Instituto Méxicano del Seguro Social

Asignacion o Localizagion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 18 de abril de 2025
Folio de la solicitud: 17449885736791374707]165

Instituto Mexjcano del Seguro Social

CARLOS ALBERTO
HERNANDEZ MERELING

tu Numero de Seguridad
Sociales: 17179756758

IMSS

Asociado a la CUP:
HEMC9S70830HRFLRRROS

Este NGmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intraffsferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie yen dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Segura Sacial y sus Reglamentos; la individualizacion fle los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que 5e encuentren inscritos con

un patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahaorrao para el Retiro. Tambid puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gab.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empffesa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tpo de tramite:Asignacién de NSS[Fecha:18 de abril 2025,
09:02:53|Folio:1744988573679134707165|RFC:[Nombre o Razon Social:CARLOS ALBERTO HERNANDEZ
MERELINO|Curp:HEMC9708 30HPLRRRP9|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:17179756758

Sello Digjtal: pPLKIFFC993TO3wvtyi6 BHIXy4uP+Xwiy /VF7aleMYjoaHd90uDJgMx8dmkUwk4QolXwtcpgSqYxCeGuc3YNeEQP 2Gk
LASMXExL1Z2)UqzOWOGx/ie8nQ5 TWH4 T 3aMjFkvfZLx4TCHajj08VmhPNS7FWAa 1 XQfNntsZ69sZsgrsor7ZTubhzdZ +

Secuencia Notarial: 036fd5e9-eleb-4dc2-8cc5-eel 2balfalge’
Mlmero de Serie: Q0000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

HEMCO/UL30THY

Registro Federal de Coninbu ‘ priles
CARLOS ALBERTO HERNA ik " T
i g‘fREUND ‘ o Lugar y Fecha de Emisi6n
[ |
bt S, PUEBLA , PUEBLA A 21 DE ABRIL DE 2025
i
ICIF: 17010452842 |
VALIDA TU INFORMACIO m ”
FISCAL ‘ |
e - ‘ HEMC970830T55
Datns de Identiﬂ:auidn dai Cnntrihuyanta ‘
e et e e = e N L L, =N | e LT T = _a BEETe |
RFC HEMCSF0830T55
CURP:  HEMCS naaﬂHPLRHRua
Nombre (s): e 'CARL 5 ALBERTO
Primer Apellido: | HERN# ! DEZ |2
Segundo Apellido: MERE l
Fecha inicio de operaciones: 14 DE : GEIETD DE 2{119
Estatus en el padrén: AETW .; )
..... o RV I i
Fecha de Gitimo cambio de estado: ; 18 DE § HERD DE 2017
Nombre Comerclal:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:72220 ' Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 9 A NORTE . Ndmero Exterior: 1002
" Namero Interior: ' Nombre de Ia Colonla: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: FUEBLA :; Nombre del “uﬂi:lplﬂ‘ 0 mmmlﬂlﬁn Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Fudnrnﬁva PUEBLA ~ Entre Calle: 100 PONIENTE
Pégina [1] de [3]
Conlacto
H d . ::v_H-u.m'g: 77 col Guerero, CF ﬁh’ﬁﬁimsﬂ O bl
[ercion telefgrca Oeto® CLA JU e DA TE O DL
h”"ﬁ Clen n a { .. S'AT 3 MarcalATSS 62722 T8 ypava e l'“d:v RO D9 DAt
S W endy y [ri@ain kBl f {*5:.?55'5:?2.:?:5
. e b R S A —————— e g

Escaneado con CamScannet



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodang No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad” -Giudad de México. RFC: CS5160330CP7
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Concepto Leclura actual Lectura anterior
Medida [IEd Estimaca I Medida [ Estimada I

Energia (kWh) 41624 41213 411
Basico 150 1.055 158.25
Intermedio 130 1.280 166.40
Excedente 131 3.750 491.25
Suma 411 815.80
1/\,']. Este grafico refleja tu nfvel de consumo. A menor uso, mayor apoyo, Subtotal

——th

Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrico Mayoristii
Concepto -3 $kW $AWh Importe (M !'{H}

Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 815.90
Distribucién 0.00 0.00 523.90 523.90 VA 1625 130.54
Transmision 0.00 0.00 72.71 72,1 Fac. del Periodo 946.44
CENACE 0.00 0.00 2.67 2.67 DAPY 53.03
Energia 0.00 0.00 *  346.88 345.88 Adeudo Anternor 1,152.91
Capacidad 0.00 0.00 220.30 #20.30 Su Pago -1,152.00
SCaAMEM™ 0.00 0.00 2.55 2.55 Total 51 ,ﬂﬂﬂlgﬂ

Apoyo Gubernamental 425.11

(1} SCaMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrad Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que & pueden incluir e el Jvisg recibe relconados con el suminisiio.

