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TCETLEN CESIDERID HERNANDEZ ROCHEYEOVZIN
TOCATLAN, TLAX. A 06 DE JULIO 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 PARA TRASLADO A LA CIUDAD DE MEXICO POR SER UNA PERSONA
VULNERABLE.

RECIBE:

=5

C. VICENTA HERNANDEZ 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 ﬂ PALACIO MUNICIPAL S/N

30063 TOCATLAN 2021 - 2024 TOCATLAN TLAXCALA

24141 TOCATLANTLAXCALAGOBMYX [ £ ]

A4y
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TOCATLAN, TLAXCALA DE 22 JUNIO DEL 2022

ASUNTO: APOYO

C. ANA PATRICIA CORTES MONTES
PRESIDENTE HONORIFICA DEL DIF
C. ANGELICA VASQUEZ SANCHEZ
DIRECTORA DE DIF

PRESENTE

El que suscribe C. Vicenta Hernandez Hernandez, por medio de la
presente me dirijo a ustedes de la manera mas atenta para solicita me apoye
economicamente para mi traslado al hospital instituto Nacional de Cancerologia
ubicada en la ciudad de México, para darle continuidad a mi tratamiento ante
dicha enfermedad, declaré ser una persona de escasos recursos por lo cual
solcito de su apoyo, la cita es para el dia 08 de julio del presente afio.

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

ATENTAMENTE

C. Vicenta Hernandez Hernandez




Tocatlan, Tlax. a 30 de junio del 2022
Asunto: el que se indica

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

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

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 08 DE JULIO del presente afio.

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

7"'7 — _7: - % Pt Q,,_:,g:,’ ./_*/L. j_) =%
). ) ATENTAMENTE ) s
A D8 Dankdt

i¢enta Hernandez Hernandez

— (""'!!1;-,1.‘3 [ €




pE0y _l.. Imstituto Necional de Cancerologia
\_/) Unidad de Quimioterapia Ambulatoria
o s
1D: 74090 Ciclo: 8 Edad: 52 NSE: K Sexo: Femenino Fecha de nacimiento: 22/01/196%9
Expediente: 000192517 Nombre: VICENTA HERNANDEZ HERNANDEZ

Esquema: Carboplatino monodroga + Doxorrubicina liposomal pegilada 28

Citas programadas

Dia Ap.

Fecha Hora IDia Ap.|  Fecha | Hora J

1

08/07/2022 |15:00 hrs.

Mota: Debera llegar 30 minutos antes de la cita de auimintarania

incelacién de citas 24 horas antes al namero 5628 0400 ext, 12195y 12196.

DEBERA TRAER A SU Quimio

! - SINY CATETER
’ 4 gy g : : i
&Y} 'ang':i& VY g?&?é% ‘a?ir%mwﬁ o  ISODINE SOLUCION (IODOPOVIDONA) SOLUCION TOPICA
Sl wr HY TR 0 B B - i ANTISEBTICA DE 120 ML O CLORHEXI-DERM 120 ML EN 40 ML
CATETER EXTERNO:

o o HEPARINA 1000 UI/ML
o TAPON DE HEPARINA P/ CATETER
CATETER INTEANO:

o HEPARINA 1000 Ui/ML

o ' CLORHEXI-DERM (GLUCONATO OE CLORHEXIDINA AL 2% EN
ALCOHOL AL 70 %) ANTISEPTICO 40 ML O ISODINE SQLUCION

o AGUJAGRIPPER P/CATETER DE19 64 0 20ca

° APOSITG ADHESIVO TRANSPARENTE ESTERIL HIPOALERGENICO
DE10x12CM

de lo contrario su cita se reprogramaré.

