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H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
Pov of fdune de nueslias waices
2022 CENTENARIO BE
DESIBERID HERNANDEZ HOCHITIOTZIN

TOCATLAN, TLAX. A 02 DE AGOSTO DEL 2022

BUENO POR: $500.00 PESOS

R E C | B I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN,
TLAXCALA LA CANTIDAD DE $500.00 (PESOS 00/100 MN) POR CONCEPTO DE APOYO DE
TRASLADO A LA CIUDAD DE MEXCIO.

RECIBE:

<

C. VICENTA HERNANDEZ HERNANDEZ

AUTORIZA ENTREGA iz i
Ayunicmmnto
C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZMERWADEZ .
I-{-E 2024 me
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNIGIEAL) MNICIPAL
v0.80.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ 5’ -

SINDICO MUNICIPAL i,{ 2 ;
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Tocatlan, Tlax. a 07 de julio del 2022
Asunto: el que se indica

C. Quirino Torres Herndndez.
Presidente Municipal Constitucional de Tocatldn

Presente

La que suscribe C. Vicenta Herndndez Herndndez habitante de este
municipio, sirvase este medio para enviarle un cordial y afectuoso saludo y a
la vez hacerle la siguiente peticion.

En apoyo para trasladarme; al Instituto Nacional de Cancerologia ubicado en
la Ciudad de México, para darle continuidad a mi tratamiento ante dicha
enfermedad, declaro ser una persona de escasos recursos por lo cual solicito
de su apoyo, la cita es para el dia 03 DE AGOSTO del presente afio.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta positiva le reitero
mis reconocimientos quedo de usted.
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TOCATLAN, TLAXCALA DEL 02 DE AGOSTO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE C. VICENTA HERNANDEZ HERNANDEZ, DOY M
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO PARA MI TRASLADO A

LA CIUDAD DE MEXICO.

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

ATENTAMENTE

>

C. VICENTA HERNANDEZ HERNANDEZ

Avuniarmisnic
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H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

Pov of (uliaro deo auesbias raicos

Fv N Formato de Estudio el Ui
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1. Datos del CURP: __ it p1\ 5401 22 N TLRRCH

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

. . s

3. Apoyo que solicita:

S CONSGNUTSCO

4. Edad: _53 % Estadocivil:  Soltera ( Viuda ( ) Divorciada( ) Casada( )
A—&J_

5. Nimero de hijos (_./) Edad de cada uno: (Anexar actas de nacimiento)
6. Direccién: Calle LEDINCI = PR IME0 7 A Num. ;1‘1

Colonia 2 &2¢ = e M2 Delegacion / Mpio. ~—1¢ 5= A T) o8

Codigo Postal _ €44 £ Entidad Federativa
7. Teléfono para localizacién iada (24 )_2.34 "%y3 ) Correo electrénico o ——

8. Actualmente vives... A)Con padreso tutores ( ) B) Con algin familiar}@; C) Sola ( )

9. Datos de Familiares que habitan en la misma casa: Edad; grado académico; ocupacion; lugar de
trabajo (nombre, direccién y teléfono) de:

Padre:

et .

Hermanos:

=
e
S

10. Ingreso familiar mensual :

11. La casa donde vives es: A) Propia # ) B) Rentada ( ) < W0S b,
&
<,
Numero de habitaciones () %‘?’M
12. El material de la casa es: R

Avuntamisnto

Paredes y techo de concreto (=€) Paredes concreto y techo de lamina/asbesto ( ) P UGN do
Tocatian, Tlax,

e 2021 - 2024 e

TESCRERD MUNICIPAL



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

13. ¢ Trabajas Actualmente? si () No T

14. ¢En dénde?

15. ¢ Con qué sueldo mensual?

16. ¢ Con qué horario?

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales? £ <f OO

18. ¢ Quién cubre tus gastos? NS fr 1y oS

19. ; Cuanto dinero recibes al mes2. % 4 ¢ <@

20. ¢ Actualmente cuentas con alguna otra beca o apoyo econdémico? (Institucién, Monto y

Periodicidad): 1k~ U\

Lugar y Fecha: 3 {)\QG%‘«_{;“& Dol

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

La autoridad correspondiente podra realizar visitas domiciliarias en los casos que

considere, para verificar la veracidad de los datos.
L]

Ur”cen#q )Jcmajy s Z/EHQQ:?C/{’Z

Nombre y Firma

Ayuntamianic
Constitucional €.

Tocatdn, Tlax

e 20212028 ===
fESORERO MUNICIPAL



102-8 ONCOLOGIA MEDICA DE GINECO

migrcoles 28 de junio de 2022
104702 am

LR

Serviciv: Ginecologla
Femenino NSE:K
F. Nac. :22/01/1969

ESTUD;‘O&EE ORATQRIO

0200045
Bicinetria Hemétiga d g e

I 1.7
0200260 13:30 2 14:30 Py
Quimica Sangulnea de FALGATETER o
0200178
CA-125
0200005

Paguete 3 (Pruebas de Funcionamiento Hepético)
Bilirrub Transamin., Fos. Alcal.