CFE-contigo OO O

T o = =

Fecha, hors y lugar de impresidn: 27 DIC 24 021807 hvs. 18 Nove 5201 Col. Clectikle Tormres Pudila Pusbla Pucbila Mexco CP 72050

72016 89412-03 XAXX-010101 006 CFE

01 256891214256 350110 000001000 3
| $1,000
34DVO7AD13436450 Repartir 579-
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5 CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA <
DE REGI ‘ RO DE POBLACION
Clave: ‘ 2
HEMC97083 ‘ PLRRRO09 &
CARLOS ALBERTO HERNANDEZ MERELINO 3
b Entidad de registro: PUEBLA 33
g3 GOBJERNO DE - sl 5
:  MEXICO | GOBERNACION RENAP(
+
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M‘H CURP Certificada: verificada con el Registro Ciwvil

CARLOS ALBERTO HERNANDEZ MERELINO

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de abril de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. Bn la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Regisfro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites flesde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protggida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para |la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques qie la informacién contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la goblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion gle su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constanclia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negjo, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TREAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Bage de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en gumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPQO) de la Secretaria de Gobernacié . La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enyiando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Pfivacidad en https://www. gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha ’?_,:} fﬁq f?_(;)'-}é

Mota: La informacidn aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

1 0o

Puesto que solicita: ?1 T\ t <l

DA GS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno Nnmi {5} Edad Estatura Peso | Estado Civil
) ' M

Moy o N e N Pyl e E e

Direccion ‘ Codigo Postal | Teléfono Sexo
‘ — . |Casaer222 iu?@&

('(}_ﬁ qﬁ‘ ﬂﬂ‘\"(@, F’af] 6% TeXi { D&"/" ,Z‘- 1 )Z& 7;*1. 1{#1;{'3 :?Zi_,@ﬁ Cel: 21?(&"‘1' M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Famlha Solo
e'e) }tﬁ'?ﬁf‘??‘ I?Uf‘!'_“»{q 1frx1Cin 9 O =4 O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e i mail ) ; Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
\4i1q’l’ bh @L‘! 2 .ui YN | i‘ LD\ Hfru quelﬁ'?ﬁ ---1$
¢,Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de glguia enfermedad crénica?

Bueno @Ps Regular Malo @) Si ® No G" ¢ Cual? —
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o |Peportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
TL)'&"‘@O-\ no Fomy ey
¢ Cual es su meta en la vida?
k&lﬂ%ﬂi COIY Y i
DAFOS FAMILIARES
Nombre Vive Finfado Domicilio Ocupacion

hoe Reddes telloen |

& Qo ny f(~§ g&g?!ﬂﬁazd&-g E

Qﬁttwﬂﬁ Qmé&;ﬁﬁkp

Céfi Uo

_frrﬂ/fai e

Nombre Hija (0)

i
L{Qﬁtﬂﬁ Yrel (M S/
[

,E{H 65 f&tF{Q( DN qu
E

Ver e Montind 20 86cr . F 0002, Lidiew 4
Nombre Hija (o) -
Nombre Hija (o)
| SCOLARIDAD
Nombre de la Escuela D ecciﬁn D:EChES A Afos Documento Recibido
Fﬁrimaria QD\ 6 [.Ff { l'Ffr_c. CJC)'
)&ﬁf%ﬂj uf’fm .f' A L s O |f?"l
Secundaria ‘ d | dL
Qﬁfb‘;ﬁ( MC’ I Oht&,é Irl N "‘-\j}_F;c N ?) =1 {ZITH-: c

Preparatoria ‘

L loe) Depcars |3@ke

Profesiona

e

(eol Tice d

Estudios de Post grado

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela Horario:
o~

Carrera 6 Curso

Grado

Comercial u otras — ‘
|
|
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: <[ ~Aves L diell ~e b e N O L OD A romen €3S
Paquetes de computo que domina: ™ == L -l 113y ' -
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

senrvicios

Tiempo que presto sus

iD MEs CS-A i

l

Nombre de la Compariia

Direccion

Teléfono

ﬂg f.m::.dgn- Cvi € cTJ c)r Qi iy

4RO

I"'-'t f:.)l'ﬂ[.j /)

# -
ewgd (187 }ﬂ? -l 'E‘ff.»?!ic:

= 2223376292

Puesto que desempefiaba -"H Z , ! e {, S Lo admin e Sy o'
Ultimo sueldo Q 1 E‘»C’ o -tj}\ O DO ‘+{:W'r€idﬂl_‘,'u 1900 “Seopm ' ".’ff
Motivo de su separacién n. ff’ _,‘,_,9[_,' /| ! »w df’r‘*m}rﬁﬂ [evie e Lie ~PG
Nombre de su jefe inmediato ""'"[ E EE } h S M A J ! oy Po i L{}JF’ 3
v [FRY] (Vo e
Puesto de su jefe inmediato ey EC : . ' . Due i o
i A4 e { {cllmo
hogis W
DAJTOS GENERALES
g,ﬁﬁmEe enterd de la vacante? ¢, Posee automavil propio? ‘ Marca Modelo
Tecooll S Lhe v 2003

{Algun pariente trabaja en esta empresa?