Fecha Impresién: 29/06/2022 11:02:05 a.m. Programé: F. PEREZ H. Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE TOCATLAN TLAX. Comprobante
MTT850101NM7 1018
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Formato de Estudio
Socioecondmico

FLAN

H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

Doy b, fulune de nuestian wsices

1. Datos del CURP: _Ht |{\Vv ¢ 2T M T/ 2P A

2. Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)
HEENANDEZ laceRANDCT N XCep 7

3. Apoyo que solicita:
ECoNONMNT CO

4. Edad: _= =, Estadocivil:  Soltera () Viuda( ) Divorciada( ) Casada( )

5. Nimero de hijos (_%_) Edad de cada uno: =Y .. o 24 (Anexar actas de nacimiento)
6. Direccién: Calle_LC unCT o - pefAggr O Nam. _1 7]
Colonia Tocpz AN Delegacién / Mpio._— T o 12\

Codigo Postal QY Entidad Federativa__ T/ A xc AL A

7. Teléfono para localizacion lada (24 ) _2/5, 30,5) 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:

e

Madre:_OTTLTA pHERMANDEZ PoIA S

Hermanos:
10. Ingreso familiar mensual : NQO
11. La casa donde vives es: A) Propia <) B) Rentada ( )

Numero de habitaciones (’xf)

12. El material de la casa es:
Paredes y techo de concreto 1<) Paredes concreto y techo de lémina/asbesto ( )



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

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

14. ¢ En donde? i

15. ¢ Con qué sueldo mensual? e s

16. ¢ Con qué horario?

—_—

—

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales?

18. ¢ Quién cubre tus gastos?

19. ¢Cuanto dinero recibes almes? ——

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

Periodicidad): NTALO O

Lugar y Fecha: o6 De ji;)/_,‘f - T & g

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 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.
L

l/,nﬂrz?/a //wﬁo/;/cz g/érﬁ?/k;c’//fe

Nombre y Firma




TOCATLAN

ip ¥ \‘ i
| * i ' }n"az:cznnuamnz
L. - DESIDERIC HERNANDEZ XOCHETEOTZIN

0 TeCETLEM | ,
. I TOCATLAN, TLAXCALA DEL 06 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C. ANA PATRICIA CORTES MONTES
PRESIDENTE HONORIFICA DEL DIF
C. ANGELICA VASQUEZ SANCHEZ
DIRECTORA DE DIF '
PRESENTE

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

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

ATENTAMENTE

7

C. VICENTA HERNANDEZ HERNANDEZ

H. AYUNTARIENTO DE PALACIO MUNICIPAL S/
IUC-ATI.AH 2021- 2024 II]GATLAH TLAXCALA

(W 2414130069 [ rocamawmuaxeaLa GoBmy
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H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
Cov ol [Wline de nueslhas raices
2022 CENTENGRID BE
DESIDERLD MERNANDEZ HOCHITIOTZIN

TOCATLAN, TLAX. A 08 DE JULIO DEL 2022

BUENO POR: $500.00 PESOS

R E c ! B "It ""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 POR SER UNA PERSONA
VULNERABLE.

RECIBE:

RAMIREZ HERNANDEZ

C. BRAULI

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

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

H. AYUNTAMIENTO DE PALACIO MUNICIPAL S/N
TOGATLAN 2021- 2024 TOCATLAN T!.AX

rocaranmacassosx ()

a




TOCATLAN, TLAXCALA DE 04 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: APOYO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Braulio Ramirez Hernandez, por medio de la presente

me dirfjo a usted de la manera mas atenta para solicita me apoye con mi

traslado a la ciudad de México al hospital de cancerologfa los dias 11 y 12 del
mismo ya que no cuento con recurso necesario por lo cual acudo a usted.

