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TOCATALAN, TLAX, A1 DE DICIEMBRE DE 2021

BUENO POR: $800.00

R E C | B I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA CANTIDAD DE

$800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA LA ESCUELA ANTIGUA
REPUBLICA

RECIBE

Chene, ot i
C. AMAIRANI AREMTHERNANDEZ MURNOZ

;- ol |fll¢&:-:$.::'3e Avuniurimenlkj&&

: Comgiueaional 36
: Egotldn, flax. focetian, Thax
Al prrr 212024 o =R - 2028 =

WENTE MUNIC): BEORERG MUNICIDA
AUTORIZA ENTREGO )
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ ‘
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO.BO.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

2T AT3 0067 13 Ayune wenta de Tezating Benita Juares 411
w2 7074 Tocaitan, Tiaxcala,
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TOCATALAN, TLAX, A 10 DE NOBIEMBRE DE 2021

BUENO POR: $800.00

R E c I B 1: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA CANTIDAD DE
$800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA SOLVENTAR EL PAGO

DE LA LIMPIEZA DE LA ESCUELA PRIMARIA ANTIGUA REPUBLICA UBICADA EN EL BARRIO DE
GUADALUPE.

" ,5;} RECIBE
-

! -:‘-_“ T
Sk Rm ! N
PN ﬁ'ﬁ\MAI NANDEZ MUNOZ

e H{.E;Q'DEN TA DE COMITE DE PADRES DE FAMILIA.

.._mmmlm'# de

gm-,mﬂljn, Tlox.
= O | = 2R R

St e L (B

AUTORIZA ENTREGO
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO.BO.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ

SINDICO MUNICIPAL

241 413 0040 W Agurtavieata de “ocath Benito Juares £11
A2 7024 Tocattan, Thaxeals,



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 1 DE DICIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C. AMAIRANI AREMI HERNANDEZ MUNOzZ, DQY M|
AGRADECIMIENTO POR BRINDARNOS EL APOYO PARA LA ESCUELA

ANTIGUA REPUBLICA CON LA CLAVE 29DPR0469D PARA EL PAGO DE LA
SENORA DE LIMPIEZA.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED, NO SIN ANTES ENV
UN CORDIAL SALUDO. e

Apuramsenio
|‘1::nlll:||ll|l||.Ly:l:rr|||.n‘.'_r.r.i:’=:w N
ocaildn, Tax
i 320 - BORG v

ATENTAMENTE TESORFRO MURICIEA:

r--l"'lln_;:l' i i

C. AMAIRANI AREMI HERNANDE?Z MUNOZ



ASUNTO: SE SOLICITA APOYO PARA LA ESCUELA PRIMARIA
Barrio de Guadalupe, T ocatldn, Tlax., 3 de noviembre de 2021

C. QUIRINO TORRES HERNANDE?Z
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TOCATLAN TLAX,

PRESENTE.

La que suscribe directora de la Escuela Primaria ANTIGUA REPUBLICA DE
TLAXCALA clave 29DPR0469D, ubicada en Barrio de Guadalupe perteneciente al

municipio de Tocatlan, Tlax., el comité de la Sociedad de padres de familia vy de
Participacién Social por medio del presente se dirigen a usted para solicitarle de la

7
q ;. ; L.
De antemano agradecemos sy fina y atenta colabaracitn, reciba un afectuoso y cordial'ﬂ';;i.ﬁﬁfg'f
saludo, Esperando vernos favoreeidas con nuestra peticidn, sabedores de sy fyinicmionio

Preocupacion por la nifiey Tlaxcalteca, ] ESpmuttiv e o

IGCoian, Tiax
Ayunicimbenng ;;li;‘hiﬂ:&ﬂ' o=

dmmm:rup-[ LA (CIRAL
T Tocatian, Tiqx
5 f- NTAMENTE ?DL(E?&J’QX'
! T 'DUEL-I""I.
DSET ' SEehe:

LN PRENARIA
; T
TURMC MATL 1.0
CLAVE 260P100u)
S B (i
WESRAMDCIEDAD DE PADRES DE FAMILIA

L OFICIALIA DE paRT
UNANDEZ HERNANDEZ RE CiBI

AMAHIRANI A, HERNANDE NERIA MARIBEL LUNA GALINDO
PRESIDENTE TESORERA

M-S o-sy-aq

D - fynniamiento
PARTICIPACION SOCIAJ i Constitucional de

—SEREMETocatlan, Tiox.

. S e e 20217027 5
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H M’UNTAMIBNTO AL - AT

TOCATLAN, TLAX. A 02 DE DIiCIEMBRE DE 2021

R E C I B I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA, LA
CANTIDAD DE $1,000.00 (MIL PESQS 00/100 M.N.) POR APOYO ECONOMICO.

