ASUNTO: SE SOLICITA APOYO PARA LA ESCUELA PRIMARIA
Barrio de Guadalupe, Tocatlan, Tlax., 1 de enero de 2022

C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TOCATLAN TLAX.

PRESENTE.

La que suscribe directora de la Escuela Primaria ANTIGUA REPUBLICA DE
TLAXCALA clave 29DPR0469D, ubicada en el Barrio de Guadalupe perteneciente al
municipio de Tocatlan, Tlax., el comité de la Sociedad de padres de familia y de
Participaciéon Social por medio del presente se dirigen a usted para solicitarle de la
manera mas atenta su colaboracion para que nos apoye mensualmente con la cantidad
acordada de $ 800.00, para solventar el pago relacionado con la limpieza de la escuela
en beneficio de la Institucion y de la economia de los padres de familia.

De antemano agradecemos su fina y atenta colaboracion, reciba un afectuoso y cordial
saludo. Esperando vernos favorecidas con nuestra peticion, sabedores de su
preocupacidn por la nifiez Tlaxcalteca.
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SANTA MARIA TOCATLAN, TLAXCALA DEL 8 DE FEBRERO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

EL QUE SUSCRIBE C.AMAIRANI AREMI HERNANDEZ MUNOZ, DOY
Ml AGRADECIMIENTO POR BRINDARNOS EL APOYO PARA CUBRIR EL
PAGO DE LA LIMPIZA EN LA ESCUELA ANTIGUA REPUBLICA.

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

ATENTAMENTE

C. AMAIRANI AREMI%EZ MUNOZ
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Factura
E06695 - MARA GAS SA DE CV

RFC: MGAD20110DUG6, Clave Pemex:

0000110815
KM 1.1+120 CARRETERA MEXICO VERACRUZS/N

COL. SIN COLONIA
APIZACO, TLAXCALA. CP: 90300, Tel: 2417185161

REGIMEN FISCAL: 601 - GENER  DE LEY
PERSONAS MORALES

Factura - Follo SAT

OCE84F5E-C448-44FB-8459-09FAGA339ABE

Factura: A-163580
Tipo Comprobante- [ - INGRESO
Fecha: ‘FEB/22 14:48:16
Fecha SAT: . /FEB/22 14:48:22

Certif\cado Emisor: 0Ci0100000041126473
il g SaT ANNNINNNNNG50561986

SubTotal: §173.09
IVA: $26.91
Total: $200.00
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Sello Digital Emlsor
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Este documento es
una representacién
impresa de un CFDI
Ver, 3.3 | Tipo de
Factura: CON |
Impreso por:
ADMINISTRADCR

Gas Manager® Operativo Ver. 20200402 |
Powered by: www.gasmanager.com



Tocatlan Tlax., a 01 de febrero del 2022
SOLICITUD DE APOYO DE TRASLADO

C.MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ BARBOSA
PRESIDENTE DE COMUNIDAD
TOCATLAN

PRESENTE

La que suscribe C. ROCIO PARRA MUNOZ en caracter ciudadana de la
comunidad, hago un llamado de APOYO DE TRASLADO a beneficio de mi hija
YARETZI VAZQUEZ PARRA a las instalaciones del SEGURO SOCIAL que se
encuentra en el estado de PUEBLA, para poder realizar estudios médicos,
esperando de su comprensién y pronto apoyo para poder llevar a cabo mi peticion.

A esta peticion se anexan documentos que avalan la fecha en las cual se solicita
este medio.

Sin méas por el momento reciba mi cordial saludo y quedo en espera.

ATT. ROCIO PARRA MUNOZ
241 116 0455




Tocatlan Tlax., a2 02 de febrero del 2022

CARTA DE AGRADECIMIENTO

C. MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ BARBOSA
PRESIDENTE DE COMUNIDAD

TOCATLAN

PRESENTE

El que suscribe C. ROCIO PARRA MURNOZ, en caracter de ciudadana de la
comunidad. Sirva la presente para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo
aprovecho la ocasién para agradecerie el apoyo de traslado a las instalaciones del
seguro social en el estado de Puebla, con motivo de estudios medicos.

