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TOCATLAN, TLAXCALA 3 DE NOVIEMBRE DEL 2021

ASUNTO: TRASLADO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Felipe Avendafio Mufioz, de la manera més atenta vy respetunsa,
solicito de su apoyo para el traslado del C. Eugenio Avendafio Contreras AL HOSPITAL
REGIONAL LIC. EMILIO SANCHEZ PIEDA, debido que no cuento con una unidad para
trasladario a sus hemodiilisis que se programan los dfas miércoles y sabado a la hora 3:00pm
a 7:30pm, de la maneta més atenta me pueda seguir apoyo dando.

ATENTAMENTE

b

C. Felipe Avendafio Mufioz
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CALENDARIO C. EUGENIO AVENDARO

Mes Noviembre
3/11/2021 Miércoles
10/11/2021 Miercoles
17/11/2021 Miércoles
24/11/2021 Miércoles

HOSPITAL REGIONAL LIC, EMILIO SANCHEZ PIEDA
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TOCATLAN

ulind | Vow ab fodiveer des easeslives vadns
| TeCETLEN |
o | 021200 ARDE DELA CONSULAZIAN

- TR DE LA INDEPENDENCIA DE MEXICO

TOCATALAN, TLAX, A 03 DE NOBIEMBRE DE 2021

BUENO POR: $500.00

R E C I B I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN,
TLAXCALA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

APOYO PARA TRASLADO A LA CD DE MEXICO AL HOSPITAL SHRINERS,

RECIBE

Mﬁ%ﬁzh

C.MARCOS MORALES CARMONA

AUTORIZO
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL

VO.BO
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ

SINDICO MUNICIPAL

beleviongye e T vic ol Ut oy g
H. Ayuntamiods de Tocatlan Benite Juaraz 111
261 413 0049 gy Yocathin, Tiaxcala,



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

ASUNTO: TRASLADO

P 0
I'H.Illﬂ)).

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

PRESENTE:

El que suscribe C. Marcos Morales Carmona de la manera mas atenta y respetosa,
solicito su apoyo para el traslado de mi hijo Juan pablo morales Jiménez de la edad 14 afios
AL HOSPITAL SHRINERS EN LA CIUDAD DE MEXICO no cuento con una unidad p
trasladarlo a su cita programada a las 9:00am del mes noviembre del 2021 por 1o que gty

de su valioso apoyo dejando mi nimero de teléfono 241-106-46-78 0 241-18%
esperando una respuesta favorable,

i

'wcatian, Ty
Sin ma@s por el momento me despido de usted, enviandole un cordial saludo o T 2024 o

ESORERG MUNIc o
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e 2021-2024

C. Marcos Morales Carmona



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 03 NOVIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C. MARCOS MORALES CARMONA  DOY Ml
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO PARA MIS HIJO JUAN PABLO
MORALES JIMENEZ A LA CIUDAD DE MEXICO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDODE USTED, NO SIN ANTES ENVIARL
UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

C. MARCOS MORALES CARMONA
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Hospitales Shriners , Y
para Nifos ,_{ﬁ(h 0
o
TARJETA DE CITAS ’ 3
Av, dei Imén #257 Tel. Conm. 5424 7850 ==
Col. Pedregal de Sta. Ursula Exts. 1401, 1407

Delegacion Coyoacan,
México D.F, C.P. 04600

Mombre:
MORALES JUAN PARLO 2I1ENET 4
Registro: 83473
1
BIENVENIDO i

ES UN PRIVILEGIO PARTICIPAR CON UD. EN EL
TRATAMIENTO DE SU PACIENTE

*CUIDE U CARNET, ES IMPORTANTE, AQU! APARECE SU
NUMERC DE REGISTRO. LE SUGERIMOS MEMORIZARLO A
PADRES O TUTCR LEGAL Y/O PACIENTES.

*ACUDA CON PUNTUALIDAD A SUS CITAE, NUESTRO
PACIENTE SIEMPRE DEBERA SER ACOMPARNADD LINICAMENTE
POR LOS PADRES O TUTOR LEGAL.

25U CONSULTA ES IMPORTANTE, DISPONGA DEL TIEMPO
SUFICIENTE CLIAMDO ACLIDA AL HOSPITAL.