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

ATENTAMENTE

BE

C. Braulio Ramirez Hernandez
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Formato de Estudio
Socioeconémico

H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

Pov ok [uliveo de wwestias vadcos

1.Datos delCURP: _ Y pwp 2027 £y kieeo )

2. Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)
R oA T RE7 N NPYOLT Z20ui.TQ

3. Apoyo que solicita:
ECODOM IO,

4.Edad:_4 { Estadocivil: Sotera ( ) Viuda( ) Divorciada( ) Casada o

5. Namero de hijos (_2) Edad de cada uno: ~ (Anexar actas de nacimiento)

6. Direccion: Calle___cio A s b\ T CCC Num. _5Y
Colonia _f20@¢rcy  =an Mic 1wy Delegacion / Mpio. Tt QX\J
Codigo Postal __ 40470 Entidad Federativa_ —1) 1, 0

7. Teléfono para localizacion ada (ZMy ) M9 -1 < Correo electrénico

8. Actualmente vives... A) Con padres o tutores ( ) B) Con algun familiar (7() C)Sola ( )

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

Padre:

Madre:

Hermanos:

10. Ingreso familiar mensual :

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

Numero de habitaciones (5 )

12. El material de la casa es:
Paredes y techo de concreto't<.) Paredes concreto y techo de lamina/asbesto ( )



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

13. ¢ Trabajas Actualmente? St (Y No ( )
14. ¢ En dénde? PecneCla@ (Jo  psee

15. ¢(Con qué sueldo mensual? 5O 00

16. ¢ Con qué horario? A OCrima G 250 O) el

P i 5 o
17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales? & 50O

18. ¢ Quién cubre tus gastos? \Ta)
s

19. ¢ Cuanto dinero recibes al mes? I 7 < 1 a5 [

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

Periodicidad): NENGO W)

Lugar y Fecha: Cg — }m) T Yol 7 622

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.

, ™,

Lyvrao (o Ra\w:}/t7 /7/('_Y:’*O)”? C/c’Z’_

Nombre y Firma
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IO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

) ) Av. 8an Fernando No.22 Tlalpan,

AR

n:1ns11nr7-;-

Nimero de cita:2105110775
022 a las 7:00:00

Su proxima cita es el dia: lunes, 11 de julio de 2
PACIENTE: RAMIREZ HERNANDEZ BRAULIO

Expediente: 000195181 SERVICIO SOLICITANTE: Urologia
FECHAY HORA DE SOLICITUD: 11/05/2022 01:51:06p. m.

Atendié: SERGIO OLIVARES GARZA
Estudios Solicitados
Biometria Hematica

PAQUETE 3 (PRUEBAS DE

FUNCIONAMIENTO HEPATICO)
Presentarse con las siguientes indicaciones:

" PRESENTARSE CON 8 HORAS DE AYUNO A LA TOMA DE MUESTRA.

Quimica Sanguinea de 4
Pardmetros



ConsuitorioNo. Frocedencia
. Locai
|| K '
. e . T , b v L Ia
ha: j—} , | T ‘ { "= _ Elabord:k. Y % . N . C
Fecha: §_+1 L3k - S X% : Knstituto [Vacional de Cancerologia
/ ) \. Av, San Fernando iNo. 22 Col. Seccién XVI
TMSTRUCTIONES PARA ATISTIR Ttalpan, léxico, D.F. Tel.: 5528-0400

ALA
CONSULYA EXTERNA

1.~ Slrvase cumplir con su cita cuya fecha y hora se le
anota v enfrega en su comprobante para gue seda
aiondido 1o mdads prento posible.

TARJETA DE CITAS

2.~ Al rarminar la consuita pasar al Modulo de citas para
cgendar provima consubia. .

3.-In caso de exiraviar esta tarjeta nofifique inme-
ciciarnanie a su rabajodora social para eviiar mal
Uso del cosumento.

-~ Sicigon fuscionario ke soliciia I tarieta de cifas
para cigdie mdmite, solficite su devolucion una vez K
terminado &ste v en caso confrario reporielo
inmedidiamante a wabajo Social.

B

5.~ La renosicidn por extravio de esta forjeta de cifas

| Hene un cosio.

.\w_., e - e A 20349




CFE Bumvinisivader Ce Servicios Basloas
Fia Ricano io. 14, colonia Cuauhtémes.
ii'eaisia Cuauhtémoc. Codigo Postal 05500
Ciuad de México. RFC: C5S160330CP7

09DV02B470954940
TOTAL A PAGAR:

RAMIREZ HDEZ BRAULIO
. CUAUMTEMOC 22 CENTRO
Pl JUNTO A LAS ESCUELA

. STA tAA TOCATLAN  022. C.P. 80480 ICIENTO CINCO PESOS M.y
STA KA TOCATLAN, TLAX.