RECIBE:

G

C. MARIA ISABEL HERMANDEZ HERNANDEZ

AUTORIZO ENTREGD
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
T gl
o
V0. BO. " ';‘mn'—:!uiil P;E_—,
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ L5

SINDICO MUNICIPAL

TELEFONO REDES SOCIALES
41-4130060 H.Ayuntamiento de Tocatlan
2021-2024

DIRECCION
Palacio municipal SN



TOCATLAN, TLAXCALA 19 DE NOVIEMBRE DEL 2021

ASUNTO: TRASLADO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Maria Isabel Herndndez Hernandez, de la manera mas atenta y
respetuosa, soliclio de su apoyo para el traslado de mi hijo Eduardo Ganzdlez Herndnde: al
hospital IMSS en puebla El dia 2 de diciembre del 2021 a las 9:45 es sy cita pero por

puntualidad tengo que estar alas 8:30, Esperando contar con una respuesta favorable a mi
peticién.

e gy
SORERG HiicTo,

ATENTAMENTE

‘
E #
f-.'

C. Maria Isabel Herndndez Herndndez
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HTO CMN Puebla
Servicio de CIRUGIA
,!__ s Nota de Egresc

Page | of |

Nombre: EDUARDAD GONZALEZ HERIMANDEZ Afflncidn: 1900028063
Fecha de Ingreso: 13/1 (3051 1543 gl Agregada; | MR
Fecha de Egreso: 02/1172021 0953 —F T Coma: 304
Diagnéstico de npeaas: $525 - FRACTURA DE LA EFIFIZIE BIFERIGR DEL RADIO W
Diagnéstico de Egmsa: 1991 - HERIDA OF PERIGH, N H ol

PRUERA RAFIDS COMID —
Tipo de Egreso: DOMICILIO CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUGTIVA Observacion:

—— ——

FechayHora 021120210953 TA 120080 FC 78 FR 14  remp 36 °C SAT. 02 96 %

Nota Alta y Tratamiento;

ENTE DE 18 ANOS SIN AN TECEDENTES DE IMPORTANCIA, ALERGIA APENICILINAEL CUAL CURSA CON DIAGNOSTICOS

LRI I
: TRAS-SU VALORALION 51 DLARSE TGS, BEFRIDA FOR PAF EN ANTEBRAZ A EQUIERDD + LESiH DE
ERVID FALEAL MEDIAHG ¥ CLBITAL + LESION DE FLEXE®: COMUN DE L o5 DR, PAER A OUIROEAMD BonE EE
BALIA ASEC CUIRLFRSICD ¥ DESBRIDWCION [ 131007001 FASANTC A HOSPITALIZACION PARA 52 WHIELAMCLA RANE 33
OETOHMA

TEOR0 HEMDOGLORIKS, {4 GO MEMA

TOCRITD: 42 5%, PLADUETAS: 256 MILESML LEUCOOros:
MCOEA 105 Mt TP 13 SE£G, INR: 1,18 TFT: 37 8
L DE ARTEBRAZO IZQLRERD EN FESCO CaN PERDINW DEES aype

L IMTT AR QUIRLIRGICAMENTE (08t ’

R 7 TR DA

i HSIDAL, CAMPOS PLLMDRLARES
N 55 AL TAN A . CON SENSBILIOAD PRESERYAL, = BLANDD Y EPRESIALE,
DATORS DE IRRITACH Y Eﬂ.l_mu.ummrliﬁw. SN DATOE pE ESCALONSMIENT PALPABLES, SaM DA 105
ALTE HEUROLOGICS, i LIMITACION DE LOS ARCOS De MOWMIENTD, BX

L ALTA DE HTD, BEGUMAENTD EN HOSINTAL HEGIONAL 110

i B

URGEHCIAS EM Cas( 0F FRESENTAR DATOS DE ALARMA {CAREIN LOLOEACION DE EXTRER)
ALTERACICN HEURCVASCULAR, ALTERACION SENGETING DOLOR CRONICT, ENTHE OTRDS)
b CITA & CE OE CPR BN 2 BEMANAY

-“fi"-".ll,'-EEE{
1. CLIDADOS DE INJERTO CUTANED
12 H

A M0 DESCUBRR pdEn J08AO0RA HASTA EL PRORIMD LUNES 08/ 19001
RONQETICD RESERVADO A EVOLUCI N

HTHGTE- ANDREA GUTIERREZ GARCA
ambire y Flrma Mgdecn lisernp

http://gestionc’amas.inisa.gob.mx/sioc/rpt_AIla.asp?folio=5‘)9 I&anio=21&consec=25 02/11

/2021
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Formato de Estudio
Socicecondmico

L AT RN 10 03] -
Fhvood flarn e qvelbios  Tedoe

1. Datos del CURP: _H EH |83 ma Tl ppeo
2. Nombre completo: Apallido paterno. Apelido materno, l'u!::lr'nbre (s)
Htr“qﬂ-rkf-—\:‘.mmﬁ?.__\_mbf