Sin mas por el momento reciba mi cordial saludo y admiracién por el apoyo
brindado.

ATT. ROCIO PARRA MUNOZ
241 116 0455




FECHA Y HORA DE LA CITAS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Medica de Alta Especiaiidad H.E. Puebla Puebia

TiPO DE SOLICITUD: Ordinaria

PACIENTE: YARETZI VAZQUEZ PARRA

NSS:

EDAD:

~ cudio:
Estudio:
Estudio:
Estudio:
Estudio:
Estudio:
Estudio:
Estydio:
Estudio:

Estudio:

" Sitiene dudas pase al Laboratorio Clinico"

6113900458

8 afios

SEXO:

Bilirrubina Indirecta

Alanina aminotransferasa {ALTITGP)
#_\Eanina aminotransferasa (ALT/TGP)
Aspartato aminotransferasa (ASTITGO)
Aspartato aminotransferasa (AST/T GO)
Bilirrubina Directa

Bilirrubina Directa

Bilirrubina Total

Bilirrubina Total

Citometria hematica

Biometria hematica

Creatinina sérica

Creatinina

Glucosa sérica

Glucosa Basai

Urea Sérica

Urea

Acido Urico

Acide Urico en Suero

Captur6 cita: ERNESTO BRAVO LOPEZ

Fecha de Impresién: 18/Ene/2022

COMPROBANTE DE CITA

L

FOLIO DE CITA: 202202020196

SERVICIO SOLICITANTE: CIRUGIA GENERAL
'MEDICO SOLICITANTE: REMEDIOS TERES PEREZ COCOYUTLA

DIAGNOSTICO : -
PRESUNTIVO:

AGREGADC MEDICO: 3F20130R

COMPLEMENTO DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

Femenino LLA

Estudios solicitados:

Fecha y hora de captura: 18/Enef2022 2alas 17:58

Pagina 1 de 2



SEGLIRIDADR ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DFEL SEGURO SOCIAL

PNSS: 5113-90-0456 A, MEDICO:
f‘ ' NOMBRE DEL PACIENTE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO

INFORMACION CONFIDENCIAL

Lc YARETZI VAZQUEZ PARRA

URP:  VAPY131007MTLZRRAT
ELEGACION: PUEBLA

UNIDAD: HES PUEBLA
ONSULTORIO: HEMATOP 0139 TURNO:

3F20130R

CVE. PTAL.:2201011C2153

VESPERTING

Sloz /3

Fecha: Maries, 18 de Enero de 2022 Folio:
Tipo de solicitud: Ordinaria

Diagndstico presuncial: Leucemia lnfoblastica aguca

Complemento dx.

Estudios solicitados: indicaciones:

Quimica clinica - Urea Sérica

Quimica clinica - Glucosa sérica

CQuimica clinica - Creatining sérica

Csimica clirica - Bilirrubinag Total

Quimica clinica - Bitirrubina Indirecta

Quimica clirica - Bilirrubina Directa

Guimica ciinica - AST [Aspartato Amino Transferasa TGO

Zuimica ohinica - ALT tAlaning Aming Transierasa TGP}

Quirnica clinica - Acido trico

Hemalologia - Biometria Hematica

El paciente debe préssntarse en ayunas
£l paciente debe presertarse en ayuras
Mueastra tomada por parsonal madico

El paciente debe presentarse en ayunas
El paciente debe presentarse en ayunas
El paciente debe presentarse en ayunas
£l paciente debe presentarse an ayunas
Elpaciente debe presentarse en ayunas
£l paciente deba preserdarse en ayunas

Ei paciente debe presentarse ep ayuras

Orientacion al paciente para presentarse a sus estudios de laboratorio:

Si tiene dudas pase al laboratorio.

IME Sy Prof -

i
Nombre y firma del médico el . Céduia profesionai Matricuta
KARINA BEATRIZ MARTINEZ JC)%E/ 4 8476640 98322921

S
Nombre y firma del médico &W tegoria Cédula profesional Matricuia
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