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Raporia fallas
Localiza sucursales
Conoce tu consume

NO. DE SERVICIO : 224020400792
RAU : 90480 02-04-29 XAXX- 01010101}!1 CFE N

e

LIMITE DE PAGO: 23 MAY 22

‘CORTE & PARTIR:

101 0.887 90.59
101 80.59

A - = ; . : g S8 Al
S = & 4 " .00 {6278 Ei i 90.59
pstbezon 1&3 pog ;U PRE}ERENC*A 156563 VA To% 14.49
&-"@ﬁﬁ Ci iTIe 17.76 Fac. del Periodo 105.08
NACE

0.75 0.7s Adeudo Anterior 94 07
Energia 0.00 0.00 72.62 262 Su Pago -94.00
Capacidad 0.00 0.00 46.46 46.46 'l‘utal 5105.1 5
SCrMEM™ 000 003 0.61 061

Apoyo Gubernamental 269.02

Foclor bord y Sapa de wngasain: 19 MAY 22 lz,-;x:rumcmuwnaoomnmsmw_cmmomom!mvmmcn

AN

| SCHMEN: Gostos relacionadas con fos servicios dei Mercado. (2) DAP: Dasscho al Alumbiaco Péblico. 131 Cargos o credtos: Diversos concaptos que sz puaden incluir en 2l &viso recito relacionades fon sisum!m:si_:'_n.

e »ﬂ::amfga OB

90480 02-04-29 XAXX-010101 004 e A
01 224020409792 220523 000000105 1

R svos

CIENTO CINCO PESOS 148




TOCATLAN, TLAXCALA DEL 08 DE JUNIO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE C. BRAULIO RAMIREZ HERNANDEZ, DOY Ml
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO ECONOMICO PARA M
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. BRAULIO RAMIREZ HERNANDEZ




CATLAN

H. AYUNTAMIENTO 202] - 2024

o o lulwve e noedias wees
20221 CENTERARID DE
PRESIDERIO HERHANDEZ NDCHETIOTIIN

H. AYUNTAMIENTO DE
TOCATLAN 2621 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N
TOCATLAN TLAXCALA

2414130069 | TOCATLANTLAXCALA GOB.MX



CATLAN

O

& N X H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
2 o ef [uloven de nueesfras vaic
P 2022: CENVENARLS DE
*@;"“i})'\’,.' DESIDERID HERNANDEZ ROCHITEGTZIN
TeCETLEN

H. AYUNTAMIENTO DE
TOCATLAN 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N
TOCATLAN TLAXCALA

| TOCATLANTLAXCALA GOB.MX



ATLAN

HAYUNTAMIENTO 2021 - 2023
i Tor of ludwte de nucstias i os
20221 CENTENARED DE
NESIDERID HERHANDEZ KOCHITIOTZEN

TeCATLEN |
R TOCATLAN, TLAX. A 15 DE JULIO DEL 2022

BUENO POR: $500.00 PESOS

R E c [ B I:  DEL MUNICIPIO DF TOCATLAN,

TLAXCALA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 MN) POR CONCEPTOQ
DE APOYO PARA TRASLADO A LA CIUDAD DE MEXICO POR SER UNA PERSONA

VULNERABLE.
RECIBE:

Susana M avquez 5) :
C. SUSANA MARQUES BARRIENTOS.

AUTORIZA ENTREGA

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

VO.BO.
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

2414130088 [ rocamasmuaxcauacosmx [ ¥n§:¥mg{1&£ﬂggz o [ TALACK IR S

TOCATLAN TLAXCALA




TOCATLAN, TLAXCALA; 14 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: TRASLADO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Susana Marquez Barrientos, por medio de la presente
me dirijo a usted de la manera mas atenta para solicita me apoye con mi
traslado a la ciudad de México al hospital de cancerologia el dia 19 de julio del
presente afio ya que no cuento con recurso suficiente para dichos pasajes y
acudo a usted.

