
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA 

DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL (FOLIO o5 494981 J 
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO J U E: Z ENCARGADO DEL REGISTRO 

1 DELESTADOCIVILDE SANTA TSABi::L TE~P~;TZALA ACAy"CTE PUEBLA CERTIFICO:OUEENELLIBRO NUMERO Oi DE NACIMIENTOS DELAÑO 2002 , EXISTEASENTADAELACTANUMERO ~Q.:.01.-.B=-4----·--DE FECHA 28 DE AC-OSTO 2002 LEVANTADA,POR[;LJUEZ MAGDALf;NO AGUILA1. FLOR·ES LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: 

ACTA DE NACIM1ENTO 
NOMBRE ALAN JESUS AGUILAR TZE:L 

1.4 DE J UC.,LJ ~VV&., • HORA 09: 25 
r•íAYO D~L 2002 . 

• S-/1;.~'TA ~L T ;:..k-'~T LiALF. CRIP 21001070200184 
TSABSL T~PETZALA 

( 

RTO U SEXO MASCULINO ® FEMENINO ó· - ··' t 
.. 

VIVO @· 
MUERTO o SEXO 

• 

EL PADRE o ~ORE U AMBOS 0 PERSONA DISTINTA O . LA MADRE o AMBOS 

NOMBRE MANUEL AGUILAR SANTOS 
NOMBRE ROSALIA TZEL ~HU~ 

PADRES· 

~ -
~ 

NACIONAUDAD _r'_1_c;_X_I_CA_N_A __ _ 
NACIONALIDAD _M_. -~~-'"_I_...;,.A_N_A_-..,;,._ 

ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS . ' . 
NOMBRE JOSE; AGUILA.R RAMIREz·· • •• 
NOMBRE ~OSA DE LOS SANTOS DE ºJESUS 
NOMBRE LORENZO TZE;L MISS 
NOMBRE GRh\-I2LA ·--HU~ TUM 

TESTIGOS DEL ACTO 1 

NACIONALIDAD MI:;XICANA 

NACIONALIDAD M 8 XI C.~t'1!\ 
NACIONALIDAD MEXI \.-ANÁ . 
NACIONALIDAD MEXI~ANl\ 

. . . NOMBRE __ F_E_L_I_P_A_A_G_U_I_L_AR __ S_A.:..:N...:..T-=.o...:..s ____ y __ J_O_S_E_I_S_A_B_E_L_A_G_U_I_L_A_R_.S_A_N_T_o_s __ ..:_ DE 32 v 30 AÑOS M~XI~AN.A I 

MQXICA!\l i\ 
---- , DE NACIONALIDAD ___ w _____ Y DE NACIONALIDAD ___ ~ ___ n_A __ PARENTESCO _____ T_I_A ________ y TIO -----------------:.....-NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DEC'-ARO EL NACIMIENTO -

·- = --------------------=---=---=-- NACIONALIDAD __ -__ -_-___ _ 

-
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES AN9TACIONES: 

,.. 
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
., 

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNJCA 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Ollll.CC..:U')N GtNHlAI. Dll. 
RtCISl JtO NACIONAL Of. f'OBLAC'lC)~ 

r. lrlfNTIOAfl 

04/04/2003 

11111111111111111111111111111 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 
121001200200184 

ALAN JESUS AGUILAR TZEL 

PRESENTE 
Ciudad de México, a 21 de agosto de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretarla de Gobernación trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 
Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del paf s. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LUISA MARIA ALCALDE LUJÁN 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 1001111111 

La lmprNlón de la conatanclll CURP en papel bond, a color o blanco y negro, N villda y debe Hr aceptada para rullzar todo trtmb. 
TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como elementos de apoyo en la función de la Secretarla de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el regi~tro y acredita~ión d~ la id;,,Q_tidad de la población del pal~, y de los na~lonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única _de Registro de Población. Dicha B~ de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública Y Protección de Datos Personales (http://persona.lfai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión Integral del aviso de privacidad Ingresar a https://renapo.gob.mx/ 
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EsTAnos UN1Dos ME~ICANOS 
· CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 
TECR790904MYNZHS06 

