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; BCMINGUFZ YNA N WOELLER FELICITAY  oooooo | 0B6588 ©
CO%A’;(;BS_NTE NOMBRE R. F. C. : NUM. DE CHEQUE =
EMPLEADO | (4 c-00 £000300 Z‘fJ,UL‘?‘f 0108 4
) | NUM. DE EMPL. | CLAVE PUESTO |  NIVEL REGION CLAVE PTAL, FECHA DE PAGO ADSCHIPCION
JETERANU Cf LA |16JULY4 A 3CJUL94 -+ 300,00 300.9
NOMBRE DEL PUESTO PERIODO DE-PAGO PERCEPCIONES DEDUCCIONES NETO :
Ghio | besc. | pLazo | cpio. | oesc. | puazo | cpio. | DESC. | PLAZo | CPTo. | DESC. | PLAZO [CPTO.| DESC. | PLAZO |CPTO.| DESC. | PLAZO
DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES
8 300. C0 - '
CDGO. | IMPORTE CDGO.|  IMPORTE . CDGO. IMPORTE CDGO, IMPORTE CDGO. IMPORTE )
e VU, o T , : |
CCMINGUFZ VNA DE MGELLER FELICITAY  oodooo | 066588
COMPROBANTE
PARA EL NOMBR E R. F. C. NUM. DE CHEQUE
EMPLEADO orq c-0n £000300 | 29JUL94 0108
B ) ['NGMT)__E_EME CLAVE PUESTO | NIVEL REGION CLAVE PTAL. FECHA DE PAGO ADSCRIPCION
JETERANU CR-LA |16JULS4 A 3CJUL94 300.00 300.00
NOMBRE DEL PUESTO ~ PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DEDUCCIONES NETO
N \ . }
CPTO. | DESC. | PLAZO | CPTO. | DESC. | PLAZO | CPTO. | DESC. | PLAZO | CPTO. | DESC. | PLAZO |CPTO.| DESC. | PLAZ0.[CPTO.| DESC. | PLAZO
v DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES L
e } ; L
8 300.00 - i W
\_CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE



.Esta credenoial sélo sirve para identificar al trabajudor. Loa servi-
cios médicos Gnicamente se suminigtran si » ellos se tiene derecho en el
momento de la solicitud.- Para que se proporcione atencién médica en lu-
gar distinto al de su adscripcién, serd requisito indispensable la presenta-
ci6n de los documentos que amparen la ausencia do su Centro de ‘Trabajo

F-64595-T

Esta credonocial sélo sirve para identificar al trabajudor. lLos serv:
cios médicos Gnicamnente se suminigtran si » ellos se tiene derecho en ¢
momento de la solicitud.- Para que se proporcione atencién médica en i
gar distinto al de su adscripeién, serd requisito indispensable la present:
cién de los documentos que amparen Ia ansencia do su Centro de Traba:

F-64595-T




PETROLEOS MEXICANOS

CONTROL E ISENTIFICACION
SERVICIO MEDICO

CREDENCTAL QUE IDENTIFICA A
ESTEBAN MOELLER DOMINGUEZ

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
COMO TRABAJADOR JURILADD
JUERNAVACA, MOR; 03 DE FEBRERQ de 19 93

ki ING. EDUARDQNOYOLA BOSQUES
FORMA NO. 82 SUPERINTE

DEPARTAMENTO DE PERSONAL

PETROLEOS MEXICANOS

CONTROL E HSENTIFICACION
SERVICIO MEDICO

CREDENCIAL "QUE IDENTIFICA A
ESTEBAN MOELLER DOMINGUEZ

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
COMO TRABAJADOR JUBTLADO
CUERNAVACA, MOR; 03 DE FEBRERO de 19 93

v )
rowex 1 ING. EDUARDQ,AO¥OLA BOSQUES
Pobs Wk < | DR NI,ENx&wMuw

DEPARTAMENTO DE PERSONAL
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MIGUEL HERRERA B.
QEPD
FUNDADOR

. MARCO HERRERA C.
Z  DIRECTOR

MIGUEL HERRERA F.
ADMINISTRADOR U.

HECTOR HERRERA B.
GERENTE

-

P

SANTOS GARCIA A.
JEFE DE SERVICIOS

, C.P. GELIA JUAREZ
CONTADOR

C.P. LUCIA FELIX R.
ASESOR CONTABLE

LIC. MARCO P. GALLORDO
ASESOR JURIDICO

DAVID OLIVARES
EMBALSAMADOR

FUNERARIA

Mexifunu, sa.decy.