3. Apoyo que soli::lﬁg|

4. Edad: _ 3 Q4 Estado civil: Scitera () Viuda ( )

Divorciada ( ) Separada ( )Un,_(_’)ﬂ {r,éfc

6. Numero de hijos (_%) Edad de cadauno &, (4,74 {Anexar actas de nacimiento)

6. Direccion: Calle_\ gneiie 2 AMAETO Nom. S /g
Colonia _fheinjes gl Sxin g vel  Delegacisn / Mpio. —Teca Mo

Codigo Postal _ &/O0~ B¢ Entlddd Federativa_ —T\Oueooilog

7. Teléfono para localizacion s (2 4l ) 200 915 Gorreo electronico ——

—
8. Actualmente vivee... A)Con padres o lutores () B) Con algun familiar}d} C)Sota { )

9. Datos de Familiares que habitan en la misma casa: £
trabajo (nombre, direccion y teléfono) de:

dad, grado acadeérmico, ocupacion; lugar de

Padre:

- _‘_._\—\_
Madre;
— B _‘_-_-_|_|—\_
Hermanos:_
— i —_‘_‘_\_\_-_‘_\_' =
10. Ingreso familiar mensual .
11. La casa donde vives es: A) Propia ') B) Rentada ( )

Numero de habitaciones ()

12. El material de la casa es:

Parades y techo de concretopﬁ)‘ Paredes concreto y techo de iaminafasbesto ()



Paredes de madera o adobe y techo de lamina () Otros materiales ( ) (especifique)

13, (Trabajas Actualmente? SI() No ()Q

14. LEn donde? ——

15. ¢Con qué sueldo mensual?

16. (Con qué horario?

e _‘—\_|__\_\_
17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales?

18. 4 Quién cubre tus gastos? e

—
19. ;Cuanto dinero recibes al mes?

20. { Actualmente cuentas con alguna otra beca o apoyo economico? (Institucion, Monto y
Periodisidad]; MG

Lugar y Fecha: ) &l e M%ﬁubie- el 2ar .]'

Manifiegtn baje protesta de decir verdad 1 lainfor

macién proporcionada en este formato es verdadera y esioy de acuerdo a
que se comgrudgbe la veracidad de esta informacion

*Llenar todos los €ampos, no se evaluaran solicitudes incompletas o sin firma

La autoridad correspondiente podra realizar visitas domiciliarias en los casos que
considere, para verificar la veracidad de los datoe.

flasa \sals - b de2,




' WIUNIGIFIO DE TOCATLANM TLAX. i NPT e e
| )3 WTT850101 Ky Lr&tnm Ao
Ly . T T T Fr—=r
"‘-;‘_'F-' PﬁlULL":' HHH'HEIPI'H. E.'I"'I. ¥ FRay R | :r:_ﬂg;lﬂ:.!]':;: H“z,.- -
A e e ey b, L e 0 T R e s e, gy i ki i ke B dlinad il
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ENRIQUE GONZALEZ GONZALEZ —AE o 2 il { | e
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d Prodic PREDIO TEPETLARA Cuotia Anuai 187.00
letribuyeme ENRIQUE GONZALE? GONZALEZ impuesto 187.00
| iCocalidad SANTA MARIA TOCATLAN o e—— Recargos 0.00
| Tipo de Predio 001 URBAND ' Riulias 0.00
J Focha de Pago 13141201 [ Fovindo 2021 - 2021 Gastow de Ejscucion 0.00
i Pensionado  NO _Jl/ah:)—r Fiscal 0.00 Pago Total 131.00
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TOCATALAN, TLAX, A 7 DE DICIEMBRE DE 2021

BUENO POR: $500.00

R E c | B

I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA CANTIDAD DE
$500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.

N.) POR CONCEPTO DE TRASLADO A LA CUIDAD DE MEXICO
RECIBE

- b - R
SOSane M o (e W

C. SUSANA MARQUEZ BARRIO

AUTORIZA ENTREGO

CP. ADRIANA SANCHEZ

C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ

[ .
HREDES Mt

g
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

VO.BO,
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ

SINDICO MUNICIPAL

1 Apuciamieats de Tazatian Benite Juares 4t
v ;
241413006 A2 207 Taeallan, Taxcaln,



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 7 DE DICIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C. SUSANA MARQUEZ BARRIO, DOY MI
AGRADECIMIENTO POR BRINDARNOS EL APOYO DE MI TRASLADO A LA

CIUDAD DE MEXICO AL HOSPITAL DE CANCEROLOGIA UBICADO EN AV
SAN FERNANDO N°22 TLAPAN.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPID

O DE USTED, NO SIN ANTES ENVIARLE
UN CORDIAL SALUDO,

Ayunicovienio
onstuclonat de

iscatidan, Tlax,

ATENTAMENTE w32 2B e

ESORERE MUNICIDAL

LI5S0 |5‘-|| F iy L
L]

C. SUSANA MARQUEZ BARRIO



TOCATLAN, TLAXCALA DE 16 NOVIEMBRE DEL 2021

ASUNTO: TRASLADO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Susana Marquez Barrios, de la manera mas atenta v respetuosa,
solicitc de su apoyo  para mi traslados AL HOSPITAL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA EN A LA CIUDAD DE MEXICO el 7 de diciembre del 2021 debido a 02
situacion economica no puedo cubrir todos los gastos.