Datos clinicos: s Prioridad:
Solicitante: CABALLE PERE? ENRIQUE

Orden para laboratorio:

U

Ayuntamiesnio
Constimf_:ionml de:
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(600192517)

Instituto Nacional de Cancerologia de México
HERNANDEZ HERNANDEZ VICENTA

IRRMHRAN ..

Su proxima cita es el dia:

“ Viemes 05 de Agosto de 2022 alas: 10:00am.

102.B ONCOLOGIA MEDICA  CONSULTA SUBSECUENTE
GINECOLOGIA/ Subsecuente

DE GINECOLOGIA

FALTA DE PAGO PACIENTE SEGURO POPULAR

Indicaciones:

Consultoriol " 102-B ONCOLOGIA MEDICA DE GINECOLOGL

"ANTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACIO

02-B ONCOLOGIA MEDICA DE

05-08:2022 10:00 2

IO Gaisa:

#
J
/i
)
&
oo
%
(o

Usuario que generd la cita: ~ CABALLE PEREZ ENRIQUE

Usuario que imprime: FIERRO GARCIA MARIA GABRIELA
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Bl 9 1B - H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
I recxrizn f Vo el fulwie de nueslias wices
Sy 2022: CENTENARO DE
DESIDERIC HERNANDEZ ROCHETIOTZIN

TOCATLAN, TLAX. A 07 DE JULIO DEL 2022

BUENO POR: $1000.00 PESOS

R E C | B I DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, )
TLAXCALA LA CANTIDAD DE $1000.00 (MIiL PESOS 00/100 MN) POR CONCEPTO DE
APQYO PARA TRASLADO A LA CIUDAD DE MEXICO POR SER UNA PERSONA VULNERABLE.

RECIBE:

C. MARCOS MORALES CARMONA

AUTORIZA
C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIAN&EXNKE‘EZ HERNANDEZ
Conmtuc:onal de
PRESIDENTE MUNICIPAL ?nggbﬁzmﬂgglaﬁm

TESORERO MUNICIPAL

VO.BO.
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ

SINDICO MUNICIPAL

- - H, AYUNTAMIENTO DE PALACIO MUNICIPAL S/N
24141300609 [ roomamaxcwnsosmx  [F] tocamiinggzr-2000 KA TOCATLANTLAXCALA
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TOCATLAN, TLAXCALA; 1 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: APOYO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

PRESENTE

El que suscribe C. Marcos Morales Carmona, por medio de la presente
me dirijo a usted de la manera mas atenta para solicitarle me pueda apoyar
para el traslado de mi hijo Juan Pablo Morales Jiménez, a hospital Shriners ya
que no cuento con el recurso suficiente y requiere estar ahi por lo cual le pido
de la manera mas atenta para que me pueda apoyar econémicamente ya que
llevo a mi hijo hasta la ciudad de México y si requiere estudios al momento.

El dia de la consulta es el 7 de julio del presente afio a las 8:00 am

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

\)vtili\l‘ Af s

ATENTAMENTE
CDﬂS':‘i?UCTOi’IC}i de
Tocatian, Tiax.
e 202 1- 20283 ——eme i
FARCES ARERC MUMICIPAL
STARTe T :

C. Marcos Morales Carmona



TOCATLAN, TLAXCALA DEL 10 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE C. C. MARCOS MORALES CARMONA, DOY MI
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO ECONOMICO PARA EL
TRASLADO DE MI HIJO A LA CIUDAD DE MEXICO.

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

ATENTAMENTE

7 AReag T
T~

C. MARCOS MORALES CARMONA

Ayuntarmienic
Constitucional de

Tocatian, Tiax.
e 2021~ 2024 mos
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% ESTADOS ¢

Clave:

& MOJJI061018HTLRMNAS

4 Nombee )

¥ JUAN PABLO MORALES JIMENEZ

if‘ Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ‘
i |

;Ts 02/07/2007 138255170 TLAXCALA -

g SR R
3i% oeir o Sih Lo i

T

CURF Certificaca: verificada con el Registro Civil

l

i

il

129035200600153

JUAN PABLO MORALES JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de marzo de 21
El derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar quelas y
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acce¥o a servic
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera de! pais.

“'uestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de
stos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ¢

construccion de un registra fiel y confiable de la identidad de la pobiacion.