DO

; Tiene deudas?

™ O

¢ Tiene otros ingresos?

N

Describalos:

—-

Importe de la deuda

i

i Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ':! ;’ o0d

i Tiene credito INFONAVIT?

nO

¢ Vive en casa propia?

¢, De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

s Paga renta?

51

Renta mensual q ,SG Q

¢, Puede viajar?

~1

Fecha en que podria presentarse a trabajar

N ml,q

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso

é’gifar con falsedad

Mramhbra v Firma deal Salicitanta




Cuesti nario COVID-19

l Yosrribchora

EL TORO

En Distribuidora El Toro S.A.de C.V. la sal d de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos glaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2 B

2.- Genero: ML 5 u;\ N D

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (360 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crorfica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Nn o

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia Uy ¢ Has tenido inicio subito de cualguiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad gara respirar?

N O
5.-Algun familiar cercano o amistad con la glie hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado glgun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) o
‘e

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticadgg COVID-19 con la prueba PCR?
no

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acreedor de las $anciones que con motivo de su falsedad u omision

se pudieran geng¢rar en contra de la empresa.

_.-"f e

Nombre y Firma del Colaborador: (o ril A A\Lﬂ U: H crirovg)y & ﬂmc)ih © M

Fecha de realizacion del Cuestionario:
3o 4 12025
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CEBCEBICEDIOAN

Identificador Electronico
21114000220190007063
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XX LL# X
) ?I et | - _ LISL
Y | G =~ i L= 2 = ey ; ;

N6 i 4.1*,;;;-_}# Clave Unica de Registro de Poblacion 2—5
oy o~ HEMC970830HPLRRR09

) W0 000 IiI!I LR |IIIIITI1IlII !I
EStadOS Unidos M : X|canos Numero de Certificado de Nacimiento

-

0

o
%

.

R

I8

Entidad de Registro ey
!‘-"!"’h [ | | ﬁ‘
;55 e Acta de Nacimjento PUEBLA %
St Municipio de Registro >
%‘;']‘ PUEBLA %
m Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta H
§Z‘: 0002 14/10/1997 23 4498 %
EX | SRy
s Datos defla Persona Registrada . €
gﬂ’.‘ o

CARLOS ALBERTO HERNANDEZ MERELINO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

D

O

.

RY;
#

PUEBLA
HOMBRE 30/08/1997 PUEBLA

&4

Ll —_ s
éé Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 2 é
ni=3A

ﬁ L | B =

:&;“3”" Datos de Filiagjén de la Persona Registrada

88

b e
%ﬁ‘% SALVADOR ENRIQUE HERNANDEZ VARGAS MEXICANA e %
bﬁ-* Nombre(s): Primer Apellido: Seundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 1..:}:
)

S Lot
[y 573
g'g ANA ESMERALDA MERELINO BELTRAN MEXICANA oo . %
ﬁﬁ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: O

EX e
g Anotaciones Marginales: | Certificacion: :

Se exliende la presente copia cerilicada, con lundamento en (0s articulos 848 y
849 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccidn VI del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5
fracciones IV, VIII, IX y XVl de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica v probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

i

2o

¢

RS e

oo

Alos 15 dias del mes de Mayo de 2019, Doy fe.

F

3G
%

.-.ﬁ
-

BB s

@

Firma Electronica:

SE WN Qz k3 MD gz ME hQ TF JS Uj AS fE NB Uk xP Uy BB TE JF UI RP fE hF Uk 5B Tk RF
W xN RV JF TE 10 T3 wx Mj Ex MT Qw MD Ay MT k5 Nz AD ND k4 MH xN D Mw IG RI 1 Fn
b3 NO by Bk 235 Ax OT k3 fF BV RU JM QX xu dW xs G 51 bG w=

oy (R
0N _E.&-\Ek
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X
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%G Cadigo de Verificacié | Encargado de Despacho del Registro del Estado Civil de las Personas de