Esperando contar con una respuesta favorable a mi peticion,

Aviuntariento
Consthtucional de

Sin mas por el momento me despido de usted, no sin antes envidndole un cordial safﬁﬁ?‘fﬁ?gh;’}ﬂﬁ

FESOMRG MUNICIPAL

ATENTAMENTE

) S
L S hAdegise o Ia

C. Susana Marquez Barrios ' HC E I .

ZYt o g8 - es - Q2



! " » NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Av. San Femnanda Mo, 72 Tlalpan,
SO,
LI | LI

NlUmero de Ccita:2011080756

Su proxima cita es el dia: martes_ 07 de dic e alas 7:00:00
PACIENTE: MARQUEZ BARRIOS SUSANA
Expediente: 000154497 SERVICIO SOLICITANTE: Ginecologla
FECHA Y HORA DE SOLICITUD:  08/11/2021 01:01:29p. m Alendio: ROCIO CAMACHO HERRERA
Eetudios Solicitadog
-_'I_'__—__‘__
Tuimica Sanguinea de 4
ardrmetros

Presentarse con las siguientes indicaciones:
" PRESENTARSE CON 8 HORAS DE AYUNO A LA TOMA DE MUESTRA,

Ayunmanﬂo
Consﬂtu;:lonul da
Tecatdn, Tiax,
sawaem 30212024
TEEORERG MUNICIPAL

Instituto Nacional de Cancerologia de México

B T

Su proxima cita es el dia: | Martes 07 de Diciembre de 2027 3 Jas: 09:45 a.m.

CISTOSCOPIA 3 CONSULTA SUBSECUENTE DE CISTOSCOPIA 3/ Interconsulta 1a 07-12-2021 09:45 a.m,
Pagado

ID Gnico: 50965674
Indicaciones: Sélo se permitira el acceso al Instituto 30 mins, antes de la hora de consuita y/o 30 mins. después de la consulta,

Consultorio: CISTOSCOPIA 3



Av. San Fernarida No.22 Tlalpan,
COmX

! » NACIONAL DE CANCEROLOGIA

= B o

AR

Namero de cita:2011080756

Su proxima cita es el dja: martes, 07 de digiembre de 2021 a las :00:00

PACIENTE: MARQUEZ BARRIOS SUSANA

Expediente: 000154497 SERVICIO SOLICITANTE: Ginecologia
FECHA Y HORA DE SOLICITUD: 08/11/2021 01:01 229p. m, Atendié: ROCIO CAMACHO HERRERA

Estudios Solicitados
__—_-I-I—___

Quimica Sanguinea de 4
Pardmatros

Presentarse con las siguientes indicaciones:
" PRESENTARSE CON § HORAS DE AYUNO A LA TOMA DE MUESTRA.

Instituto Nacional de Cancerologia de México 3

fpunioraionie
" ooresaen M LT T oy
(000154497) - SMER0 mMeIPA
Su préxima cita es el dia: | Martes 07 de Diciembre de 2021 a las: 09:45 a.m.
C'"TOSCOPIA 3 CONSULTA SUBSECUENTE DE CISTOSCOPIA 3/ Interconsulta 1z 07-12-2021 09:45 a.m.
Fuayado ID tnico: 50965674
Indicaciones: Séla se permitira of acceso al Instituto 30 mins, antes de la hora de consuita y/e 30 mins. des

Consultorio: CISTOSCOPIA 3

"ANTES DE RETIHARSY, VERIFIQUE QUE 1A INFORMACION IMPRESA SEA LA (
Usuarlo que generé 1a cita; HERNANDEZ HINOJOSA EDGAR » )
Usuarlo que Imprime:; HERNANDEZ HINOJOSA EDGAR Impreso el df;

FAVE 1



Formato de Estudio

Socioecondédmico
! T, AL T 1N 10 J.U:IT.II-BJT_-.
Tonte o albivee ofe. smbion Trd
1. Datos del CURP: 1)\ 14 “uricicies v G DV

. Nombre completo: Apellide paterno, Apellido MR, Nombre (s)

[N N L VTR T I-'-\..'l"'"l.'i-'l. X
L]

3. Apoyo que salicita:

LB g 1gith L |

/

4. Edad: ©, + Estado sivil; Soltera () Viuda{ )

5. Nimero de hijos (_, ) Edad de cada une:

(Anexar actas de nacimiento)
6. Direccion: Calle_( " 1\, ed ey
C.O'Onia Tl '-l!'..| i

Num. v )
N T Ilr,,'|||-.£:|.el-egac;0nlwlpi0. B | |,1|'1.1'|| |\(‘_ V)
Cédigo Postal __ </, 4() Entidad Federativa \ ACweratrg

7. Teléfono para localizacion uds (2l 1)eys
8

L Corres alectrdnico

Actualmente vives...

