRMRRO8
Nombre(s) MAURO

Primer apellido JIMENEZ

Segundo apellido TORRES

Fecha de nacimiento 06/06/1993

Lugar de nacimienio QUINTANA ROC

Sexo Hombre

Este Numero de Sequridad Social es unico,
permanente e intransferible v se asigna para el
control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones
en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan



CONOQCIMIENTOS GENERALES

M&u Fiv)

Jpenel ( oIy

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina;
Paguetes de computo que domina: .
EMPLEC ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anlerior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus i
servicios 4 e D" % meses- 7 Ao £ me SE5
Nomtriie1d Comngnie Lo 4 A g u y A dna L
Hipeccion pedeoS Covb@ . Ua Ja- ] m\ \een co potele Mol
Teléfono 99 840202 z+|| q9@¥qy ‘7?946% 4F0 Y PPBA 79999
Puesto que desempefiaba A’ ‘:'u (la r\ke LQCJ\LC(‘ 4—1{)1&{\&? = Lﬂ[a‘gm ﬂ't‘la CL(“’ - 8 o0 Y-l UJ\‘C. \a\'sa
Ultimo sueldo "f‘é 1 BB Fyopmman: 4%4 B s s ‘U’l 'Ai” .i’ Been g & (3000 4?0..(
Mative de su separacién rm '_l ~ nchld (" n( o ned Ay A .
Nombre de su jefe inmediato f\‘{ wde\fL9 ‘%._\\(33 ;'_‘_)'nSlnp“o . 0 La\{ Amaﬂ L-.CQ \\\cu-(\h farin ua\' [y Ct\ THﬂ
Puesto de su jefe inmediato ‘hn%ﬂrn‘: e A ﬂ_:é[q.c.n gue D e \ e—Ce ,( \g_\\;a -
DATOS GENERALES
&Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca Modelo
LAlgtn pariente trabaja en esta empresa? &Tiene deudas? Importe de la deuda
WO
&Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4 ..;./ P
Tiene crédito INFONAVIT?
NO ¢ ANO
&Vive en casa propia? o &De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? | Renta mensual
¢Puede vigjar? £ i
L
Fecha en que padria presentarse a trabajar
[4\ MeD QYCanA~o Qo’-‘\(‘l\n\p-

Observaciones: - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

tentendo conocimiente de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nembre v Firma del Salicitante



Solicitud de Empleo

Fecha /9% 70172

Puesto que salicita: Ny Chnfer
Sueldo mensual .
Nota: La informacion aqul preporcionada serd tratada
conﬁgenciaifnente ® o 6005
DATOS PERSONALES
A@ido Patemo [ Apeliido Matemo | Nombre (s) Edad Estaiura Peso Estado pivi(
(S_\.gm(fﬂ@_zr lexx s Mau~<cO v :ég jOA;(Jrn n \Sb-
Difeccién Cddigo Postal | Teléfono - u Sexo
6. 9% Hz 726 LL44 ¢z 272 90 | g 555523
1. G z 2 17520 |cet $o8=91965%
Fecha de Nacimlento Lugar de Nacimiento Naclonalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo™
(5 06— 93 Conlan. G \QLGCJ e X lanO ©

MNumero de Seguridad Social

O, 2-b-2-c48 722

Cormeo electrénico { e — mail )

\oZneZmauce G55 @a

¢ Tlene licencia de manejo?

)
1) Lo’

Redistro Federal de Contribuyentes

O

Bueno Regular

4 Como considera su esfado de salid actual?

Malo O sl

&

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

No

O

eCual? (Dicafap)qe%

£ Qué deporie practica?

¢Perlenece a algun club social o Deporiivo?

‘ & Cuél es su pasatiempo faverito? ) .
é\)wx O nO NSo V-2 .@QXNE,UKQ Y e@sothar Mosa.
2Cual es'su mela en la vida?
“Tes w, nose b, CaSa.
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilin_ Ocupacién

Padre

d =3
Esposa (o)

’_\:\r-\ﬂ'\ﬂ i\r)- G

e oy
L

L
ggg wa N menez é{igcmqlmz. 17
adre =

(Sa-

’DmmaCO_Sq‘

Albe o)

W/

L

vﬂ,ma JPCG.SC?

Orﬁnm\'z /

G:aoa. Uz 1926 - 1141

AT

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0}

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DaFechas A Arios Documento Recibido
Primaria x: . CJ
Bacl Bavan AN - @ (laﬁ c]e/( Colbhe 195 | oot £ Covts Q&C c
Secundaria <J ; - {?
. e~
IWMEA oD @ml o Tocame C:gma_sss By etilontCrs. Q

Preparatoria .,260%/ .

CEC,7¢ ke Tocxes 2 o\ |3 apds Cochfica dg
Profesional !
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera § Curso Grado