Soy A!léxico Nombre 
ROSALIA DEL CARMEN TZEL CHUC 

Entidad de registro: VUCATAN 
GOBJERNO DE 

\ "":\_f MEXICO - -

.-
GOBERNACI ON RENAPO 

11111111111 IIIIIIHIIIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 
131033197900413 

ROSALIA DEL CARMEN TZEL CHUC 

Ciudad de México, a 21 de octubre de 20: 
PRESENTE 
El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los dl~s para garantizar que las y 1

1 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servici, 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámit$S desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del paf s. 
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de le 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

ROSA ICELA RODRÍGUEZ VELAzQUEZ 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando et 800 9111111 

La l...,,..tón de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro,• vMda y debe w aceptada para,..._...,_ trimlte. 
TRÁMITE GRATUITO 

Lo~ dat?s person.~les recabados,. i~corporados y tratados en_ fa "Base de ~~tos Nacional de la Clave Única de Registro de Población" son utilizados para la 
as1gnaca6~ y gest1on _de la Clave Umca de Registro de Poblae16n, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dirección Genera~ del Registro Nacional 
de Población e Identidad (RE~APO) de la Secretarla de Gobernación. La persona titular de los datos personales podrá ejercer sus derechos ARCOP a través 
de la Unidad de Transparencia de la Secretarla de Gobernación enviando correo electrónico a unidad transp ¡ @ b b d 

1 11 Ab h G zál 50 PI 
. , _ arene a sego .go .mx o e manera personal 

en a ca e ra am on ez no. , anta Ba¡a, Col. Juárez, Cuauhtémoc Ciudad de México c p 06600 E RENAPO tv 
datos personales. ConsultaJa versión integral de nuestro Aviso de Privacida'd en https://www.g~b-~~segobire~apo protegemos y sa aguardamos tus 



' i 

Ruta: 95A 
Sec: 428 

CUENTE: 

3i~1s 

Uso: Domésticos 

IIANUB. AGUILAR SANTOS 

SM095M6l 13 
CALLE12 
cPn52o 
Zona U_RBANA 
CANCUN 

Giro: Casa Habitación 
NIA: 0000347382170002 

m' HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS 

5 ~ - - -

.. --- - - - - -- - -- - - - -
Jr- - -.- ·--------
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• APReel o APEstim 

Uso Medidor Fecha Lec 
Normal 186°ª92~7 __ _ 14-{lg<r24_ ~I_ 

CUENTE:"'32215~ l < ~l 

DH 
Có 

DESARROLLOS IDDMIJUCOS 
DE CANCUN. SA. DE C.V. 

R.f .c. Of«: ~ 113 
AV. SAYl. l~ 4C-07, SM. 4"' MZ. 01, ~ 1 Y 2 r.,.,nw 

IUDPEIBfTO.lJNE. O. ROO C.P. 77500, MEXJCO 

dllil44~"':D·a ~ 6& 

- 1Jí.!Ri:.ffl ~~~-- El 
Periodo: ago-24 Vencimiento de pago: 03-sep-2024 

CNT UM MED CONCpTO VALOR UNITARIO IWORTE 
1 NA ConMnO deAg111 Potable $ 104,76 S 11M.76 
1 NA Ak:antanllado t &e.07 $ &U7 
1 ..... .. _ __.__ $ 9.24 $ $1.24 

"" --·-- - ;¡;:,,_,... ------~IVLJ ___ 11A3 
IMPORTE DEL IIES 

Doscientos Setenta pesos 50/100 MN 

$ 270.50 

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL• 
Con apego a la ~ oont.._ en lourtlcUoa 2G, 29-A del C6dlgo Fl9CIII de 
la Fedecad6n para 2014 Ul&ed pDdrt obtener - ,...,_ oon requialloe flecáa 
(Comp~• n.cai. Dlgltalea por lnltm9C -CfDI), ,...¡t,i6111Mu en el como eledrónlco 
que wlild haya manlr.udo en los e«-.oe de Atenc16n a ClientfNs, por lo que II no lo 
hll comunicado• le Invita a propordona1o en io. c.1boe lo pcdrj deacap en r.JNlln> 
poffaj hllp:/.-W-.aguakan.comt4CFOI 