Agrédezco tu participacion.
LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION o

Estamos a sus érdenes para cualquier actaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando »f 800 911 11 11 m:'k,;: \\3{;.’%;-'
: N

R

ayuntamiznic

La impreslén de la conslancla CURP en papel ond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar fodo i
tocatian, Thax.

TRAMITE GRATUITO ] ,

e 2021 - :Z{Z'MWT} )

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Reéﬁ%@%g}aﬁﬁrﬁo{%ﬁﬁﬁ%dos cam
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gabernacion, a través de la Direccion General dal Registro Nacional de Poblacion e identidad en «
registro y acréditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero: asignando y expidiendo la Clave Unica d
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacic
Publica y Proteccion de Datos Personales {http-//persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de lo
derechos de acceso, reciificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion d
fos Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



: ) % INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
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iclas Basices
Cuauhlémoc.
G150 Postal 65500,
co. RFC: €S5160330CP7

rauge de Se

oo 14,

G

Cosisidn Fedsral fie Flectiividad

: 2 080V02B4 709355850
MENEZ GALINDO VERONICA TOTAL A PAGAR:
SV ABASOLO 13 CP.0480 $89
BASCLD .
) (OCHENTA Y NUEVE PESOS #4.8)

STA LA TOCATLAN 022, C.P. 90480
STA MA TOCATLAN. TLAX

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!
 Reporta falias

Localiza sum_:m!_ss'
Lonoce tu constime

o Dﬁs}.ési.&.ls en:

| ~MNO. DE SERVICIO : 224180106
" RMU : 90480 18-01-31 JIGV-BSGF‘H'GQ?_Q

%

LiMITE DE PAGO: 23 ENE 22 k
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ACTURADO: 05 KOV 21:-05 ENE22
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N
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Formato de Estudio
Socioeconémico

J ]

{ palay f H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
LARSASLEN 1 o of: (ulweo de nuestias raices
LSt — o of [ulweo de ,

~

1. Datos del CURP: _MocH S nu ZSHT/ gepos

2. Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)
Mo ALES a2 MO M ARCOS

3. Apoyo que solicita:
cCoNoH O

\\;':\FJ

4. Edad: _“{| Estadocivil: Soltera ( ) Viuda( ) Divorciada( ) Casada( )onrwn 72T

5. Nimero de hijos (2 ) Edaddecadauno: _[( |2 B (Anexar actas de nacimiento)

6. Direccion: Calle Do, OC  Ae Al o Nom. ~ /N
Colonia .L?‘—.ﬂ,;zp D& connal\es Delegacion / Mpio.__ T (DT AT Y,

Cadigo Postal Ao T ¢ Entidad Federativa TLPpX ol

7. Teléfono para localizacién jada ( 2\ ) 1~ c Yo Y Correo electrénico ———

8. Actualmente vives... A)Con padres o tutores ( ) B) Con algin familiar 4 C)Sola ( )

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

Padre:
Madre:
Hermanos:
g
_—*__\-_ —
10. Ingreso familiar mensual : N rvcow O
11. La casa donde vives es: A) Propia }0) B) Rentada ( )
. o Ayuntamien::
Nimero de habitaciones () ~ Co?‘:is-jfri.;uk?:?;nél ds
locatian, Tiax.
; . T 2071 2024 e
12. El material de la casa es: TESORERO MUNICIPAL

Paredes y techo de concreto ( )< Paredes concreto y techo de lamina/asbesto ( )
/



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

13. ¢ Trabajas Actualmente? Si () No ( )

14. ;Endénde?___ Lol ANUD RNTE

15. ¢Con qué sueldo mensual? __ -, Do

16. ¢Conqué horario? _ 7 00w G L0000

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales? . v 5 e =, 000

18. ¢ Quién cubre tus gastos? YO

19. ¢ Cuanto dinero recibes al mes? __ =~ & lo (e RSQipe YO

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

Periodicidad): DrschrpPncINp

Lugar y Fecha: il

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

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

‘-,fu-f-mu’:??‘”? -
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H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
?)ﬁ‘r,» (‘ff {L,‘L{{H‘H} de nueslia ¥ Wces
2022 CENTENARID DE
DESIDERIO HERNANDER ROCHITIOTZIN

TOCATLAN, TLAX. A 18 DE AGOSTO DEL 2022

BUENO POR:500.00 PESOS

R E C ! B I DEL MUNICIPIO.DE TOCATLAN,
TLAXCALA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 MN) POR CONCEPTO
DE APOYO DE TRASLADO A LA CIUDAD DE MEXICO POR SER PERSONA VENERALE.