Hispunn

CASA MEXICANA FUNDADA EN 1954
A. OBREGON ESQ. AV. MORELOS, CUERNAVACA, MOR.
TELS. 14-25-00 CONMUTADOR + 12-41-10 GERENCIA
FAX 12-77-92

REG. FED. CAUS. FHM-920312-6JD
Céamara de Comercio 11877

N I/
( FACTURA T

. AﬁQ

{ Pnia

Mes

Referencia No.

Dia

LN TN AL

\
Senor

ESTEBAN MOELLER DOMINGUEZ

R ) Debe

R.F.C.

por los funerales de EE] H | I AS H![M I |N(i||EZ SEBBAN()
Gn el Pantabn

W
(macs  K-300 1,000. |0
‘Servicios  DE_CAPILLA DE VELACION No. 3 500.] 00
Cantidad con lotra ( UN MIL QU{NIENTOS SUMA 1,500.00
WUEVOS PESOS 00/100 M.N. e

T ‘
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SURSFCRETARIA NF INGRE 508

La reproduccion no aulorizada de
este comprobante constituye un
delito en los términos de las
disposiciones Fiscales
PAPELERIA SAN JUAN, S.A. de C.V.
R.F.C. PS]-621029-CU6
Autorizado Diario Oficial 30 Abril 92




GOBIERNO DEL ESTADO _ GOBERT

OBERNO DEL ESTADO _ GOBERANO DEL ESTADO _GOBIERNO DEL ESTADO _ GOBIERNO DEL ESTADO _ GOBIERNO DEL ESTADO  GOBIERNO DEL ESTADO  GOBIEANG DEL ESTADO GSOBIERNO DEL ESTADO _ GOBIERNO DEL ESTADO _ GOBIERNO DEL ESTADO _ GOBIERNO DEL ESTADO __ GOBIERNO DEL ESTADO  GOBIERNO DEL ESTADG _ GOBIERNO DEL ESTADO

En nombre del Fstado Libre y Soberano de Morelos y como Oficial del
Estado Civil de este lugar, hago saber a los que la presente vieren, y
Certifico que en el Libro Niim. 02 del Registro Civil que
es a mi cargo, a la foja__ = = = = se @ncuentran asentados los
PODER EJECUTIVO  datos stguientes: ‘™
st
SECRETARIA o —— i
DE HACIENDA ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS / % 05391
CERTIFICADO DE DATOS DE DEFUNCION Yo’ )
E 5 5 Wi P
OFICIALIA LIBRO No ACTA No LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO
- R 3 P DIA  MES  ANO
01 02 385 CENTRO 28 02 94
MUNICIPIO O DELEGAC]ON“ o _vj—‘ B 7"7“7777 _ENT,'DA,D FYUFRI\TIV/\ V N
CUERNAVACA MORELOS
DATOS DEL FINADO
FELICITAS ) DE MOELLER
NOMBRE(S) T PRMER APELT] h @ § 7T sEGuNDQ ‘APELUD')
MEXICANA F R 5>+ b d o n————— /83
NACIONALIDAD ’E :L SfXO EDAD DEL FINA[)O ]
M‘V‘WF > -t WB“VM
DOMICILIO z” w’g’j A DAo 1 ., © MUNICIPIO
MORELOS & (™ § . ﬂ‘. " * \VIUDA
ENTIDAD L FE( HA DE NACMIENTO 1 as T ESTRAOO CIVIL
i o wlt) i, 4 . =l ]
94 Fi 10:20
ANO F 7 mmwuto
JAZMIN # 2 COL. cgm%mbinsc c 'NATURAL
LUGAR DE LA DEFUNCION ! . § f :/f" TIPO DE LA MUERTE
1PN -4 1
CAUSAS DE LA DEFUNGION
: G ”hALIZADA DIABETES
FA@&A fpkg;\g ﬁm EN‘E
MELLITUS;" S, AT
DR. MARCO AURELIO ESLAVA GALVEZ 85837 3050190
NOMBRE DEL CERTIFICANTE CEDULA EN CASO DE SER MEDICO ~ CERTIFICADO No i
LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXALAS ANOTACIONES SIGUIENTES
L - N El suscrito Oficial del Registro Civil Num 01 ___ de éste
m Municipio Certifica que los datos de la presente corresponden en
todas sus letras, numeros y signos con su original que tuve a la
vista.
m Certlﬂcacl&bmivxi&%én: - MORELOS :
m EI C. Oficial No. (94 del Registro Civil
Oficislia del Registro Crvil
~_Cuermavaca, Mor
. J
21-09=-94

FF(‘HA [)E‘ EXPE Dl(‘l(\N
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Cpvuavicea,

Jazmin No. 2 Col. Chapultepec Cuernavaca, Morelos, México
Tels. 1520 14 - 152144y 152277 Fax 20 1495

A QUIEN CORRESPONDA :

Por medio de la presente, se Hace Constar que la Sra. Felicitas
Dominguez viuda de Mueller, ingresd a este Centro Hospitalario
Morelos, el dia 21 de los corrientes, con diagndostico de Estado
septico de varios puntos., teniendo como medicos tratantes al Dr.