=35I TIENE ALGUNA DUDA O POR ALGUN MOTIVO NO ASISTIOA |
SU CONSULTA, POR FAVOR AYUDENDS A PROGRAMARLE UNA
MNUEWA CITA. LLAMANDD AL TELEEOND:

5424 7850, CONSULTA EXTERMA.

»AYUIDENCS A ATENDERLE MEJOR: LA HIGIENE PERSOMNAL |
DEL PACIENTE, INCLUYENDO SU CABELLD LIMPFIO, LE |
AYUDARA A RSE BIEN, APOYELD EN SU COMODI-
DAD PARA © GONSULTA. 51 ES POSIBLE TRAIGA
CONSIGO UN SHORT PARA EL PACIENTE.

=NOS PREOCUPA SU BIENESTAR. PROCURE ANTES DE
VENIR AL HOEPITAL TOMAR ALGUN ALIMENTO, & TRAER UN
REFRIGERID

#LUUANDO SOLICITE LUMA CITA FAVOR DE PEDIR EL NOMBRE
DE QUIEN LO ATENDIG.

#*FAVOR DE NOTIFICAR EN CASO DE CAMBIO DE DOMICILIO.
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DIA | ANC | HORA | CONSULTA O CLINICA
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| Impartante: Presantarse selo papas y padenta. Carta P-l_:der es i
| necesaria a faita de algun Tutor, traer al menor limpio, con:
alimentos, medicamentos si tiene manegjo especial, muda de ropa

i
newa su alta, Atte, Trabejo sodal. i

: 207 €230 L%F_
@lel Fae) KSR I SR

(r 120 |2l Pe.r- :

N ES29R VA PIN ) e
=l importante: Presertarse solp Fapas y paciente. Carta Podcr cs |
necesaria a falta de algdn Tutce, taer a menor limpio, con

alimentos, medicamentos si tiene manejo especial, mueds de ropa :

el 51 il C iNE

Nl 1) otz %'.@_)i %_E F"Cl.‘ﬁﬁ.l_
oS 121500 fe _
Whgd gl le s A

| MprtEnte. Presentarse solo papas y paciente. Carta Poder es
|| necesatia a falta de algun Tutor, traer al menar limpio, con

alinentas, medicamentos si tiene manejo especial, muda de ropa

27 7 alta, enthicacion INE  Atte. Trabajo soeial, :
) '
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Clemndn Faderal o Electricidad”

JIMENEZ GALINDO VERONICA
27 HBABCALC 13 0P 000
ABASOLD

STAMATOOATLAN D62, 6P, ader
BTA M TOATU AR, TN

TSI VN FEBDS MK

IPAGA EL RECIBO DE LUZ
NEL M8 SERVICIO 8 TR 80 (i) —
MMy SOSED 18011 JH-GEET T 05 T : [ o~ BESDE TU. CELULAR

LISITE BE PRGD) 3 G&P 39 '

Snergil (kWh) 01720 01634 66
Basico g6 0.869 74,73
Suma 86 AT

oy g
- ) I
II_IHI’I m il BN, A menor uso, mayor anoyo. Subtotal

Sumhistro

74.73
Dlstribucién 0.00 0.00 vz.m (HET] A, TE 11,95
Teansmlsiany 0.00 0.00 14,94 Va3 - P ches Pamadin 86.68
CENACE 0.00 0.00 0.72 (] et 1 = 4.85
Erergla 0.00 0,00 69.08 B Faifmacha A larass % ]
Capacldad 0.00 0.00 ared LT = Gu Pags M
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.50 usn Totsl $91.79 fﬂcnﬂ 'n

e 1L & O ZQZﬂ --.:.

) &

Apoyo Gubernamental 258,98 MUNIC“ !