RECIBE:

C. MARIA AZUCENA HERNANDEZ HERNANDEZ

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

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

2414130069

H. AYUNTAMIENTO DE PALACID MURICIPAL S/N
(] ronunammsicnsoons (5] Togamiy 2021-2024 K2 TOCATLINTLAX AL



TOCATLAN, TLAXCALA: 12 DE AGOSTO DEL 2022

ASUNTO: TRASLADO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE '

El que suscribe C. Maria Azucena Hernandez Hernandez, por medio de
la presente me dirijo a usted de la manera mas atenta para pedirle que me
pueda apoyar con el traslado mi hija Azucena Garcia Hernandez al hospital
pediatrico Tacubaya el dia 19 de agosto su cita esta programada a las 7:30
a.m. y no cuento con la solvencia para asistir contando que se quede internada
y pueda usted apoyarme a su retorno en otra fecha no fijada.

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

ATENTAMENTE

C. Maria Azucena Hernandez Hernandez

241 - 592-T7-47?



A ML

m‘ H&&A.. r‘ﬁf{ﬁ( W%'Ai}

Ty Tk

COE LA JUVENTUD &

Ba'\RF DE SAN SIGUE! 330
DCATLAN. TiAx

TG TUN TR BR3¢ s i A

CLavE 8

TUITA L RTINS T
24NN
s M

iy HEMBGO?&M TLRREUG aoperessme 2008 0

IDMERTL39371824 40
88b?210ﬁ2632’}fntk<01<<01cbﬂ<h
HERNANDEZCHERNAND<<MARIACAZUCE



TOCATLAN, TLAXCALA DEL 18 DE AGOSTO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINOC TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE C. MARIA AZUCENA HERNANDEZ HERNANDEZ, DOY
Ml AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO PARA EL TRASLADO
DE MI HIJA A LA CIUDAD DE MEXICO.

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

ATENTAMENTE

= TILE /
C. MARIA AZUCENA HERNANDEZ HERNANDEZ
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Formato de Estudio e gy

Socioecondémico !C ATL AN

L —
H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

Pov o [uluno do eueslias waicer

, ”
|L_recaTian

1. Datos del CURP: KT HAPSBOTLIMT e 20

2. Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)
HC P VBWDCT NEenaNDEZ mMeeT A ANCOCEN A

3. Apoyo que solicita:
CeovyamMTCO

4. Edad: _Z'\ Estadocivil: Soltera ( ) Viuda( ) Divorciada( ) Casada( Jrcunce SohETG,
5. Numero de hijos (5 ) Edad de cada uno: | i3 (Anexar actas de nacimiento)
6. Direccion: Calle_DC ¢ youe b TU D Nom. _ )
Colonia hinRetor Sinn (MIg G Delegacién / Mpio.___ "Tocpn 1 p i
Codigo Postal _ (¢ -7’ Entidad Federativa Llax ¢ AL

7. Teléfono para localizacién lada (2. )393 274 7 Correo electrénico —

8. Actualmente vives... A) Con padres o tutores ( ) B)Con algun familiar { ) C) Sola ( )

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

Padre:

Madre:

Hermanos:

S

10. Ingreso familiar mensual ;

11. La casa donde vives es: A) Propia ( ) B) Rentada ( ) puﬂ‘:\-“"c"

Numero de habitaciones ( )

12. El material de la casa es;
Paredes y techo de concreto /({j- Paredes concreto y techo de lamina/asbesto ( )



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

13. ¢ Trabajas Actualmente? Si () No (™).

14. ;Endénde? —m—

15. ¢ Con qué sueldo mensyal? ——————

16. ¢ Con qué horario?

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales? (2. 000 pege D
5

18. ¢ Quien cubre tus gastos? _ Lt . o coy Moo L e Advcdes M CayoClones

-

19. ¢ Cuéanto dinero recibes almes? /.~ ¢

20. ¢ Actualmente cuentas con alguna otra beca o apoyo econémico? (Institucién, Monto y

Periodicidad): N T e on, CA

Lugar y Fecha: SONTA MeaeTd SCcpTpN A

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién 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

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

hn
2 7 A r ‘
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Nombre y Firma
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- HERNANDEZ HERNANDEZ ALICIA

CALLE DE LA JUVENTUD &
MORELOS Y 1IGNACIO ZARAGOZ

BTA MA TOCATLAN 022 C.P 90480
STAMA TOCATLAMN, TLAX

NO. DE SERVICIO : 224051203459
RMU ; 90480 05-12-21 XAXX-010101 001 CFF

LIMITE DE PAGO: 24 JUL 22

| CORTE A FARTIR:
26 JuL 22

R e 8 .