’:"'g RELMEARO RS LIC. JOSE FRANCISCO DE LA FUENTE FLORES fﬁ{!{

2% IR S
¥

v
W,
iy

La presente copia certificada del acta de nacimiento @s un extraclo del acta que se enc ' entra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cqal se ha exp-af:lidc: con base en |as disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en |a pagina hitps:/fwww.regist beivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio jsp .capturando el |dentificador Electronico que se encuentra en |la parte
superior deracha del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicfcion para lectura del codigo QR.
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Clave:

BALL88110pMPLZZR06

<

Nombre:

LORENA BAEZ LOZADA

Fecha de inscripcipn Folo Entidad de reqistro

0)/06/1998 215206134 PUEBLA
' aor -y — BT EESENEFIT BN S E—" =
eie v oiv = siv v ole s ale = o1¢ o o103 ole J ol 4 ofb ~ 416 T efe - ale + i - ele s efe - afe < ole T o
QT N —

12 11AAK1840800075

Promulgacion de la Constitucién Politica de
dos Unidos Mexicanos™

“Afo del Cenlenario de la

los Estl

LORENA BAEZ LOZADA

PRESENTE Crudad ce Mawco a 0 de pjosin o

Desde ;014 el gerect 0 a b wentbicdad estd consagrado en nuestralConstitucikén. En la Secretaria da Gobemacodn trabejemos 1odos ks d'as para garant.za
lat y Ios mancanos gocean da esta derecho plenamente y da esta forma puedan azceder de manera mas sencilla a trdmites y senvcios

En ese sentido, nuest © objelvo 88 qua el uso y adopcidn de la (lave Unca Je Regstro de Poblaodn (CURP) parmita a la poblacion tener una sola lia
arceso a servicos gubmermamentales. ser atendida rdpidamenie y bovier realizar iramites desda cualquer computadorn con acceso a ntermet dentro o ‘ue

pas

Huestru comgroTuso 2§ que la rienticdad de cada persona eslé | n'agida y segura, por eilo contamos con los manmaos estandares para la protecomn ¢
datos parsonales. Er este marco es importanie que verfiquel gue la informacidn contenda en la conslancia anexa sea comecta para conlubus
construccion de un ragrstro fliel y confiable de ia identidad de Ja poblac.dn

Agrade o tu partitpacan

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estarmcy 8 sus Ordenas | ara tuaeguer Sclraodn o duct'a sobre ka condor > ce v clace en TELCURP, marcando ¢l 01 800 811 11 11

La impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ypegro, e1 vilida y debe ser aceplada para realizar todo trimite
RAMITE GRATUITO

Los Dates Personales recabados, incorporados y Italados en lajBase de Datos Naconal de la Clave Unica de Registra de Poblacon, son utilizados ¢
elemantas de apoyo en la funcon de la Secrelaria de Gobernabion, a traveés da la Direccion General del Registro Nacional da Poblacon e identific.
Personal en el registio y acreddacidn de la identidad de 13 poblacion del pais, y de o3 nacona'as residentes en e exlranjero, asigrando y expiciendo la ¢
Unica de Registro de Poblacidn. Dicha Dase de Dalos se encudnt-a reg sirada en el Sislerna Persona dal Insttuto Hacional de Trensparencia, Acces.
informacan Pubkca y Proleccidn de Datos Personales (hitp //peiqona fa org mu'personalwelcome do). La transferenca de los Datos Perscnales y ol e
de Ins derechos de acceso recblicacidn, cancelatidn y opasigpdn, deben realzarsa conlorma a 1a Ley Ganaral de Protaccion de Datos Personals
Posasiin de los Supitos Obligados, y demas normatinvidad apl hble Para ver 1a versidn integral dal aviso de privacdad ingresar a h'tps lrenapo ga

Escaneado con CamScanner
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23/Abril/2025 Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito rqcomendar ampliamente a CARLOS ALBERTO
HERNANDEZ MERELINO, a quien cnnzcn desde hace 20 anos en el ambito personal.
Durante este tiempo, he podido constatgr su calidad humana, responsabilidad, honestidad y
compromiso en todo lo que emprende.

Carlos se ha distinguido siempre por sufactitud positiva, su disposicion para ayudar a los
demas y su integridad en cada una de sjs acciones. Es una persona confiable, respetuosa
y con solidos valores éticos, lo cual la cgnvierte en alguien digno de toda confianza.

No tengo duda de que su comportamierffo sera siempre ejemplar y que representara una
valiosa aportacién en cualquier entorno ‘ el que se desenvuelva.

Quedo a su disposicion para proporciongr cualquier informacion adicional que se requiera.

Sin mas por el momento, le envio un cofdial saludo.

Atentamente,
Miguel Angel Garcia Estrada

Tel. 220-190-7508