Fecha, hora y kigar da (mpresion: 07 S2° 21 03:10.18 Ixs. CALLE ALVARD OBREGON 208 S/ COL CENTRO APRAGO ARZACD TLAXCALA MEXICO G
0030

*** “CnMEM: Coslos relacioiiados con log servicios del Marcado. {2) DAP: Darscha al Alumbrada Pobligo, 13) Gargos o crédlios: Dlversos £oncepios qite sa puedan Inclir en i aviso reclbp
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Formato de Estudio e T

Socioeconémico — bm!: ﬂ N

sodaer e st lian g e

1. Datos del CURP: MOCN B 16049 Sl vLR pROS

2. Nombre completo: Apellmsaterno, Apellido maternc, Nombre (s)
: = CCn pacin]

3. Apoyo que solicita:
—Uias\at

4. Edad:i{_@ Estado civil: Soltera { ) Miuda( ) Divorciada( ) Separada( ) (Omwa gai{)‘ag

5. Nimero de hijos (J) Edad de cada uno: 4 arxas {Anexar actas de nacimienta)

6. Direccion: Calle_Z¢lgy @iy J!':lr'ﬂ'iﬁll.':'.l Num. 5’/”p

Colonia Delegacion / Mpio. ‘Tf‘pn!l._-lm )

Codigo Postal _CRIMEL(]  Entidad Federativa___ \evge e\ QY

7. Teléfono para localizacion e (4] ) J&5- #8395 Correo slectrénico

8. Actualmente vives... A)Con padres o tutores ()

B) Con algun familar (') CySola ()

- Datos de Familiares que habitan en la misma casa: Fdau; grado académico. ocupacion; lugar de
trabajo (nombre, direccion y teléfono) de:

FPadre:

Madre;

Hermanos:

10. Ingreso familiar mensual

11. La casa donde vives es: A} Propia (AX) 8) Rentada ( )
Numero de habitaciones ()

12. El material de la casa es:

Paredes y techo da concrato QQ Paredes concreto vy techo de lamina/asbeso ()



Parades de madera o adobe y teche de ldmina ( )} Otros materiaies () (especifique)

13, ¢ Trabajas Actualmente? SIS No ()

14. .En donde?__ Cum\pe& Ta®

15. ;Con qué sueldo mensual? ———n0

16. ;Con qué horario? ~ SR

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales? ————o

18. ¢Quién cubre tus gastosy— =

19. ¢ Cuanto dinero recibes al mes? ——

20. ¢ Actuaimente cuentas con alguna otra beca o apoyo economico? (Institucion, Monto y

Periodicidad): ) uj::"

Lugar y Fecha: Toca 5"'.':1.?1‘ ‘Tlll o O -?_L'mj - 202 ‘

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada en este formato es verdadera y estoy de acuerdo a
que se compruebe la veracidad de esta informacion

"Llenar todos los campos, no se evaluaran solicitudes incompletas o sin firma

ﬂvuntqmlenao

Hombrg y Firma ' "mi'ﬁ" Then,

ot 07 {2 20D s

FROREND MUMICIPA]
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APOYO TRASLADO MARCOS MORALES CARMONA 03, 11/21

., TP r'r‘h'_~|-|--,-.a ] ;mr-
rimlr':‘!lllr'-l'ﬂm-ii.fl_"l.'
'%a'ﬂ'ﬂfﬁn, ey
T RE 1 BOR4 « -me
TR MU

ey



PARA VMOTAR

foeatldn, Tiom.
R, ¥ A | 1 L

TESONERO MUMICY



- g, | [_.,-'l._.' e . B0
| "aj% I 1-_3

)CATLAN

I H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
| _TeCETLEN '
R e
TOCATLAN, TLAX. A 09 DE NOVIEMBRE DE 2021
BUENO POR: $300.00
R E C | B I:

:  DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLANCALA LA
CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/10

D 0 MN) PARA EL TRASLADO DE M| HIJO KEVIN
GAEL TAPIA PALAFQX AL HOSPITAL DEL NINO POBLANO EL DIA 10 DE NOVIEMERE DE 2021,

RECIBE:

C.FELIX R RODRIGUEZ .