TARIFA: 07 KO, MESIDOR: ms’giv um.muéwtm- §

ERIGDD FACTURADO: 05 MAY 22 - g JuL 22

_ lecturaaclual - Lestora anterior
Medidy @ -fsligts @,
20950

“Concepto S

o = Bedita @ Estimals @
Energia (kWh) 2119
Basico
intermed;

s %&gm TU LUZ FRENTE
CFE A ¥ %é%.ﬁliem i nivet ¢

r uslns e ia eaarma en el Mattaﬂt Elactrica Mﬁ\fmsfa

ks

; A
Summistio 62.18 0.00 0.00 G278
Cristribucion 0.00 a.0q Irnes 370.65
fransrrmon a8.00 0.60 4149 4148
CENAGE 0.00 .00 175 .15
Fneaga 000 206 158,01 15800
Capacdag 0.00 0.09 107.62 10762
SCAMEM' Y 0.00 060 142 142

Apoys Gubemamental 522.76

I'\’l.a,lnny’!qs'dumqmln 08 AH 22 00 2925 k. CALLE AIVARO DBRIGON 264 SN 0O, CENTRQ APIZACO APZACH TLAKGALA MEXICH oF

]

MR

T

CONSHTIG A MENGr ISC. INAYDr 30070

Ln9hgs eRIRGRAteR Tor 65 SANCOS I Mincarie (22 DAR Derechin af Aiimhrice Putitin

90480 05-12-21 XAO(-D10101 001 CFE mi{:ontjgo @ o @ @

a1 224051 281459 220724 000000268 2

A

VRUVEBATI5S 150
TAOTAL A PAGAR:

$268

AICGTIENTOS BESE 1A ¥ QLRI #E

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Haporia fallas
Localizs sucarsales

Subtotal -

Precio
{ MK

Total
periado

236
150 0.907 136.05
88 1,104 9194
Subtotal

: Dssgim ﬂ?f';!ﬁ?mita' ‘{ﬂﬁa:r-_
: ;‘npiﬂ“ SPEAR G L :
Energia 230.99
IVA 18% 36.05
Fac. del Periodo 267.04
Adeaudc Anterior 248,33
SSERag -243.00
Total 8$768.82
anm reiice

i raizchades congtmncl.
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tiGages e

$268

(CSCIFNTOS SESENTA ¥ (CHO PESDS MM

i

nlg



H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
Por of fulire de nueslias waices
2022 CENTENARID DE
DESIDEALD HERNENBEZ XOCHITIOTZIN

TOCATLAN, TLAX. A 26 DE AGOSTO DEL 2022

BUENO POR: 500.00 PESOS

R E K | B l:  DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN,
TLAXCALA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 MN) POR CONCEPTO
DE APOYO PARA TRASLADO A LA CIUDAD DE MEXICO.

RECIBE:

AUTORIZA ENTREGA

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO0.BO.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ

SINDICO MUNICIPAL

TOCATLAN 2021 - 2024

241 413 0069 TOCATLARTLAXCALA.GOB.X m H. AYUNTAMIENTO DE ﬂ PALACIO MUNIGIPAL S/

TOCATLAN TLAXCALA




TOCATLAN, TLAXCALA; 23 DE AGOSTO DEL 2022

ASUNTO: TRASLADO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
~ PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Braulio Ramirez Hernandez, por medio de la presente
me dirijo a usted de la manera mas atenta para pedirle que me apoye para mi
traslado a la ciudad de México al hospital de cancerologia el dia 29 de agosto
del 2022 ya que la verdad no cuento con la solvencia necesaria para acudir ya
que también me piden medicamento por lo cual acudo a usted.

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

ATENTAMENTE

7 0 I

C. Braulio Ramirez Hernandez

AA0=HDIATJ
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i ) - H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

i\: !f‘ )-‘-‘r of falers de nuciiuss Yo

i RO CENTENSALY DE

%: DESIBERIO MERNAKDER HOTHIVIOTZIN

TeCETLAN

PALACIO MUNICIPAL S/N

H. BYUNTAMIENTO DE
TOCATLAN TLAXCALA

TOCATLAN 2021 - 2024

2414130089 TOCATLANTLAXCALA GOB WX




H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
o o {u{r‘x‘u.- de muesfrad taices
2022 CERTENARID DE
NESIDERIC HERNANDER HOCHETIGTZEN

~J

E%
|

o

E

THCXTLEN

H. AYUNTAMIENTO D PALACIO MUNICIPAL S/N
2414130089 [ vousmawnuaxcatasot  (EX yopur i 2021- 2024 TOCATLAN TLAXGALA




F—ﬂ“—--w Formato de Estudio
| : Socioecondmico

A J . H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
L EISSACAN Porv of fudore do nuestias raices
S N——t

\

1. Datos del CURP: _[{ [\ 4 03 130374 H T MeeCl

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

AAMTRT 2 e a2 BREDOLID

3. Apoyo que solicita:
CECONOMTC O

4. Edad: _ "\ { Estadocivil:  Soltera ( ) Viuda( ) Divorciada( ) Casada <)

5. Namero de hijos (_< ) Edad de cada uno: (Anexar actas de nacimiento)
6. Direccion: Calle_ ;) -0 T C ¢ o Nam. __ 5 M
Colonia ' o Delegacién / Mpio. TECATLAN