Marco Aurelio Islava (Internista), y el Dr. Juan Emilio Mendoza Tello

como gastroenterologo por lo que se encuentrara Hospitalizada hasta su

recuperacion.

Se extiende la presente Constancia, para los efectos a que haya

lugar, en la Ciudad de Cuernavaca,Morelos a los veintidos dias del mes

de Febrero de mil novecientos noventa y cuatro.

“ATENTAMENT E

"C HOSPITALARIO MORELOS S.A. DE C.v."

s
DR. ROMAN, ACEVEDG BARBA.

rab/sbv.
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario do Administracién del
Gobierno del Estado de Morelos

Presente
C. VDA, DE MOELLER FELICITAS DOMINGUEZ por mi propio derecho, con mi calidad
de servidor piblico del Estads, con nombramiento de VIUDA DE VETERANO
adscritoa L INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA

-
REVOLUCION DEL SUR , ante usted atentamente verigo a expresar libremente mi voluntad, en

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de
vida que a mi fallecimiento sara entregado a la(s) persona(s) que sea(n) designada(s) beneficiaria(s).
Atento a lo anterior, y en virtud de que actualmente el Gobierno del Estado esta cubriendo directamente

esta prestacién, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NOMBRE: ESTEBAN MOELLER DOMINGUEZ, PARENTESCC O RELACION: HIJO,

DOMICILIO: s AMATITLAN, CUERNAVACA,MOR,

EN CASO DE QUE DICHA_PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXTSTIR EN EL MOMENTO-DRE-MI
FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICTARIO(S) A TA(S):PERSONA{S) QUE ABAJO-INBICO: ——

NOMBRE: FEDERICO MOELLER DOMINGUEZ.  DARENTESCO O—RELACTONs—HEFOg— - — —
L]
DOMICILIO: . COLe CHAPULTEPEC, CUERNAVACA,MOR.

Con el propésito de prever las eventualidades que pudieran prasentarse, en relacién con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aqui designadcs, se regira por las siguientes
“ disposiciones:

1.- Elnombramiento de un nuevo beneficiario debera hacerse mediar te escrito dirigido a la Secretaria de
Administracion de aubierno, para su acreditacion correspondiente.

2.- Enelcasode que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al Gltimo beneficiario instituido.

3.- Paraelcasode que rno haya beneficiario designado, el importe del ceguro pasara a formar parte del haber
hereditario del asegurado y se pagara a quienes fueren declarados herederos en el juicio sucesorio
respectivo.

4.~ Cuando beneficiario y asegurado mueran simultdneamente, se estard a la disposicion anterior.

5.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario
substituto, también se seguirén las disposiciones de los juicios sucesorios.

6.- Cuando haya varios beneficiarios, 1a parte del que muera antes que el asegurado, se distribuira por partes
iguales entre los suparvivientes, salvo disposicién expresa en contrario.

Finalmente, haga saber que todo lo aqul declarado es la expra:idn genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccién alguna fisica o mora,

ATENTAMENTE,

A Pl 3
He H. CUAUTLA,MOR., JULIO 17 DE 1989, :

(Lugar y fecha) (Firma dal Intt




DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administracién del
Gobierno del Estado de Morelos

Presente
D FLILE e A
Ce VDA, DE MOELLER FELECITAS DOMINGUEZ, por mil proplo:darecho, can mi cafidal
de servidor publico del Estado, con nombramiento de VUIDA DE VETERANO

adscritoa L. INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA
— REVCIUCTCN DEI.IIR |, ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de
vida que a mi fallecimiento seré entregado a la(s) persona(s) que sea(n) designada(s) beneficiaria(s).
Atento a lo anterior, y en virtud de que actualmente el Gobierno del Estado esta cubriendo directamente

esta prestacion, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NCOMBRE: ESTEBAN MOELLER DOMINGUEZ, PARENTESCO O RELACICON: HIJO,

DOMICILIO: , AMATITLAN, CUERNAVACA,MOR.
EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL MOMENTO

DE MI FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) A LA(S) PERSONA(S) QUE ABAJO INDICO:

NOMBREs ALICIA MOELLER DOMINGUEZe PARENTESCO O RELACION: HIJAe

DOMICILIO: __COL, AMP, CHAPULTEP®C

Con el propésito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacién con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aqui designados, se regira por las siguientes
disposiciones:

1.-  Elnombramiento de un nuevo beneficiario debera hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracién de gobierno, para su acreditacién correspondiente.