A) Con padres o tutores ( ) B) Con algun familiar ()

9. Datos de Familiares que habitan en ia misma casa: Edad. grado académico; ooupackinls %
trabajo (nombrs, diraccién y teléfanal de Ryt
i Ayt lont
Padre. ; Appecionto
L] 1] .‘!:_'\1 - -
' | = T 3527 RG24 e e
Madre: i N ol e o
|
Hermanos:
10. Ingreso familiar mensual i
11. La casa donde vives es A) Propia (v4 8) Rentada ( )

Numero de habitaciones ()

12. El material de la casa es:

Pareties y techo de concreto f:,-(j Paredes concreto y techo de laminafasbesto { )

Divorciada () Separada( ) v .0 [, i o,



Parades de madera o adobe y techo de 1&mina ( ) Otros materiales () (especliique)

13. ¢ Trabajas Actualmente? SI () No [)

14. ;En dénde?

15. ¢Con qué sueldo mensual?

16. 2Con qué horario?

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales?

18. ;Quién cubre tus gastos?

19. ;Cuanto dinero recibes al mes?

20. ¢Actualmente cuentas con alguna otra beca o apoyo economica? (Institucion. Monto y
Periodicidad): 1)

Lugar y Fecha: { I A AR I'I'J W 2o |

Manifiesto baja pratésta de decir verdad que la informacton proporcionada en este formato 88 verdadera y estoy de acuerdo a
que se pompruehse |2 veracidad de esta infermacion.

*Llenar todos los campos, no se evaluaran solicitudes incompletas o gin firma

La autoridad correspondiente podra realizar visitas domiciliarias en los casos que
considere, para verificar la veracidad de los datos.

5 FREL g |I'J|,.-‘.1r_"!._,'-r.- r B LS BTN
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TOCATALAN, TLAX, A 7 DE DICIEMBRE DE 2021

BUENO POR: $250.00

R E C | B I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA CANTIDAD DE
$250.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA PESQS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE TRASLADO A LA CUIDAD

DE MEXICO
RECIBE

k

C. ARACELI BAEZ HERNANDEZ

vintamionio
AUTORIZA ENTREGO 5-,;,;’1"3';;';'5"';"_!1-:'1;% :
¥ Ay L,
, . b i AL
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ Hmpﬁiﬁﬂfﬁ“-ﬂ i
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO.BO.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

2471 417 0085 R Ayurtariento de "oz atian fenitn Juarez 411
2 2074 TocaMan, Thaxcala



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 7 DE DICIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C.ARACELI BAE7 HERNANDEZ, DOY M
AGRADECIMIENTO POR BRINDARNOS EL APOYO DE MI TRASLADO A LA
CIUDAD DE MEXICO AL HOSPITAL SHRINERS EN LA CIUDAD DE MEXICO.

SIN MAS POR EL MOMENTO M

E DESPIDO DE USTED, NO SIN ANTES ENVIARLE
UN CORDIAL SALUDO.

ke
Ayuinlcamienio

Canesinestione o
ATENTAMENTE

lecatidng Tiax,

il 1 - Pl 1 T P —
TESORERD MUNICIRAL
C. ARACELI BAEZ HERNANDE?




TOCATLAN, TLAXCALA 9 DE NOVIEMBRE DEL 2021

ASUNTO: TRASLADOQ

C.QUIRING TORRES HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCICNAL
PRESENTE

El que suscribe C. Araceli B8dez Hernandez, de la manera mas atenta y respetuosa,
solicito de su apoyo para el traslado de mi hija Betsabe Séanchez Baez AL HOSPITAL SHRINERS

en la ciudad de México el dia 7 de diciembre a las 9:00 a.m. Ya que no cuento con la i D %";
i A - 3
para trasladarla, R

L%‘b?l J

By ';|||_."',1,"'|_'l_l_, M”Hwn'ﬂ
Sin mds por el momento me despido de usted, no sin antes enviandole un cordial saludo

Ayuntamienio
Constifuclonal de .
Tocaildn, Tiax.
Eonan 20219-2024

ATENTAMENTE s -
L e
OFICIALIA DE PRETES

RECIBIDO

C. Araceli B4ez Hernandez

2N =189 - Qo -]
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MUNICIPIO DE TOCATLAN TLAXCALA

MTTaS0401 N7 &
FaLACIO MUNTPAL 1 Ext SN CPA04B0, SANTA 1A=
CALA Mixioo. No. Comprobante: T ASS4:
a L :
Raégimon fis cal: 603 - Personas Morsles con Fines no Lissrativos L et N
Fecha comprobante: 2021-02-12T12,26:6

Cllente; RAFAEL BAEZ

RFC: XAXX010101000

Domiclllo: 2 DE SEPTEMERE N° Ext 5 Col BARRIO BE GUADALUPE CP.60480, TOCATLAN, TLAXCALA, Méx koo
Moneda : MXN Forma de pago: 01 - Efsctivo

Método de pago : PUE- Pago en una sola exhiblcién Tipo de camblo:

"Este documento es una representacién impresa de un CFDJ"
Facha de certificacion del CFOI: 2021-02-12T12:26:15

Folio fiscal: B7AB7805-CADB-AF 48. B701-B75708103BCH
Hémaro di gerle de! certificado €0001000000508383682
d# salis digital:
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Formato de Estudio
Socioeconémico

ATANTTANGRS Frr 2000 - BU04

e o Pclaer nle, suemilnea el

1. Datos del CURP: _prp\)\ by 2 2B N zRes(

2. Nombre completo: Apellido aterno, Apellido rlqugrru:h1 Nombre (s)
Eoer  Wesnonde? | pacicels

3. Apoyo qun_ﬁ%!nlu:

ciaton dey
4. Edad: _H | Estado sivil: Soltera () Viuda( ) Divorciada (%) Separada ( )
5. Nmero de hijos (_/ ) Edad de cada uno: {Anexar actas de nacimiento)
6. Direccion: Calla &, 7 A= *:T?-\\ rm‘b,(:,_ Nm. >
Colonia

Delegacion / Mpio.__ ToCay\o v
Cadigo Postal _ QY 2 G Entidad Fedorativa__ "5\ oy oy |L{"'}

7. Teléfono para localizacién jada M ) |1BY-99-72 Corr_ep electrénico "~ T——__

8. Actualmente vivee...

A) Con padres o tutores () B) Con algln familiar}(} C) Sola { )

9. Datos de Familiares que habhtan en |a misma casa: Edad;
trabajo (nomire, direceidn y taléfana) de:

padre . Roltvel @oe?,

grado académico, acupacién; lugar de

Mexdre: p‘&"kﬁ e T - %Eg mn‘-.lf'f:_

Hermanos:

10. Ingreso familiar mensual !

11. La casa donde vives as: A) Propia 1<) o peeS B) Rentada ( )
Numero de habitaciones () AN
" \?‘:"—"ﬁhﬂ.l_g}:muﬁ oy
12. El material de la casa es: DCanan, Tiax,

_.:: 5 ., = I02Y- 203 e
Parades y techo de concreto (?@ Paredes concreto y techo de lamina/asbesto ( J- TR0 HUMICIPAL.



mexivu

CREDENCIAL PARA WTAR
e
BAEZ

HERNANDEZ

ARACEL!

DOMICILID

C 2 DE SEPTIEMBRE 5

BARR DE GUADALUPE 80480
TOCATLAN, TLAX,

CLAVE D& ELECTOR BZHRARB0022629M400
cure BAHABCO226MTLZRROB  wiopemeaistro 1998 03

eeraD0 29 muriciio 035 seccion 0505
Locacap 0001  emsicy 2019 visencia 2029 %

%,

Em‘."-'h-r;clurﬂ:ldi
ocatidn, Tiax,
" g = 0 202§ ari—
v e ESCIRER ATIICIDAL,
" ; L 1 .l\."'!!_..' "-.j- ;



"LAN

LB /™ TR AL e i 20 -
[ T T T PR R —
T ETLEN ALY 30 A lbom DB LA Eommims se b
. LE LA INDERPENDENGIA DE MEXICD
TOCATALAN, TLAX, A 14 DE DICIEMBRE DE 2021
BUENO POR: $1500.00
R E C I B

I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA CANTIDAD DE

$1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA LA POSADA DEL

SEMINARIO DE TLAXCALA

RECIB

C. ARMANDE SANCHEZ PEREZ

A t @7
AUTORIZA ENTREGO mﬁ! ami -.u:_u
i 'I-Lilfﬂﬂtﬁn, Phoax
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HEEE! NFPEE"“?": :
PEEGDER Foye

PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

VO.BO.
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

. 3, gt mieates de "oz atins Benitn Jisires 411
7 N
241 613 0089 M- 2024 Tocatlan. Thaxeala



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 14 DE DICIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE (. ARMANDO SANCHEZ PEREZ, DOY Ml

AGRADECIMIENTO POR BRINDARNOS EL APOYO PARA NUESTRA
POSADA EN EL SEMINARIO DE TLAXCALA.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED, NO SIN ANTES ENVIARLE
UN CORDIAL SALUDO. 24

Conatliusionag e
focatlan, Tiax.
L L

TESNEERD 11 sl

ATENTAMENTE

Cs ARMANA:: SANCHEZ PEREZ




TOCATLAN, TLAXCALA. A 14 DE DICIEMBRE DEL 2021

Asunto: Apoyo econdémico

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Armando Sanchez Pérez, de la manera mas atenta y

respetosa solitc de su apoyo para el seminario de Tlaxcala para realizar nuestra
posada que se realiza cada afio.