AUTORIZO ENTREGOD
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIAMA SAMCHEZ H n T';Em
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUMIC| 202 1~ 2024 e
ERORERO MUMICIR A

V0. BO, -
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

|
TELEFONO REDES SOCIALES
41-4130060

H.Ayuntamiento de Tocatlan
2021-2024

DIRECCION
Palacio municipal SN




TOCATLAN, TLAXCALA 13 DE OCTUBRE DEL 2021

ASUNTO: APOYO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

| Constiucionel g
'ocatlan, Tiox

i 1 ] DU mee

'ESORERD MURMICIDA

El que suscribe €, Félix Palafox Rodriguez, de la man

SU apoyo econodmico para sus traslados de mi hi
nifio poblano,

era mas atenta y respetosa, solicito

jo Kevin Gael Tapia Palafox, al hospital del
¥a que no cuento con la solvencia para sus traslados

Las citas de atencién es 22 de octubre alas 7:20 a.m. y 10 de noviembre 2:00 p.,

Apumtomionio

el | Constituciomd o
B [ Toootian, Tiax
L =ERE 2521 - 2024

Sinmas por el momento me despido de usted no sin ante, enwvidngd cordlal salude, }

;
TEsnEEi.a. MUNICIBAL

miento

el cle ATENTAMENTE
Jilain, Tlax.

L9- zu}4 g

U REGIDOR

Apuintarmdenio

Cansfucional de

| Tocatian, Tiox,

O daxi-2uEs

14 Fi
1o
OFICIALIA DE PATES

C. Félix Palafox Rodriguez ﬁﬁé@ﬂ%ﬁ@@



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 9 DE NOVIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C. FELIX PALAFOX RODRIGUEZ DOY Ml
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO PARA EL TRASLADO DE M
AIJO KEVIN GAEL TAPIA PALAFOX AL HOSPITAL DEL NINO POBLANO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDODE USTED, NO SIN ANTES ENVIARL B
UN CORDIAL SALUDO. :

ATENTAMENTE

L)

C.. KARLA ARELY SANCHEZ




Facha: 09—09-202] SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA HORA: 10:07
CONMUTADOR: 01(222)2-14~03-00
BLVD.DEL NINO POBLANO 5307 COL.CONCEPCION LA CRUZ PUEBLA,PUE.
DIVISIONRN DE CIRUGTIA A
ORDEN DE TNTERNAMIENTO PARA CIRUGILA

EXP: 291536 PACIENTE:KEVIN GAEL TAPIA PALAFOX

SEXO:HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO:28/04/2020 EDAD: 1-04

= ] :::-——..:Z::::::::::::::: e S e ======m=:=====:====:: _—==—==
Peso: 8.00 TP: _ - TPT: .

Fecha de la Cirugia:22410-2021. Hora Cirugia: 07:23 hrs.

Medico:PEREZ PEREZ LINDA FABIOLA

DIAGNOSTTC CO (8)

! - 04DES5 ~-DESNUTRICION PROTEICOCALORTCA MODERADA
" .- 17AVP -ATRESIA DE LA ARTERIA PULMONAR

.- 17CIAl -COMUNICACION INTERAURTCULAR
4.- 17CIV1 “COMUNICACION INTERVENTRICULAR

CIRUGTIA PROGRAMADA
04DES5 -TAC ANGIO C/ANESTESTA

e o e T T T e e e e ey e e e e e
T T s T S S I O I S T S T s s === —

1.- El Pacieﬁte debera presentarse en: ADMISION DE URGENCIAS
el dia 22-10-2021 a las 07:23 hrs.

o
22-10-2 7 34
2.~ Debera permanecer en ayuno a partiz.d& las 00:00 hps.del dia 10/22/2021

3.- Bano completo previo a su ingreso SI

ACUDIR A TRABAJO SOCIAL PARA INFORMACID DONADORES DE SANGRE

e e e e T T |

NO

Bl familiar o responsable
Hospitalaria (Urgencias)
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APOYQ C. FELIX PALAFOX RODRIGUEZ 09/11/2021
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OE LA INDEPEMBENCI & DE diEmicg

TOCATALAN, TLAX, A 09 DE NOBIEM BRE DE 2021
BUENO POR: $1000.00

R E C I B I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN,
TLAXCALA LA CANTIDAD DE $1000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.) POR

CONCEPTO DE APOYO PARA TRASLADO A LA CD DE MEXICO A

CANCEROLOGIA,
RECIBE
; j_uxl
C. BRAULIO RAMIREZ HERNANDEZ
Cousiihicionmgi =
ocatiding, Tl
o R 202G e
“ERCHHERNG PAEIN 5
AUTORIZA