2.- En el caso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al altimo beneficiario instituido.

3.- Parael caso de que no haya beneficiario designado, el importe del seguro pasar4 a formar parte del haber
hereditario del asegurado y se pagara a quienes fueren declarados herederos en el juicio sucesorio
respectivo.

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultdneamente, se estar4 a la disposicién anterior.

5.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario
substituto, también se seguiran las disposiciones de los juicios sucesorios.

6.- Cuando haya varios beneficiarios, la parte del que muera antes que el asegurado, se distribuira por partes
iguales entre los supervivientes, salvo disposicién expresa en contrario.

Finalmente, hago saber que todo lo aqui declarado es la expresién genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccién alguna fisica o moral

ATENTAMENTE,

H. HQ CUAUTIJAA. 9 I‘( I{. 9 M.P»YO DE 1 98 9.
(Lugary fecha) (Firma del interesado)




7/

6@

coh—-tna#ﬂ-l-!ﬁ.

" de arte o monumentos que se coloquen.

fzr ]

Sra: Mae Elena De la Garza Le : Sraz Felici‘tas ‘;.ﬂ;{o Hoellero

= SR XX EXFX = =X @ga@&m@mam

PRIMERA. Cementerios Modernos, S. ACOH’ICYC ‘,'

= e e

el derecho de uso respecto de la fosa No. __31___ “dels seccuén__.._n_e-__ hle_-_m_-___.
del Pantebn de la Sociedad indiceda, ubicado en ests Cluddd S==——— e

TERCERA.-  La fosa que es objeto de este Contrato, serd destinada, con excepcién de cuslquier-==

otro uso, para la sepultura de;f.ﬁd&h&hlwm.clﬁ_-&é-; - ___
feches m2%de Jwliede 1972 = == ' = = ;, ;’j o ke
CUARTA.- E| importe serd la cantidad de SIJ_:L(MWQS.:-_ - v

QUINTA.-  Pare gestionar las inhumaciones, seré mdlspensablc prescntar cl prcscnte Contrato :

a la Adnministracién de Cementerios Mm‘lemos, S. A ' : S : ':’:"I
SEXTA.- Cementerios Modernos. S. A., se reserva el derecho de expedir la’agtériquc:i(’)ti_‘-‘.";ff‘?

previe, para hacer monumentos o cualquier trebejo en las foses y no responde de floreros, objetos

Enterados del slcance y fuerza del presente Contreto, se firma por cuadruplicado en

la ciudad de Cuernavacs, Mor., a los 19 ___de Julie de 197 2w=

CEMENTERIOS MODERNOS, S. A. ' EL CLIENTE

GERENTE ADMINISTRATIVO.

Ce922¢



En nombre be la Ropiibtiva e Mirseo y eomo Quez et~
: Eslads Civslole esle @az; @aﬁs‘aéez‘ a los gue &~
/vresezzz‘e yxerex, y@’er{é)é?o gue en ef ﬁ'&a ﬁ.?;?-}l.. >

SRIA. DE FINANZAS Y
PROM. ECONOMICA

el Registoo Gl gue esa i cargo,a . 22005
encuentra asentiualy sna acty del tenor sigutieadth, Gpue
Coertifico: ‘

émero 306,-

I
5
:

