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TOMINAGA
NAKAMOTO

UNIVERSIDAD TOMINAGA NAKAMOTO

Otorga a

YOSAFAT AUDIFFRED MONTANO

El titulo de

MEDICO CIRUJANO

Con reconocimiento de validez oficial de estudios de la Secretaria de Educacién
Publica, segun Acuerdo No. 2006541, en virtud de que demostré cumplir con los
estudios correspondientes y aprobd conforme _ POSGRADO el dia__ 22 de
AGOSTO de 2019.

Naucalpan de Juarez, Edo. de México a 25 de Marzo de 2020.

DRA. CLELIA AMABILIA MARQUEZ CANALES
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Nuamero de Cédula Profesional

11819951

Estados Unidos Mexicanos Clave Unica de Registro de Poblacion
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Secretaria de Educacion Publica
Direccidn General de Profesiones CLTEEEIEE AT ERMHRR 1R
Entidad Federativa de Registro

Cédula Profesional Electronica CIUDAD DE MEXICO
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YOSAFAT AUDIFFRED MONTANO
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
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Quien cumpli6 con los requisitos establecidos en la Ley Reglamentaria del Articulo 5o.
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de México y su Reglamento,
la cédula con efectos de patente para ejercer profesionalmente en el nivel de:
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LICENCIATURA COMO MEDICO CIRUJANO 411305
Nombre del programa Clave
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Datos de la institucion educativa
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UNIVERSIDAD TOMINAGA NAKAMOTO 150322
Nombre o denominacion Clave
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Datos de expedicién y firma electrénica
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Se expide la presente cédula electronica de conformidad con el articulo 32 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al Ejercicio
de las Profesiones en la Ciudad de México y demas relativos y aplicables.
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El presente acto administrativo cuenta con la firma electrénica avanzada del servidor publico competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su
elaboracién y es valido de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

GO
é‘.fc:yB.

P NS
’(3!#(..:-5A6-:.>a 7
SHEOTOS
R ?

v
|

Firma electrénica
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Cadena original
|111819951|1181|553|16|C1|28/11/2019 00:00:00|9|CIUDAD DE MEXICOJAUMY950914HDFDNS09|YOSAFAT|AUDIFFRED|MONTANO|4010|150322|UNIVERSIDAD TOMINAGA
NAKAMOTO|20626|411305|LICENCIATURA COMO MEDICO CIRUJANO|
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Firma electrénica avanzada del servidor publico facultado
h5SX+SJKGjHzaPL1wvZDpEexLIE6IYQJIrsTfX09YCELIa0GIhWraBHLx460DEMmdB5zewycrxpx4FluZM7HKBqY mbpWB12/80gV24Y J7th+tZbtKJ4gr2ch3wkm+aPPgAuS40pv35d
b9kK+mWRGaKUHHIgEfmBagvFDmM6Zq40UQ6A+6vToDcbLNHObSINPbdgFIHMwWY YIsmycDNsY 7csLtXOwo5Pcu9P9eHfUm7cwoKFXCzNISe5Qm4hsoiaC8P8E60OX0UFFVCxX6
12cCG10jtt+VACM/LID7WUOWNIWEFMMhIcK2XrMi79mOj4qCTCdrjP7pigAnGj8IMDCNyxWAW==
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DR. JUSTINO EDUARDO ANDRADE SANCHEZ
DIRECTOR GENERAL DE PROFESIONES
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Sello digital de tiempo SEP

yqJ80it30fAdKgGlaNLgdyXJP5T3vFdZCBeKPIA7j8zQiarFcEhQkIDIJoA22YWOEbxQ2CiNYptG890WrpIMUwJ7A4vXIP93|MFNMr9+OFdxaRPCatpD7sWP1ZL4LGTC3iUiYyHdrigp
TbEASzCs1nTLoP1xXW20+FGubyb4Sa3Zw71SCCQu3joaWb/jpusM1Xsz0e5CvncApjBXZMd9P3ApGenSD6M8BV/QxlwoaOaGDRkmc9Ps5zD323a0n2JeWHW8gbs+404Af9BeOO ’ ’ "
CfypWN/f6FZTIf2hdE3I01qTqSvY3NdZCwz6F3fYwTEUDAOYmBdsUGCHVEOj8Cidichxg== QR para validar la informacién
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La presente cédula electronica, su integridad y autoria se podréa comprobar en www.gob.mx/cedulaprofesional

Identificador electronico - cédula
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_ La Universidad La Salle

e~ g Otorga a

Adrian Alonso
Garcia de Alba Aceves

El Titulo de

Licenciado en
Meédico Cirujano

Con Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios por Decreto Presidencial, publicado
en el Diario Oficial de |a Federacion el 29 de mayo de 1987, en atencién a que terminé
los estudios correspondientes y acredito los requisitos establecidos para ello.