Sin mas esperando una respuesta favorable a esta peticién no sin antes enviarle un
cordial saludo

: AL

Aoyt oana i
ATENTAMENTE _ Comulugionat v
Iocatian, T
= JRR T 20924 v
— PRRORER o

e
'

C. Armando Sanchez Pérez

Conatfuokonal e
Tocatldn, Tiax,

s P BT







SEMINARIO DE TLAXCALA
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H. AYUNTAMIENTO 2821 - 2934

THCETLEN € fufer { o
E.L‘ — Tr— 2021 200 AROS DE LA CONSUMACISN
- DE LA INDEPENCENCIA DE MEXICO
TOCATALAN, TLAX, A 27 DE DICIEMBRE DE 2021
BUENO POR: $1000.00
R E C | B I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA CANTIDAD DE
$1000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA MEDICAMENTQS YA QUE ES UNA
PERSONA VULNERABLE

RECIBE

L f"-'p-'.'.;.'r =S vl l:'
C. SUSANA MARQUE? BARRIOS

! ’:utm'fﬁwl:lﬂﬁ
rr{cﬂ!iﬁﬁ. Theax,

¢ J S ——
"ESORREC MUNMICiE
AUTORIZA ENTREGO NICIPAL

C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

V0.BO.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

|1 o o l |

l i [ i
H. Ayuntamiento de Tocatlan | Benilo Judrez 111
241413 0069 2021-2024 | Tocallin, Tlaxcaia.



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 27 DE DICIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C. SUSANA MARQUEZ BARRIOS, DOY M|
AGRADECIMIENTO POR BRINDARNOS EL APOYO PARA M

MEDICAMENTO YA QUE ME PIDEN EN EL HOSPITAL DE CANCEROLOGIA
EN LA CIUDAD MEXICO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED, NO SIN ANTES ENVIARLE
UN CORDIAL SALUDO.

Ayuriiridando
":rln'.rlh.l;r.hﬂ-m (L]
weatian, Tlox.,

o R - D
et 0 PRI AL

ATENTAMENTE

NA =2

ISane Maveuay 4

C. SUSANA MARQUEZ BARRIOS



TOCATLAN, TLAXCALA DE 16 NOVIEMBRE DEL 2021

ASUNTO: APOYQ

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Susana Marquez Barrios, de la manera mdas atenta y respetuosa,

solicito de su apoyo  para mi traslados AL HOSPITAL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA EN A LA CIUDAD DE MEXICO el 27 de diciembre del 2021 dehido a la

situacion econdémica no puedo cubrir todos los gastos y no cuento con dinero para mis

medicamentos por lo que le pido de me apoyo economico para poder realizarme mis estudios
completos.

Esperando contar con una respuesta favorable a mi peticion.

Sin mas por el momento me despido de usted, no sin antes enviandole un cordial saludo %

ATENTAMENTE

| s )
PAL) el A e RET L3

C. Susana Marquez Barrios




_,onal de Cancerologia de México

ceesarmossuss RN -

Su préxima cita es el dia: | Lunes 27 de Diciembre de 2021 a las: 09:10 a.m. |
TOMOGRAFIA MATUTINO Urotomografia computada / Por orden medica . P-4 Bopid D9l am
Pagado T 0065415
Indicaclones: '

consultorio:  TOMOGRAFIAMATUTING |/ f IV

"ANTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA SEA LA CORRECTA Y COINCIDA CON SUS DATOS"

Usuarlo que generd la cita: MARTINEZ CERVERA PEDRO FERNANDO

Impreso el dia 08/11/2021 & las 13:29 hrs. Pag. 1 de 1
Usuarlo que Imprime: PAEZ MELENDEZ ALICIA
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Formato de Estudio
Socioecondmico

e T
E ﬂ'ﬁ:ll\ﬂlﬂl‘m A - T8I

|I"?i.l-1 -I' E'I-I.-l'l-r"l# Jr -||-|l|'r|'='|'b;||- T

1. DatOS del CURP: |'|||-'|, | Y BT L 1Lt L R .I.l

. Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)

B g TR l-l..en.-|'lﬂ.-. v I

3. Apoyo que sollcita:

L'l'l:_.n.l.:. PRI L\ Lk %

4. Edad: *, » Estado civil: Gollera ( ) Viuda( ) Divorciada( ) Separada ( ) |

5. Numero de hijos (- ) Edad de cada uno .. (Anexar actas ce naclmiento)

6. Direccion: Cala_ . iy9q ke
Colonia i e LA o O AT o O T ,,Lllg-.ﬂelegacior\/l\/lpio‘ Vo cad\ooym
Codigo Postal (O Entidad Fedarativa C \oheres | 1y

7. Telétono para locallzacion jags (o L 3 ders o cisCorreo electrénico

8. Actualmente vives...

Num. 5

[

A) Con padres o tutores ( ) B) Con algdn familiar 3 C) bDla { )

8. Datos de Familiares que habitan en ia mis

Ma casa: Cdad, grade académico; ocupacién; lugar de
trabajo (nomkbyre, direccion y teléfonn) de

Padre:

Madre;

Hermanos:
10. Ingreso familiar mensual - {1
11. La casa donde vives es: A) Propia (44 B) Rentada ( J-:;":'-'l"lmﬂmfunh

focatid )
Numero de habitaciones () = 202 (Qﬁmﬂ“ 1%,

"ESORERN PN ili(‘ﬁp/\;{
12. El material de la casa es:

Paredes vy techo de concreto FJ.{J Paredes concreto y techo de laminafasbesto ()



Parades de madera o adobe y techo de lamina () Otros materlales () (especifique)

13. ¢ Trabajas Actualmente? S () Noe 1)

14. 1En dénde?