Cédigo Postal Entidad Federativa

7. Teléfono para localizacion lada (24 )24 7-37 <C Correo electrénico

8. Actualmente vives... A) Con padres o tutores ( ) B) Con algun familiar ( ) C) Sola ( )

9. Datos de Familiares que habitan en la misma casa: Edad; grado académico; ocupacién; lugar de
trabajo (nombre, direccion y teléfono) de:

Padre:

Madre:

Hermanos:

10. Ingreso familiar mensual :

11. La casa donde vives es: A) Propia (=) B) Rentada ( )

Nimero de habitaciones ()

12. El material de la casa es:
Paredes y techo de concreto (*) Paredes concreto y techo de lamina/asbesto ()



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

13. ¢ Trabajas Actualmente? Si () No ( )

14. ¢En donde?

15. ¢Con qué sueldo mensual? Iy

16. ¢ Con qué horario? £ O0cm = LI 00 o

17. ¢ A cuénto ascienden tus gastos personales mensuales? , 7 /. ( C

18. (¢ Quién cubre tus gastos? __ 1/ 7 v /T To T

19. ¢ Cuanto dinero recibes al mes? 206 03

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

Periodicidad): NThcond €

Lugar y Fecha: e 3 [

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

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

= ) ) o o
15 Reormiyes //5-‘!"”& L= /2.

!_//}' G v G p~ (

Nombre y Firma
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BRAULIO

Serviciar Urclogia
Mzscuiino, 49 afios NSE:2
F. Nac. :26/03/1873

ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA

Pelvis / Por arden médica

0900002 - 17/06/2022
Tac d's Torax

oGk
Datos ciinicos: OTORPOLOGC

Solicitante: ALVAREEZ AVITIA MIGUEL
ANGEL

< 24 Ogosto

ciomar ue Lancerolo fa de México /)
ANDEZ BRAULIO > lexico ¢

o) DRI

Lunes 29 de Agosto de 2022 2 {@

IDunico: 53350844

¢/ =
/ é ngﬂ%z-ayff“_,

B/r00,° =

INFORMACION IMPRESA SEA LA

& CORRECTA Y COINCIDA CON SUS DATOS"

Impreso o dia 17/06/2022 las 15:22 hrs.

Pag. 1de



CFE Snministsacinr te Sendioy B
Sio Rodano Mo. 14, celonia Crauniénas,
Alzaldia Cuaumérnuc. Cédige Postal 63330,
Civdad de higxico, REC: CSS160330CF7

o 03DV02B470952200
RAMIREZ HDEZ BRAULIO TOTAL & PAGAR:
. CUAUHTEMOC 22 CENTRO $1 06
JUNTO A LAS ESCUELA
STA MA TOCATLAN  022. C.P. 90480 (CIENTO SEIS PESOS IM.N.)

- STAMA TOCATLAN, TLAX.

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporia falias
Localiza sucursales
Conoce ty consumo

NO. DE SERVICIO : 224020409,?92
REAU ¢ 00480 02-04-20 XAXX-010101 004 CFE -

£, Lim'ﬂs PE PAGO: 24 JuL 22

CORTE A PARTIR:
25 JUL 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 57802 . MULTIFLIEADOR: ¢

“Enorgia (KWh)

Basico | 101 0.907 91.60

sma SPAGA 101 91.60
Sgh ﬁ" ;}‘a‘.; gm&g%% rd

Luv ﬁf\" a ﬁ&fs’!ﬁaﬁ'ﬂ’ Era t fuvel te consumo. A menor uso. mayor apoyo. Sulstotal

DistribueiGn 0.00 0.00 158.63 158.63 VA 18% 14.65
Transmision 0.00 0.00 17.76 17.76 Fac. del Periodo 106.25
CENACE .00 0 419 075 Adeudo Anterior 105.15
Energia 0.00 0.00 71.91 71.91 Su Pago -1D05.00
Capacidad 0.00 0.60 45.05 46.05 £ Total $1m'40
SColEM™ 0.c0 0.00 0.61 0.61

Apoys Gubernamental 266.90

Fectu,h!?hﬂﬁkﬂ-pﬁwémﬂ&dlﬁ.ﬂmiﬁhmmﬂmmwummmmmc’
S0
CAITAS

+1; SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercada. (21 BAP. Derscho at Atumirado Publico. (3} Carges o crit?os: Diversos conceptos que se pueden inciulT en el aviso racino relaciopades istro.
AUTCRIACD POR SEPOVEX

mozmzsmowammomcm{ f"‘i’i““ :}ﬂf!ﬂil’f* %&%’@@}{

01 224020409792 220724 000000108 0 A

UNASAVRAERIRnG 106

(CIENTQ SEIS PESOS MLAL)