En la Ciudad de México, a 18 de febrero de 2020.

Indivisa Manent
,%Z%‘
El Vicerrector Académico de la Universidad El Rector de la Universidad
Mitro. Jorge Manuel Iturbe Bermejo Dr. Enrique Alejandro del Sagrado

Corazén de Jestis Gonzdlez Alvarez




CERTIFICACION DE ANTECEDENTES ACADEMICOS

f
A continuacion se certifican los estudios de:

vomore . Advidn Alenso Gareia de Alba A ceves

Tiulo L‘C‘*“C‘d‘\’um en Medico Civu[o.no

curp- GAAA 930819 HDFRC O 4 A

Estudios de Bachillerato ;
! F ]
Institucion: ESC_ ?vep "ernqndo R Rodrfquez
[~

Periodo: 2010 a 2012

Entidad Federativa: Mexito, D-F

Estudios Profesionales

Institucion:  Universidad La Salle

Periodo: \)Uho 123 a Junio 2018

Carrera: Médico C?ro;‘a no
Entidad Federativa: Ciudad de México

Cumplié con el Servicio Social, conforme al articulo 55 de la Ley Reglamentaria
del Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el
Distrito Federal y al Articulo 85 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del
Articulo 5° Constitucional.

Y aprob6 conforme a la Modalidad de Titulacion: _poY E)(amer\

Gem‘.’m, Ae Conoc)m’ad’os

El dia 13 de enero de 2019

Queds registrado en el Acla No.__1S& con Folio __ 224673

Archivo Electrénico No. 1

Lugar y Fecha de Certificacion Ciudad de México, q 18 de ﬁeb/ﬂm Je 2020 .

—— (e fie
l =5 ‘e / }
Por la institucion que . 2 sl

otorga el titulo

PTRECCION DE GESTION

\\ ' ] l_ ESCOLAR .—J
Mhra. Boa Marcels Gaslellaros Gyzrm'n-

AUTORIDAD QUE CERTIFICA

02775526

33976.
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Entidad Federativa de Registro

Cédula Profesional Electronica CIUDAD DE MEXICO
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ADRIAN ALONSO GARCIA DE ALBA ACEVES
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
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Quien cumpli6 con los requisitos establecidos en la Ley Reglamentaria del Articulo 5o.
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de México y su Reglamento,
la cédula con efectos de patente para ejercer profesionalmente en el nivel de:
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LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO 411330
Nombre del programa Clave
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Datos de la institucion educativa
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UNIVERSIDAD LA SALLE 090005
Nombre o denominacion Clave
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Datos de expedicién y firma electrénica
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Se expide la presente cédula electronica de conformidad con el articulo 32 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al Ejercicio
de las Profesiones en la Ciudad de México y demas relativos y aplicables.
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El presente acto administrativo cuenta con la firma electrénica avanzada del servidor publico competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su
elaboracién y es valido de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Firma Electrénica Avanzada.
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Cadena original
112076676]1207|371|17|C1|10/09/2020 00:00:00|9|CIUDAD DE MEXICO|GAAA930819HDFRCDO4|ADRIAN ALONSO|GARCIA DE ALBAJACEVES|1457|090005|UNIVERSIDAD
LA SALLE|6082|411330|LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO]|
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Firma electrénica avanzada del servidor publico facultado
B5Yb9+T1gF2ukKWrGy35FM0xD1bdalRC7k8b1kMpzxNkwFLDFTOAIi6HItPoDOFS1NiIOFe40;ZmSxoXK27IKW+N9DSryhjHD76 CDJQFbgq8bYOnSfPdhyMrYj04Q+uuxbNm9a49/
ON5fce2HCVEK|jdyRbeaWTpysc8KIglCpYK5583uR3HLUD1EJ4TmzXarrRgxL3JQOHkhedW7na9S5r3yKZD797U2dkLb8zUFSNKKW22r73zKWiPcDsO2NkBnmWKDrYc/y5g+UJm
OwVUGXeFbdGzDmcL8jCVXu7VcKw3NS/RE7zNeo3hnAFyMcqrg550vWth4YZVPG106hirzo+yA==
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DR. JUSTINO EDUARDO ANDRADE SANCHEZ
DIRECTOR GENERAL DE PROFESIONES
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Sello digital de tiempo SEP
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a8xvOEkUMhJovfuR982tHKzxyV3AZdgkCKDkd93MdiulKe7d0YR+zLfBZzS1NY2do+ITGIlj+UhV509gcfHSGy+srfRzbMMtMBpLiUhmONfpYPf86Ce9nzDnu5BcHMzh/DIT+1/BHAH ’ ’ "
WL2UIbReyXTD7G30PGWFndZpfsPeOl113Ua+5vxY6h57X7Rx14FqONMibxZtgx+9Pw== Qi para valider 2 Informiaeion
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La presente cédula electronica, su integridad y autoria se podréa comprobar en www.gob.mx/cedulaprofesional