Ne 520293

VALOR $ 5.00

Papel Especial para

Certlﬁcad(():i\('lifl ey En la Ciudad le Cufmav.aca, Mor., a las ...... 14 catorce horas del dia 8 ocho
. ANl R S de "IOVlemp.?e ....... aga - de mil novecient Clncuenta P At
YUNTAMICNT0 (ONSTITUCHORAL | o orecen ante mi el C. Presidente Municipal...2OT@NZO J:.meneg 1c.>clg_nr_§ugg_: ______ y.
SUERNAVACA. MCR. Oficial del Registra Civil, para cuntraer matrimonio bajo el régimen d ¢ 20C1edaa ~ONyuza.
e o e BENESTO ORI PTASCENCTA ¥ FELTGTEAS DOLTNGUEZ SERRAT
( :“\"",\\, de acuerdo con la solicitud y documentos que presentaron con fecha 4.8 .NQYa= = = = = .=
' 284 ," o st oo bnbos et b oo T e i etn e JOSoualeSs tienen” los sigiéntesidatos:
’ ‘ DEL CONTRAYENTE i DE LA CONTRAYENTE
5 " ' Edad:  ........28 cincuenta y ocho afigs.47 cuarenta y siete afios, .
Eamak Ocupacién: Bmpleado farticular, i e
Domicilio: ... Av, Cuauhtemoc 10,19, ...|. Av, Cuguhtemoc No, 19,
Origen: .........Villa Avala, lorelos.. | Cuernavaca, Morelos. . . . .
Nacionalidad: Hexicana, JMexiocama, ... e
PADRES DEL CONTRAYENTE
Nombres: —......... Esteban loeller. . |.Petra Plasencin.de loeller,
Ocupacién: Wiae <57 . VL OO W v« - - WA RTNPRTICINRL . OV C M i
OFIGETL: oo eee et ee s s mes s s s nmnmeEe s [t
Pomietlioy i i i e ssensessa st e e e e e kb e
PADRES DE LA CONTRAYENTE
Nombres: —......... Pedro Dominzuez, | Concencidn Serrano,
N Ocupacién: ...5in ocupacién, ... = == = = = = ==
; Origen: —.........tlaltizapan, lorelos, | Amatitldn.. ...
< Domicilio: ......Vecino de Amatitldn, | Vecina de Amatitldn,
> TESTIGOS DE ESTE ACTO
Nombres: .....eftall Guzman, | Urisoforo Albarran lumguia,
& Edad: ... Mayor de edad, . Mayvor de edad,
=) :
Estado Civil: ....0288d0, ] Casado,
o Ocupacién: ... Comerciante, ... . Comerciante, . .
E Domicilio: .....Veeino de esta Ciudad, | Vecino de esta Ciudad, ¢
Parertoscn: . il i e R e e e R e T T
Nombres: ... Juan lanvel R,Manriguey Ramonm Kuri, .00~ ..
Edad: ... Hayor deedadae. . .eeena] ] o7 s el O T 5o IO O G
Lstado Civil: ...... casado. ............................................... p‘ol@er—o_. ..........................................
Ocupacién: ... 82511 W EETCT U TR SR i Comerciante, ... . .
Domiailics -~ .. Vecino. de Amatitlén, Vecino de esta Ciuded, =
Parentesets:: . o s i v o B0 S R DI e LSl

Se dié lectura en voz alta a la solicitud de matrimonio, a los documentos que con ella se pre-
sentaron y a las diligencias practicadas previa protesta de decir verdad interrogué a los testigos s
los contrayentes son las mismas personas a que se refiere la solicitud y les consta que no tienen
impedimento legal para casarse y contestaron afir mativamente. En seguida pregunté a los sefiore:
st es su voluntad unirse en matrimonio civil. v estando conformes y satisfechos los requisitos cue
establece el Cédigo Civil, en sus articulos 129. 130. 131, 133, 139, 191, 192, 195, 196, 19"
demds relativos, los declaré unidos en nombre de la Ley y de la Sociedad. Leida esta acta a /a:
personas que en ella intervienen, la ratifican y firman los que saben. Estampando los Contrayen*e:
o! mdrger la huella de su pulgar derecho. Doy Fé.
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INSTITUTCO PRO VETERANCS DE LA
REVOLUCICON DEL SURe
PRESENTE.

De conformidad con el Acuerdo del Jefe del Ejecutivo del Estado,
publicado en el Periddico Oficial del Gobierno de la Entidad, dei dia 20 -
de junio de 19284, el suscrito, Veterano de la Revolucidn, de origen zapa—
tista, reconocido por la Secretaria de la Pefensa Nacional, designa como =
benaficiario del Seguro de Vica, por la cantidad de $150,000.00 (CIENTO =
CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), que viene cubriendo el Gobierno del Esta

do de Morelos, a

NOHMBRE: Bsteban Moeller Dominguez
PARENTESCO C RELACION: HIJO

ISRl AMATITLAN, CUERNAVACA, MOR.

En el caso de que la persona designada para recibir el Seguro de
Vida hublere dejado de existir en el momento de mi fallecimieato, designo -

en su lugar a

NOMBRES ALICIA MOELLER DOMINGUEZ
PARENTESCO O RELACION: HIJO

HEHIE L0 COL. AMP, CHAPULTEPEC, CUERNAVACA, MOR.
FIRMAS
EL VETERANO TESTADOR E1, PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO
ETERANCS DE LA REVOLUCION DEL
SUR.

Gobositas b Ny, oM poblert’ PRI S

FELICITAS DOMINGUEZ VDA. DE MOELLER

CUERNAVACA, MOR., SEPTIEMBRE 2 DE 1988,