ENTREGO

C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

VO.BO.
C. Nathaly Vazquez Marquez

Sindico municipal

— — -

Lodesiogg i SOE a e [Direccion

H. Ayuntamianto de Tocatlan Benito Judrez #11
24T 4T3 0069 2021-2024 Tocatlan, Tlaxcala.



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 5 DE NOVIEMBRE DEL 2021

ASUNTO: TRASLADO

C.QUIRIND TORRES HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

PRESENTE:

El que suscribe C. Braulio Ramirez Hernandez de la manera mas atenta y respetosa,

solicite su apoyo para mi traslade AL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EN LA
CIUDAD DE MEXICO los dias 10 y 11 de NOVIEMBRE 2021 debido a mi economia no puedo
cubrir los gastos de mis pasajes por o cual le pido su colaboracién,

Sin mas por el momento me despido de usted, enviandole un cordial saludo

y i

fOcatlan, Tlex
o 203 = 2024 sox .
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SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 9 DE NOVIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C. BRAULIO RAMIREZ HERNANDEZ, DOY MI

AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO PARA Ml TRASLADOC A
CANCEROLOGIA A LA CIUDAD DE MEXICO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO

DE USTED, NO SIN ANTES ENVIARLE
UN CORDIAL SALUDO. -

lul."qﬂn

. ]
RO. CG”(EJHJ {473
'IFm 'Hq"iﬂ.ll e
ATENTAMENTE ORERG MUNICH

R

C. BRAULIO RAMIREZ HERNANDEZ




BRAULIC RAMIREZ HERNANDEZ 9/11/2021
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THATLEN

T

TOCATLAN, TLAX. A 09 DE NOVIEMBRE DE 2021
BUENO POR: $1,000.00 PESOS

R E C I B I: * DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA
CANTIDAD DE $1,000.00 (MIL PESOS 00/100 MN) POR CONCEPTO DE APOYO ECONOMICO PARA
TRATAMIENTO MEDICO PARA PERSONA VULNERABLE .

RECIBE:

C.KARLA ARELI SANCHEZ AGUILAR.

S g

— ENTREGOD iy
CP- ADRIANA SANCHE?Z HERNafltietomionss
TESORERA MUNICIPHILC crf |4 ﬁ’ax
& e 2 202 e
"ERORERO Ml

AUTORIZO
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL

V0.BO.,
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUE?

SINDICO MUNICIPAL

| I
TELEFONO REDES SOCIALES DIRECCION
H.Ayuntamiento de Tocatlan Palacio municipal SN
2021-2024
P ————

41-4130060



TOCATLAN, TLAXCALA 9 DE NOVIEMBRE DEL 2021

ASUNTO: APOYO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Karla Arely Sanchez Aguilar , de la manera mas atenta v respetuosa,

solicito de su apoyo econémico para mi esposo Ignacio Mufioz Hernandez AL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, SAN JOSE EN LA CIUDAD DE PUEBLA debido a nuestra econémica no puedo

cubrir con los gastos de su medicamento Y pajes que conlieva su enfermedad.

Esperando contar con una respuesta favorable a mi peticidn.

e
Sin mas por el momento me despido de usted, no sin antes enviandole un cordial salu@ég:"""*

= Qe
B, 7&3;3’;;“ -203q Lﬂx -

ATENTAMENTE

O
%ﬁ C. Karla Arely Sanchez Aguilar TESOREL]A ?‘ﬁUHEIm
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SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 9 DE NOVIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C. KARLA ARELY SANCHEZ AGUILAR DOY M|

AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APCYO PARA M| ESPOSO IGNACIO
MUNOZ HERNANDEZ.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESP

IDODE USTED, NO SIN ANTES ENVIARLE
UN CORDIAL SALUDO.

e 201 Car
ATENTAMENTE ESORERe 204 .
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C. . KARLA ARELY SANCHEZ




KARLA ARELY SANCHEZ AGUILAR S/11/2021
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|NETITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: s%m-r?uuuﬁhn soCiAL