Identificador electronico - cédula
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Panamericana
@Wa
Rosatia Siarvido Reyes

o Titulo de

@Sﬁmce/amiw de %a/uocw/}d% @Wm, Myd% acuerdo
CNiim. 2007062 de focha 31 de enero de 2007, en alencidn
de 2022.

Crundad do Mevico, a 2 de diciombre do 2024,
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https://servicios.up.edu.mx/verificatitulo/
https://servicios.up.edu.mx/verificatitulo/
https://servicios.up.edu.mx/verificatitulo/
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Clave Unica de Registro de Poblacién

GARR990908MDFRYS06
Estados Unidos Mexicanos 0O

Secretaria de Educacion Publica Folio Digital
Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion 0fd34182-3cc9-4c5d-910c-5dc171ff49b5
Constancia de Autenticacion del Titulo Electrénico https://www.siged.sep.gob.mx/titulos/autenticacion/
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Datos del profesionista

X
2

L0 C
($:C
070
s
o2

s

ROSALIA GARRIDO REYES
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
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LICENCIATURA EN ENFERMERIA 431302

Nombre del perfil o carrera Clave del perfil o carrera
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Datos de la institucién
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
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Numero del Acuerdo de Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE)
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Lugar y fecha de expedicion
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CIUDAD DE MEXICO 2024-12-02
Entidad Fecha
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DIRECTOR. KARLA GARCIA CASTILLO
RECTOR GENERAL. MARIA GUADALUPE FERNANDA LLERGO BAY
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Firma electrénica de la autoridad educativa

s

Nombre:  ANAHI URIOSTEGUI HERNANDEZ
Cargo: DIRECTORA DE REGISTROS ESCOLARES, OPERACION Y EVALUACION
No. Certificado:  00001000000510871752

Sello Digital: ~ NFxnkx5YGtIIXF57kLtv/NtozTCxq7E+r7BPkLA6iIPukSMWLgzPCT11qUINMfalgfnezt6ySoGéw9sr]YobOb/VcpliiRFiNUb
sfS29rYiGPWOkSrobOvAmsVu6DF7/Ro8AeoNOexnxVugeyTsDkopVALkUQq546sKmQAVj90oGEVKSXkwON20/p9L9tSvz+
hTyS3ZdIVgk+AR2vhKIT2YgH5heLH/7YdbzAmLGfA3tHN2y2ntIEGVvwZ10r8RWD+dtgERCRTWLGMSWIzZCoYIT1RN+d
yYj2EWkBYamulpw5BelbqoRfCtSLwsbVRPKphEzjvaMpQDml/wzaR+2HR8w==

Fecha de Autenticacién:  2024-12-13
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La presente constancia de autenticacién se expide como un registro fiel del tramite de autenticacién a que se refiere
el Articulo 14 de la Ley General de Educacién Superior. La impresién de la constancia de autenticacién acompafada
del formato electrénico con extensién XML, que pertenece al titulo profesional, diploma o grado académico
electrénico que generan las Instituciones, en papel bond, a color o blanco y negro, es vdlida y debe ser aceptada para
realizar todo tramite inherente al mismo, en todo el territorio nacional.

&
&

R0
OO

(¢C.