15. ¢ Con qué sueldo mensual? o=

16, 4Con queé horario?

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales?

18. 4 Quién cubre tus gastos?

19. ¢ Cuanto dinero recibes al mes?

20. yActualmente cuentas con alguna otra beca o apoyo econémico? (Inslitucion, Monto y
Periodicidad)z A |

Lugar y Fecha: 1 i -I:,-;‘ i 1R l'lll- i) . 1

Manifiesle baje protesta de decir verdad que la informacion

proporcionada en este fermato es verdadera y estoy de acuerdo a
Que se comgrueba la veracidad de esta informacion.

“Lienar todos los campos, no se evaluaran solicitudes incompletas o sin firma

La autoridad correspondiente podra realizar visltas domiciliarias en los casos que
considere, para verificar la veracidad de los datos.

Sy Lyt 2y o | = ol '

Ayunt::?nienio
) -‘:-unumrqlonumu
iocallan, Tlax
e 20 ] - ZA L] e

TESDRER) ML)
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TOCATLAN

H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

202

I 200 ANOS DE LA CONSUMACION
DE LA INDEPENDENC|A DE MEXICO

Ayuniamienta
sansiiuciono do

ooy, Tl

{2074 ===

MUMICID AL

7 | =3l | )
5014 It Ayuntamiente de Tocatlan :
4147 B f

241 413 0049 | 2091-202

Benito Juarez 11
Tocatlan, Tlaxcala,



led TOCATLAN

fr.‘?fiﬂ’ H. AYUNTAMIENTO 5031 - 324
| | T CETLEN f B _
- : 2021 200 ANOS DE LA CONSUMACION
1 DE LA INDEPENDENCIA DE MEXICO
TOCATALAN, TLAX, A 28 DE DICIEMBRE DE 2021
BUENO POR: $500.00
R E C | B

I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA CANTIDAD DE

$500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA SU TRASLADO A LA

CIUDAD DE MEXICO.
RECIBE

5/

C. VICENTA HERNANDEZ HERNANDEZ

e
Avuntamienic
Lemmeiucional de

ocatidn, Tiox,
e 11 B T ] R —

FESERER MUMIC I
AUTORIZA ENTREGO

C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ
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SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA DEL 28 DE DICIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C. VICENTA HERNANDEZ HERNANDEZ, DOY M

AGRADECIMIENTO POR BRINDARNOS EL APOYO PARA MI TRASLADO A
LA CIUDAD DE MEXICO AL HOSPITAL DE CANCEROLOGIA.

UN CORDIAL SALUDO
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Tocatlan Tlax, a 20 de diciembre del 2021
Asunto: el que se indica

Quirino Torres Hernandez

Presidente Municipal Constitucional de Tocatlan
Presente

La que suscribe C. Vicenta Hernandez Hernandez habitante de este municipio,
sirvase este medio para enviarle un cordial y afectuoso saludo v a la vez hacerle
la siguiente peticién apoyo para trasladarme a la Ciudad de México al Hospital
Instituto Nacional de Cancerologia ya que llevo un tratamiento desde hace
tiempo y soy una persona de escasos recursos por lo cual solicito de su apoyo
mi cita es para el dia martes 28 de diciembre.

Sin mas por el momento Yy en espera de una respuesta positiva le reitero mis
reconocimientos quedo de usted.

_,#74// ' ;"

y i l-'-I:H'|III‘|HI1-I5'.:lEﬂu!E|:+
'ocaran, Tiox,
ATENTAMENTE = i f-zazaugé
Vicenta Hernandes Hernandez BEORERN MUNMIEIPAL




I Instituto Nacional de Cancerologia

Unidad de Quimioterapia Ambulatoria
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102-8 ONCOLOGIA VEDICA DE GINECO

juaves, 02 de diciembie de 2021
11.16:26 a.m
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Instituto Nacional de Cancerologia de M

T oomamern 7/ AN

Su proxima cita es el dia: Juevgs 3Q/de Diciembre de 2021 a las: 09:30 a.m.

CONSULTA SUBSECUENTE 102-B ONCOLOGIA MEDICA DE 30-12-2021 09:30 a.m,
ECOLOGIA / Subsecuente

1D dnico: 51227797

(e Vo7

_"ANTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPR
Usuario que generé la cita: ~ BAHENA GONZALEZ JOSE ANTONIO O p ( L 2 ’

Usuario que imprime: SALAZAR FRAGOSC IRMA
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I Institute Nacional de Cancerclogia
Unidad de Quimioterapia Ambulatoria

ID: 74090 LicisT 3 Edad: 52
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