ﬂth_léemmuz PRESTACIONES MEDICAS
'ORDEN DE INTERNAMIENTO

INFORMACION CONFIDENCIAL

NSS:  5516-87-5770 A. MEDICO: 1M1997SF

NOMBRE DEL PACIENTE

IGNACIO MUROZ HERNANDEZ
CURP: MUHIS71218HTLXRG00

EDAD: 23 ANOS 10 MESES
SEXO: MASCULINO
DELEQACION: PUEBLA
UNIDAD: HES PUEBLA

CONSULTORIO: HEMATO_02

CVE. PTAL.: 2201011C2153
TURNO: MATUTING

!:hpmﬂm d# internamlento: Enfermadad de Hodgkin con pradominio iInfocitico

S-n'gm_h-; Hemalelegla

Obsarvmelenss; INGRESA A TMO A CAMA AISLADA 308,
Belleks Internamisnto: UENDY PEREZ LOZAND

Cama:

Fecha solicltada  06/11/2021 Hora sollcitada
de Internamlento: de Internamlanto;
Fecha clrugia: Hora clrugia:
Matricula: 11385359
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Formato de Estudio
Socioecondmico

T AN AR EN 1O 2080 = Bis

Pt ol Jusfiive ol aospafin s
1. Datos del CURP: _Bpan k93 empgnsmn e oS
2. Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)
w10y Paely e T Puakaﬂf;-l"'

3. Apoyo que solicita;
— e oonyrlo
4, Edad: Z,H Estado civil; Soltera () Viuda( ) Divorciada () Separada( ) (Ceexad®d
5. Numero de hijos (_'L) Edad de cada uno: (Anexar actas de nacimiento)
6. Direccién: Calle 1\, . TV eAFOTY Num. 4 ()

Colonia Delegacion / Mpio.___ Toeolan

Codigo Postal _QOYPT  Entidad Federativa_ —pwoaserc WG

———

7. Teléfono para localizacion jaga 4 ) 7231-85 59 Correo electronico
8. Actualmonte vives... A)Con padres o tutores () B) Con algun familiar { ) C)Sola () =D

9. Datos de Familiares que habitan en la misma ¢

asa: Edad, grado académico; acupacion: |lugar de
trabajo (nombre, direccién y teléfono) de: A

L

Padre: } bt A
__—-_-_"_-_‘—-_.-\- .- : s I I.-I;.
Madre: oty
. log ;#ﬁnﬁ‘r: N
e e iy el ‘GXD
Hermanos: - L 2 “h‘}?
NI
— —

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 concreto }c): Paredes concreto y techo de lamina/asbesto ()



Paredes de madera o adohe y techo de lamina () Otros materiales ( ) (especlfique]

13. ¢ Trabajas Actuaimente? SI() No 9()
14. ¢En ddnde?

_1‘—"-
15. 4 Con qué sueldo mensual? .

16. ;Con qué horario?

—

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales?

18. ;Quien cubre tus gastos? . ———

19. jCuanto dinero recibes al mes?

-—————.___‘__
20. ¢ Actualmente cuentas con alguna otra heca o apoyo econdmico? (Institucion, Monto y

Periodicidad):,_pq_g%ﬁ L,

Lugar y Fecha: q Ade 'lh.‘!ﬂ\l E’i"h._l["}itl 20 'l

Manifiesin bajo pratesta de decir verdad que |z informacion proporcionada en este formato es verdadera y esloy de acuerdo a
que se compruahbe la veracidad de esta informacion.

"Llenar todos los campos, no se evaluaran solicitudes incompletas o sjnfir

La autoridad correspondiente podra realizar visitas domiciliarias en
considere, para verificar la veracidad de los datos.
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(12
DE LA INDEPENDENCIA DE MEXICO

TOCATALAN, TLAX, A 10 DE NOBIEMBRE 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 SOLVENTAR EL PAGO
DE LA LIMPIEZA DE LA ESCUELA PRIMARIA ANTIGUA REPUBLICA UBICADA EN EL BARRIO DE

GUADALUPE,
RECIBE
C. AMAIRAN| AREM; I%EZ MUROZ o
PRESIDENTA DE COMITE DE PADRES DE FAMILIA. + i
-.ﬂ'fi
ﬂmﬁ.h?r-u-;ﬂkl
. Conetifusdon o g
locailan, Tio,
gt "y U -
ESORERG 7o
AUTORIZA ENTREGO
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDE?
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO.BO.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ

SINDICO MUNICIPAL

. . Ayartanieota de "oz atin Benito Jiarer 417
241413 0069 w2 7% locailan, axcala,



ASUNTO: SE SOLICITA APOYO PARA LA ESCUELA PRIMARIA
Barrio de Guadalupe, Tocatlan, Tlax., 1 de octubre de 2021

C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TOCATLAN TLAX.