=0,

B

R
N

3

CZO
5]
B

La presente constancia de autenticacién ha sido firmada mediante el uso de la firma electrénica, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su emision y es valido de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1; 2, fracciones
IV, V, Xlll y XIV; 3, fracciones | y II; 7; 8; 9; 13; 14; 16 y 25 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada; 7 y 12 del
Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.
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La integridad y autoria del presente documento se podra comprobar a través de la pagina electrénica de la
Secretaria de Educacién Publica por medio de la siguiente liga:
https://www.siged.sep.gob.mx/titulos/autenticacion/, con el folio digital sefialado en la parte superior de este
documento. De igual manera, se podra verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR.
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Ciudad Universitaria, Cd.Mx.

a /o deJ{\/a//ﬂuf% de ;}d«ld

anotado a fojas F¢3 del
libro respectivo.
__ La Directora Gesderal de

Administracion Escdglar

_—
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AN

MEXICO 055409 / 2021

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

SECRETARIA DE GOBERNACION

1. Pais (country/pays): México .
El presente documento publico
(This public document / Lo présent acte public)

2. ha sido firmado por: DR. ENRIQUE GRAUE WIECHERS
(has been signed by /a été signé par)
3. quien actua en calidad de: RECTOR.

{acting in the capacity of / agissant en qualité de)

4.y esta revestido del sello/ timbre de: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXIC
(bears the seal / stamp of/ est revétu du sceau / timbre de) ;‘

Certificado
(Certied/Attesté)

5. an(ava) CIUDAD DE MEXICO 6. el dia (hene) 09 DE DICIEMBRE DE 2021,
ALEJANDRO LOPEZ GONZALEZ, DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DEL DIARIO OFICIAL DE LA FE RACiON.
7. POT (by ! par) AUXILIO DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE GOBIERNO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 9, SCIO
11, Y 12 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION.

8. No. (Nisous ny 1 / 53013 / 2021 9. Sello/ timbre 10.Firma |
(seal/stamp / sceau/timbra) (signature)

z
GQBERNACION

Tipo de Documento: TITULO
(Type of document / Type d'aRtE\I
Nombre del Titular: IN GABRIEL AGUILERA GARCIA

(Name of holder of document / Nom du titulaire)

La prasents Apcstila siio certifica la lima. la canacxdad cel signalara y el salla 0 el limbra que
osterma L Agcstila no certiica al corlenido GE| JOTUTrto par el Cual 80 €xpidio.

This Apcalills anty cenfies the sgnalu. the cacacty of Tie signer and Ihe saal of samp 1t .
bears 1 does nol carty ine content of the document for which 2 wes ‘wsued Codigo: (code)
ot Aoossi o centeaue 5 e, 8 uinden wouelo e sgnatae o acie 4 a1, o0 E8XKAZBED
soasu dont revéiu_ Elle ne .
ol u pas le contenu du documefit pour
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The authentigity of this Apostille and its electronic signature may bo vorified at
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Se expide la presente cédula electronica de conformidad con el articulo 32 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional. retativo al Ejercicio
de las Profesiones en la Cludad de México y demas relativos y aplicables,
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El presente aclo administrativo cuenta con la firma electronica avanzada del servidor piblico competente, amparada por un certificado vigenie a la fecha de su
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T
OO AN

Firma electronica

Cadena original
B2 13651121 11 1ETHSIC 11211072020 00.00-00H CIUDAD DE MEXICOIAUGKIMOB0AHD FGRVIOIEVIN GABRIELIAGUILE RAGARCIAI1 05031090001 IUNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXOCOISTONAS 1 J02ILICENCIATURA EN ENFERMERIAN

Firma ol oni da del tdor pablico facultado

¥ oyDxDegHS ZFPOT SVybiPye BsFAGP G pOgCOn S LU LD XD TU GiiDmiERA CHICBESPOWEEK T xyRHi THEOUCEJC GWiEnNEKE Cw e nOpb dictyC yCwvaBE oY g JHWE
Ay 12Dho Tra3TuSysARNECET + IwGHIFUBnskezmiFBDH Y axOIDD4 830G+ XL Wi +ateF SMCmBipew TT SWpGO2yu 1 BArSa Tx+ N Jyeva TLPIP
TrOWLcSarzaFsSCaEL0 AnDsl 13+ p0PW | 8rGNnE SOIB0+OYDNSg==