- H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
Pov ol fulure de nuesthas taices
20221 CENTENARIO BE
BESIDERTO HERNANDEZ HOCHITIOTZEN

TOCATLAN, TLAX. A 26 DE AGOSTO DE 2022

BUENO POR: $500.00

R E C ! B I:  DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN,
TLAXCALA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 MN) POR
CONCEPTO DE: PAGQ POR TRASLADO DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD EN
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE APIZACO (CRI)

RECIBE:

GILBERTO GONZALEZ GALINDO

AUTORIZO ENTREGO
C. QUIRINO TORRES CP. ADRIANA HERNANDEZ SANCHEZ
HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO. BOQ.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

241413 0069

- H. AYUNTAMIENTO DE PALACIO MUNICIPAL S/N
T““‘WWW-“"B-"* (D) vooruinzozt-20a K2 vocamin TLAXCALA




Y

UTO NACIONAL ELECTORAL
ENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
GONZALEZ

. GALINDO
_ G&ﬁERTﬁ

: MmioRo D35 stecitn 0505
wocauoap 0001 ewsion 2016 \seencia 2026

9333667<4050505753604 2
*’*433261231?MEX<02<<0M68<9

EZ<uuLINDO<<GILBERTO<<<<






H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
Pov ol fidune de nueslias wices

2022 CENTENARIO DE
DESIDERIO HERNANDEZ ROCHITIOTZIN

TOCATLAN, TLAX. A 26 DE AGOSTO DE 2022
BUENO POR: $500.00

R E C I B I:  DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN,

TLAXCALA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 MN) POR
CONCEPTO DE: PAGC PCR TRASLADO DE PERSCNAS DE LA TERCERA EDAD EN

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE APIZACO (CRI)

RECIBE:

FERNANDO AVENDANO HERNANDEZ

AUTORIZO ENTREGO
C. QUIRINO TORRES CP. ADRIANA HERNANDEZ SANCHEZ
HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO. BO.
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

H. AYUNTAMIENTO DE n PALACIO MUNICIPAL S/N

SATATENNS _ TOGATLAN 2021 - 2024 TOCATLAN TLAXCALA

K] rocamanmacacacosax (5]










H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
@f}‘c el ﬁf-{f wre do nueslias waices
20221 CENTENARID DE
DESIDERZO HERNANDEZ KOCHITIOTZIN

TOCATLAN, TLAX. A 26 DE AGOSTO DE 2022
BUENO POR: $500.00

R E L I B l:  DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN,

TLAXCALA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 MN) POR
CONCEPTO DE: PAGC POR TRASLADO DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD EN

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE APIZACO (CRI)

RECIBE:
SERGI@ANDEZ HERNANDEZ
AUTORIZO ENTREGO
C. QUIRINO TORRES CP. ADRIANA HERNANDEZ SANCHEZ
HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO. BO.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

2414130060 [ rocanamaxcawncosmx 5] 'T‘ﬁg;'m"z':fg?ggz , & PALAGIO MUNICIPAL $/N

TOCATLAN TLAXCALA
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I. i i i 2022: CEXTENGRID DE

TCXTLEN | DESXDERLD HERNAHDEEZ NOTHITIOTZIN

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL DE TOCATLAN

No. DE OFICIO: DIF/115/22

ASUNTO: SOLICITUD

FECHA: TOCATLAN, TLAX; 23 DE AGOSTO DEL 2022

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL
DE TOCATLAN

PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA PARA
SOLICITAR EL APOYO DE 3 COMBIS PARA EL GRUPO DE LA “SENECTUD”, EL DIA VIERNES
26 DE AGOSTO DEL ANO EN CURSO POR MOTIVO DE TRASLADO A CONVIVENCIA EN
CONMEMORACION DEL DIA DEL ABUELO EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE APIZACO (CRI) EN UN HORARIO DE 09:00 A.M.

SIN OTRO ASUNTO QUE TRATAR Y EN ESPERA DE CONTAR CON SU VALIOSO
APOYQ, RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

L Tocotdn, Tlax.
| =g 202122024

i

—- _ 73 AGO 2077 ==
| il b
DIRECTORA DIF MUNICIPAL | OFICIALIA

LRECIBID"/

H. AYUNTAMIENTO DE ﬂ PALACIO MUNICIPAL S/N
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H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
Pov el [uluro de nuestias waices

2022 CENTENARIO DE
DESIDERIO HERNANDEZ ROCHITIOTZIN

TOCATLAN, TLAX. A 30 DE AGOSTO DEL 2022

l

BUENQ POR: 500.00 PESOS

R E c I B I:  DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN,
TLAXCALA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS 'PESOS 00/100 MN) POR CONCEPTO
DE APOYQ PARA TRASLADG A LA CIUDAD DE MEXICO. g