• ~ -~- .:*,::•·~.~ ,.:'RESÓMEN,.DE:SALDOS 

O Doc Pend de pago $ 
Saldo a favor $ 
P~ acr~itar,.sia boleta $ 
MINIMO:A:PAGAR~~~~: • $ 

ADEUDO A LA FECHA* $ 

0.00 
0.54 

. . .. 0.04 :.._, ""'','"': 270 00 ~ ... _¡ • 

270.00 
-No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos 

Inicial Final Consumo Area Comun Total M3 
__ 46L ___ 468 __ - 1 - o 1 

Vencimiento: 03-sep-2off6n para DHC 

ll l ll l 111111111111111111111111111111 IIIH 1111111 

Mtnimora Paga1$ -: ,210,00 
Son:Ooscientos Setenta pesos 00/100 MN 

Ref. Pagos Qiubo: 3018 20322152 
K 550000032215000027000240903 110854-9«)&.15082+8ATC'1_ ~ 2, 1 
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El presente certificado de estudios ha sido firm
ado m
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isión y es vilid

o
 de conform

idad con lo dispuesto en los artículos l; 2. fracciones IV, v. XIII y X
IV
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Instituto Mexicano del Seguro Social 

Asignación de Número de Seguridad Social 

Folio 
Homoclave del trámite 

1692639146212947336586 
IMSS-02-008 

Fecha de solicitud del trámite 
Homoclave del formato 

21 / 08 I 2023 
AAAA 

FF-IMSS-013 
DO MM 

- - - - - -
• ' 1 ·guiente· 

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asigno e si • 
Número de Seguridad Social: 10230250085 

AUTA020514HPLGZLAS 
CURP: 

Nombre(s): 1 
ALAN JESUS 

..J. - - - - - --· --l 
• Primer apellido: 1 AGUILAR 

-- -r- - - -----

• 

1 Segundo apellido: 1 TZEL 

Sexo: l Hombre 

Fecha de nacimiento: 
- +-- ··- ---·- -·-- --- ·--- -

!14/05/2002 -- -~ - -- -· .... ,._, •-·-·---- - - --~ - ,., --... Lugar de nacimiento: 1 PUEBLA 
Este Número de Seg-uridad Social es únic-o, permane~t~ e i~transferible y se asigna. par~ el control del r.e~istro de_ los trabajadores o sujetos de. aseguramiento Y sus 

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarán cuando hayan c~mplido con los requI~Itos previstos en la ~ey del Segu~o- Social Y sus Reglaf:1entos; 

la individualización de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la V1v1enda de los TrabaJadores 

(INFONAVIT) se efectuará durante el período en que se encuentre inscrito con un patrón. El trabajador se registrará en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 
-------------------------------------------------------------------------Av is o de pri v ac id ad-------------------------------------------------------------------------

L os datos personales recabados serán protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados 

(CANASE) con fundamento en los artículos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener. ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE está registrado en el 

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (www.inai.org.mx), y 

será transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposición del Seguro 

de Retiro, además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de Incorporación 

y Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico. ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrá ejercer los 

derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicilio del patrón o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del 

decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 200S. -------------------------------------------------------------------------Avis o Importante-----------------------------------------------------------. -------------

Ahora que cuentas con tu número de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus 

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en línea". Recuerda que es un dato que 

solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte. 