IR
RYEHC

SO

MMF G YEKOag00WZEUISEL Gk + ERzkO/OOPEOBISE0R 4 scomCon 1YV BEENFrid MCUFDFWA 1 OtwyrropRelrO0TH
- 9 ¥ 1 DG WaDtno PWVUaz I8 UOBVSFaC Vi BF 2 TwinAHC SOLNZLAL Y ys XAPy OphNZwe 502 vk XoA JHMTaF
407 MDY P XpapiNe NP 3P TOL st hcibmOe UMHGAD a0 YHYTNG | BBHAUMVinustg==

e
o

La presente cédula electronica, su integridad y autoria se podri comp: on www.gob.
identhcador elecirimco - cédula

non

S N Sy O G A0 G NT N G ST A G0 IR QN IR ST R

AN AN BN D D O N DN AN DTN N D TN SN




b . i n % 0 D - A . . ;

E‘:;—.H e D L o L D By B e e 1 ¢ A g ) . S ' 5 SR R A

- ,_‘“M ll i v S L b

Ll
i

...............

W \
J
S0 0% On e o 4

i I\ LA o)
i mh i " Ty T \

ol il 3% 1

RS A LS R Rt v Dl dnlae

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

en ejercicio de las atribuciones que para el
cumplimiento de sus finalidades le confiere la
fraccion VI, del articulo 4 de su Ley Organica.
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TANIA LIZBETH ALVARADO MONROY

el titulo de

MEDICA CIRUVIANA ¥ PARTERA

en atencién a que demostré haber hecho los estudios
requeridos conforme al plan y programas autorizados.

Dado en la Ciudad de México, el dia 08 de octubre de 2019.

LA TECNICA AL SERVICIO DE LA PATRIA

EL DIRECTOR GENERAL

A GUADALUPE MARIO ALBERTO
VARGAS JACOBO RODRIGUEZ CASAS
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. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Firma4dé| Interesado SECRETARIA DE SERVICIOS EDUCATIVOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR
Certificacion de Antecedentes Académicos

Boleta: 2013510578
Titulo No. _0/e88E0 Folio: S-472641

La Direccién de Administracion Escolar del IPN, certifica que, segun constancias que obran en sus
archivos, la C. TANIA LIZBETH ALVARADO MONROY realiz6 sus estudios de nivel superior en la
carrera de: MEDICO CIRUJANO Y PARTERO en la ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA del afio 2012
al afio 2018, conforme a los planes de estudio vigentes para ese periodo, sustentando el examen
profesional el dia 06 de abril de 2019.

mmoﬁﬁ'ﬁ&'ﬁ&w Asimismo, cumplié con el servicio social en los términos marcados por los articulos 55 de la Ley
Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de

Meéxico y 85 de su Reglamento.

Sello del IPN
ERERE
Se tomo nota del presente titulo a Fojas No. 095 del libroNo. /0 /Zo(F del registro
respectivo.
i
P e

La Directora de Adnpinistracion

STITUTO POLITECNICO NACIONAL
- : DIRECCION DE
Registro ante 2 Mireccian General de Profesiones ADMINISTRACION ESCOLAR

(4 \139 ____deReystro de Titulos
g?t;" (Tuna!e" y GrauoisAcademcos MA i gLA S ABRER RGNS

Ciudad de México, A
RevisO ¥ ¢

Ciudad de México, 08 de octubre de 2019.

RN RN AR

Folio S-472641
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Se expide la presente cédula electronica de conformidad con el articulo 32 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al Ejercicio
de las Profesiones en la Ciudad de México y demas relativos y aplicables.
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El presente acto administrativo cuenta con la firma electrénica avanzada del servidor publico competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su
elaboracién y es valido de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Firma Electrénica Avanzada.
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Hospital Angeles
CLINICA LONDRES

Otorga el presente

DIPLOMA

a la Doctora

Paola GoOmez Hernandez

por haber realizado satisfactorlamente
el Curso de Especializacion en

Medicina Interna

en el Hospital Angeles Clinica Londres
de marzo de 2009 a febrero de 2013

Estudios avalados por la Facultad de Medicina

Ml

Doctor Manuel Gallo Reynoso
Director Médico
Hospital Angeles Clinica Londres

o)/
: i, i
Doctor Edmundo Lugo Pérez Doctor Daniel}arﬁgn Hernandez Salcedo

la Divisién de Educacion Médica Profesor Titular del Curso
ospital Angeles Clinica Londres

Jefe

*

México, D. F, a 22 de febrero de 2013.
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