RECIBE:

I'd

C. VICENTA HZRNANDEZ HERNANDEZ

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

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ

SINDICO MUNICIPAL

H. AYUNTAMIENTO DE PALACIO MUNICIPAL /N
(E memamaussmn (5] toguringnen-2120 K TocarLin TLAXCALA




Tocatlan, Tlax. a 22 de AGOSTO del 2022
Asunto: el que se indica

C. Quirino Torres Hernandez.
Presidente Municipal Constitucional de Tocatldn
Presente

La que suscribe C. Vicenta Herniandez Hernandez con domicilio conocido
calle Ignacio Zaragoza 11. Barrio San Miguel cp. 90480, Tocatldn, Tlaxcala.
sirvase este medio para enviarle un cordial, ala vez hacerle de su conocimiento
la siguiente peticion.

Solicito su colaboracién para el apoyo para trasladarme; al Instituto Nacional
de Cancerologia, ubicado en la Ciudad de México, para darle continuidad a mi
cita médica. Cabe mencionar que soy una persona de escasos recursos no
cuento con los medios econémicos. Para dia 02 DE SEPTIEMBRE del presente

afo en curso.

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

=

ATENTAMENTE

Vicenta Hernandez Hernandez



10E-B ONCOLOGIR MEDICA DE GINECO

wigines, 19 de agoslo de 2022
f018.18am

MRERARARRLE

HERNANDEZ HERNANDEZ
VICENTA

Servicio: Ginecologia
Femenino NSE:K
F. Nac. 122/01/1969
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Formato de Estudio (= 7 W i
Socioecondémico $éﬁ1— ‘AN

H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

Pov ek fuline do nucslias taices

1. Datos del CURP: _ G N\ 240 { 22 NTLRE OY

2. Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)
PCeNPOe  RepnabDEiZ O eI

3. Apoyo que solicita: . .
EConomICO

4.Edad: 5> Estadocivil: Soltera ( ) Viuda( ) Divorciada () Casada( )

5. Namero de hijos (_2 ) Edad de cada uno: 25,52, 1Y (Anexar actas de nacimiento)

6. Direccion: Calle_\(> t,ocAey a0 NGO R Nam. 1 “]

Colonia 2 A2 R < MICOE L Delegacion / Mpio.___ T e a1 pdy

Codigo Postal (¢4 &2 Entidad Federativa Tiaxc AL

7. Teléfono para localizacion lada (24, ) 714 3% 2 Correo electrénico ————

8. Actualmente vives... A) Con padres o tutoresQ-J B) Con algin familiar ( ) C) Sola ( )

9. Datos de Familiares que habitan en la misma casa: Edad; grado académico; ocupacién; lugar de
trabajo (nombre, direccion y teléfono) de:

Padre:
“‘—_-—_-_‘——-_______&_—-_-*-—- _
Madre_ (BT TC T A HCENANDRR  ZOTAS
Hermanos:
10. Ingreso familiar mensual - v (0
11. La casa donde vives es: A) Propia (><} B) Rentada ( )

Numero de habitaciones ( )

12. El material de la casa es:

Paredes y techo de concreto (-5 Paredes concreto y techo de lamina/asbesto ( )



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

13. ¢ Trabajas Actualmente? Si () No ()

14. LEn donde? SR s e —
.7-"_"'—_-_“-——\—_‘

15. ¢Con qué sueldo mensual?

16. ;Con qué horario? _—

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales? £, O (3

18. ¢ Quién cubre tus gastos? 295 HAEToS

) )
19. ¢ Cuanto dinero recibes almes? __ 5, ()0 <

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

Periodicidad): Ltnsom o

Py XCOSTO v =2 O T,

Lugar y Fecha:

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

*Llenar todos los campos, 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 datos.

P

/ . / .
U}mm/a / <’fﬂ£ﬁﬁfj(ﬂ2" ,./efr?cw/:*/e’g

Nombre y Firma




o S . T

Comprobante
1148
o - Folio Fiscal
o ek koot 11AES0F5-5286-4E55-A228-E61DDDILCER
' Certificado Digital
00001000000504204441
Fecha Certificacién
2022-08-04T14:57:21

A St

EFECTIVO Cendiciones de Pago: Contady

42.50

TOTALA PAGAR




TOCATLAN, TLAXCALA DEL 30 DE AGOSTO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE C. VICENTA HERNANDEZ HERNANDEZ, DOY Mi
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO ECONOMICO PARA MI
TRASLADO A LA CIUDAD DE MEXICO AL HOSPITAL DE CANCEROLOGIA.

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

ATENTAMENTE

C. VICENTA HERNANDEZ HERNANDEZ
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