Cadena original: 

Sello Digital: 

Secuencia Notarial: 
Número de Serie: 

1 ll~vo~ante:~ortalimssdigitallTipo de trámite:Asignación de NSSIFecha:21 de agosto 202 3, 
ll. 3 2.081Folio:1692639146212947336586IRFC:1Nombre o Razon Social:ALAN JESUS AGUILAR 
TZELICurp:AUT AO 20514HPLGZLAS I Número Registro Patronal: 1 Número de Seguridad Social: 1O23 O 2 5 00 8 S 11 i~zXaUllzQvssxDGllr/m7UkuOZA+2dbGIJ7qDrXhHSkLFkFcZp6drLPqK8EkZNS77ExY6J4ASnzP4SVfOKNE4cKzebx7U 

eCP2Zxo/TbXvT J4wo13 7wtlVCMBNqAlghDE+pFh6s8 l +duOVMSdwauOxJizRSA4c/ o 1J4sl ERsyYHUBMdrgr+ lgVAp 
b43 5e453-57ec-4008-9c64-afadb3eb097 6 
00000000000000000001 

-



CARTA DE RECOMENDACION 

CANCUN O. ROO A 5 DE FRBRRRO DE 2025 

A QUIEN CORRESPONDA: 

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. 

ALAN DE JESUS AGUILAR TZEL y puedo asegurar Que es una 

persona integra, estable, totalmente responsable y competente para 

cualquier tipo de actividad que se le encomiende. 

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo 

ampliamente, agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que 

le puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos legales que 

al interesado convenga. 

ATENTAMENTE 

Jose Luis Benites Aguilar 

Tel. 9982246340 



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

HACIENDA ••sAT 
•• "~H'.I o• .. o,..., .. ,IT9 .. C'IÓN 1'ft19UJ'AJtl& 

- .. . • . . 
• 1r • ..... .• --~,· . , .. ~ .-.-: . . 

AUTA0205147B3 
Registro Federal de Contribuyentes 

ALAN JESUS AGUILAR TZEL 
Nombre, denominación o razón 

social 

1 

L 

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 

-

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 23 DE 
OCTUBRE DE 2024 

l 
L Lugar y Fecha de Emisión 

• - -- ----
idCIF: 24060287746 

VALIDA TU INFORMACIÓN 
FISCAL j 

---

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: 

CURP: 

Nombre (s): 

Primer Apellido: 

AUTA0205147B3 

AUTA020514HPLGZLA5 

1 ALAN JESUS 

1 AGUILAR 

1 1111111111rn 111 n1 11m 
AUT A0205147B3 

lnEL 

------- ---- -- -
Segundo Apellido: 

---------
Fecha inicio de operaciones: ¡ 05 DE NOVIEMBRE DE 2021 

1 Estatus en el padrón: ACTIVO 
---- -

1 Fecha de último cambio de esta_do_: _____ -t--o_s D_E NOVIEMBRE DE 202_1 __ _ 

j Nombre Comerci~ _ _ --------=--------------------

r-

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:77534 

Nombre de Vlalldad: 12 

______________ --4--I _Tipo de Vialidad: CALLE ------------------1 

Número Interior: 13 

Nombre de la Localidad: CANCUN QROO 

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO 

HACIENDA ••sAT 
•• ti..,, L"!l •e-_,.,, ... 

1 

Número Exterior: 6 
---------

Nombre de la Colonia: REG 95 

1 Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: BENITO JUAREZ 

jEntn, Calle: COMALCALCO 

Página [1] de [2] 

Contacto 
,),.•,1 H dalgo 71, co Gu-err~•o, C P 06300, C udao ~ M~Jo.. co. 
Atenc1on teletan ca óe~ cua qui~r parte ce p.a1~ 
Marca~t.. T SS 5--¡ ~ ~ í para e e ,terto• dt" pa.,:: 
( -S~) SS 627 :!2 7:8 



;:~;:~;olldtaa:- rf l Uf ......................... .1.tü..o.ce,_o.\.<&.\-.. a. ............ . 
Sueldo Mensual deseado: Sueldo Mensual otorgado: 

Llene esta solicitud en forma manuscrita. 
Nota: la información aquí proporcionada será tratada confidencialmente. 