PRESENTE.

La que suscribe directora de iy Escuela Primaria ANTIGUA REFUBLICA DE
TLAXCALA clave 29DPROM69D), ubicada en ef Barsig de Guadalupe perteneciente g
municipio de Tocatlin, Tlax., el comité de Ja Sociedad de padres de fomilia y de
Participacion Social por medio del presente se dirigen a usted para solicitarle de Ja
MAnera mas atenta su colaboracicn Para que nos apoye mensualmente con la cantidad
acordada de § 800.00, para solventar el pago relacionado con la limpieza de 1a escueln
en beneficio de la Institucian ¥y de la economia de los padres de familia.

De antemnano agradecemos su fing ¥ atenta colaboracion, reciba un afectuosg ¥ cordial
saludo. Esperando vernos favorecidas con nuestra peticion, sabedores de
preocupacitn por la nifier Tlacaltecs,

NEAMENTE
* i Suminiaiviande,
* W i
RECTOR.A A ESCUELA 'eeatlan, Tiay
1 4 gl | 4 - F fe—
USET a7 EAOGERS MU,
. BE DEZ 1ERNANDEZ
OF TLAXCALR®

HOFRAEED
I YTCIEDAD DE PADRES DE FAMILIA )

AMAHIRANI A. HERNANDIEZ NERIA MARIBE A GALINDO
PRESIDENTE TESORERA

PARTICWPH SOCIAL
MA. DE LOURDES GARCIA BAEZ



SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 10 DE NOVIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C. AMAIRANI AREMI HERNANDEZ MURNOZ DOY Ml

AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO PARA LA ESCUELA PRIMARIA
ANTIGUA REPUBLICA.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPID
UN CORDIAL SALUDO,

ODE USTED, NO SIN ANTES ENVIARLE
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C. AMAIRANI AREM| HERNANDEZ
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il TOCATLAN

M. Avim T T - 2034

TSanan ) 2021 200 AROBDELA CONSUMACIGN
DE LA INDEPENDENCIA DE MEXICO
TOCATALAN, TLAX, A 16 DE NOBIEMBRE DE 2021
BUENO POR: $1000.00
R E C I B

I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA CANTIDAD DE

$1000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO ECONOMICO PARA EL TRATAMIENTO

MEDICO PARA PERSONA VENERABLE.

RECIBE:

v | s
—:.,‘1::—.': (V% )
C. KARLA ARELY SANCHEZ AGUILAR

AUTORIZA ENTREGO

C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

VO.BO.
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ

SINDICO MUNICIPAL

i ! N i
| H Ayuntamieata de Tacatlan Benito Juarez {11
241413 0069 ! 2021-2024 Tocatlan, Tlaxcala,

N



TOCATLAN, TLAXCALA DE 16 NOVIEMBRE DEL 2021

ASUNTO: APOYPO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

gastos.

Esperando contar con una respuesta favorable a mi peticién, mcmlﬁn TTE!J:'
e A 02T 20D G
'EﬁﬁﬁEﬁ‘E

8

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

oqalgioay

ATENTAMENTE S3LHYd 30 VIIVIDIEHO
. lvoiar G0t 43
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SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA 16 DE NOVIEMBRE 2021

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C,. KARLA ARELY SANCHEZ AGUILAR -DOY MmI
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYQ PARA Ml ESPOSO
IGNACIO MUNOZ HERNANDEZ PARA SUS TRATAMIENTOS.

SIN MAS POR EL MOMENTO Mg DESPIDODE USTED, NO SIN ANTES ENVIARL
UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

g
Ty

C. KARLA ARELY SANCHEZ AGUILAR
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