DATOS PERSONALES 

Fotografía 
reciente 

{~f it~ b ¿;; !f J~:· 'Ji ,_ .. _ .. :_~·m_í.1_%"····· ·········J···"S1IL JTe&1t8't~~s¡35 ····~ ···· 
Co lonia o Mun· · · · Cód. p t 1 ¡ Lugar de Nacimient¡;· ¡ Fec~ de Nacimiento ¡ Nacionalidad 
...... ':B.:e.n .\I~~·······J~.0:~.Gl.. ............................................................ ...l.1.1; .. 3.4. · .. J'.s>..e.c\ :Ao.,,. . .... )i .. . ./.0.?./..2.00 .. 2..... _¡~.e:uro..(l.9. Correo electrónico . ¡ Esta ura ! Peso 
...... ~ri ........ f\.lo.a.1'a .. C\.'6u .. ,\.C>.Y. .. 1":l.<D.Bmü.\.\... .... C..o ru.................... .. .............................. ...... •················ Pe rsonas que dependen de usted ! Vive con i Estado Civil O Hijos O Cónyuge O Padres &_otros \Osus Padres · Su Familia □Parientes 0Soloj Soltero 

¿Tiene Licencia de Manejo? !'VI 
p No Osi 

! Clase y Número de Licencia 

' AFORE 

---- ----- ---· ... .......... . 
, Cartilla del Servicio Militar No. 

Oeasado O otro ............................ . 

................. ... 
¡ Pasaporte No. 

. ESTADO DE SALUD Y HÁBITOS PERSONALES > ,.r~ ' - _ · . · .. :' . : 
¿Cómo conside ra su estado de salud? i ¿Padece alg una enfermedad crónica? 

...................... ~ Bueno O .R.e.9.lll~r .. lJ. .r.1.alC> ...... ! ................... JJ <!:> .......................................... . ¿Practica algún deporte? ! ¿Pertenece a algún Club Social o Deportivo? 

. ~ .°-... 0..~.i. ¿<::.ú.á.1.? ............................................. .............. 1.. @ t-J.o .. JJ. .. s.i.¿C~.á.1.? ............................... , .. . . 

¡ ¿Cuál es su pasatiempo favorito? ----·············· ··· ······················· 

¿Cuál es su principal meta en la vida? 

o 

~llYM••t:1;Ji1 
Nombre i Vive i Finado! Dirección ···················· .. --------- ___ O_c~upación ................... . 

íl~~oe.l .. Af?yJtlaY: ... ~.º11.!.o.r ..... J .. ·.t. .. [ ...... + So. ~.M 7- A ... 9.5 ..... CJ .Z M., 6 . ~, l .1. l .P..l ba.¿,d ... ..... ... . 
ªª~;~·'·º' ··dcl.(_{]\,. m~A .Tce..l..4-.~~l,J~ ... [_ ........ -. .5 0-'?.btz ~. 95 ... c.. · \t H .. 6 ... L .\.1 ... ..... ;Ar.no.: ... J~ .. CO..f.c.t Esposo (a) 

Nombre de la Escuela Dirección 'iirim·a·ria·· ............................................... ___ __ ....................... ______________ _ -+ de Fechas 

Secundaria o Prevocacional 

Preparatoria o Vocacional 

Profesional 

Comercial u otras 

Estudios que efectúa en la actualidad 
Escuela 

► ········ ···· ··· ···· 

···············• l ........................... ................................. . 
1 

Horario 

.. ........... ¡ 

·············¡· 

Carrera 

i Años ! 

··1···········¡········· 

..... ¡ ·· !···· 

Sollcltud de Empleo Impresa en Papel Bond de 75 g/ m l de 2 J, J x 27,8 cm 
Hecho en Mb.lco por Talleres Estnllo, S.A. de C.V.en Av.Filiberto Gómez 1156, Col. Guadalupe U.50010, Toluca, Estado de México. Teléfono (721) 2610190 ww w.e s t re 1 la m x. co m 

Titulo Recibido 
···········-··-······-····-·· 

¡ Profesión 