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

| i
A - ra N

ATENTAMENTE I

C. Susana Marquez Barrientos



TOCATLAN, TLAXCALA DEL 15 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE C. SUSANA MARQUEZ BARRIENTOS, DOY MI
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO ECONOMICO 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

Susane M avgoar 8
C. SUSANA MARQUEZ BARRIENTOS
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Instituto Nacional de Cancerologia de México

D Vom0 (R .
Su proxima cita es el dia: | Martes 19 de Julio de 2022 a las: 08:05 a.m.
105 - Ginecologia CONSULTA SUBSECUENTE DE GINECOLOGIA 105 / Subsecuente ’ '19-07-2022 08:05 a.m.

FALTA DE PAGO PACIENTE SEGURO POPULAR

Indicaciones: Sélo se permitira el acceso al Instituto 30 mins. antes de la hora de consulta y/o 30

Ginecoloegia C-105
Dr. David mufioz

Consultorio: 105 - Ginecologia
ENF. BETTY_HDZ.
g SF
/C\J\_.:é},;fm:‘,f-ﬁi;/ j’ﬂ i
2l
LAB: __RX: s TAC:__ |
. RM PET: us

ANTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA SEA LA CORRES - - rfos"
Usuario que gener6 la cita: LOPEZ BETANCOURT CARLOS ENRIQUE rord impreso el dia 20/07/2051 J:@LQQJS.(.:.Q_P!A: T

Usuario que imprime:  GOMEZ SAENZ JAVIER



Formato de Estudio
Socioecondmico

H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
P ; g .
Do b frdune de: nuesdias waices

1. Datos del CURP: _t 0 R5 Qo284 ™MD FARSCS

2. Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)
MARQCIEL Aree oS 2GS AMA

3. Apoyo que solicita: .
Mes NeIS ki@

4 FEdad: _< 2 Estadocivil:  Soltera ( ) Viuda( ) Divorciada( ) Casada( )i.ncn | bie

5. Namero de hijos (. %) Edad de cada uno: _2 &, JL{, | (Anexar actas de nacimiento)
6. Direccion: Calle_ (0 cICS Nom. =2 |
Colonia __ =0T MR IA Delegacion / Mpio._ T 77 AW

Cédigo Postal _ Crc i &C  Entidad Federativa____ T j sape pu £\

7. Teléfono para localizacion lada ( ) Correo electrénico

8. Actualmente vives... A)Conpadreso tutores( ) B)Con algan familiar (X) C) Sola ( )

9. Datos de Familiares que habitan en la misma casa: Edad; grado académico; ocupacion; lugar de
trabajo (nombre; direcei 2fono) de:

Padre:

Madre:__ (v iNale (Arauics cyuz

——T

Hermanos:

10. Ingreso familiar mensual :__}) 1y 030

11. La casa donde vives es; A) Propia W B) Rentada ( )

NUmero de habitaciones ()

12. El material de la casa es:
Paredes y techo de concreto ()QLJ 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 dénde9 VG N [y 'DC‘}‘ 5 \‘\,\ Y CTOYS (i T AN 1ACT i\ Ff i 7AL SO0

1

15. ¢ Con qué sueldo mensual? __ 2o </
f

16. ¢Con qué horario? __ /& O coom CL YOO P

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales?_c. ».c.= A= = CO

18. ¢ Quién cubre tus gastos? TA] Enposo vy YO

19. ¢ Cuanto dinero recibes al mes? __ =5 06 C)
20. ¢ Actualmente cuentas con alguna otra beca o apoyo econémico? (Institucion, Monto y
Periodicidad): Iy 0O¢  JOLTO 0, soy—

b ThEONO)

Lugar y Fecha: )Y a Tl cy i, \ QAT T

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.

Maquez Bardiag

SDS&»\Q (\JKCL“’QL‘:G“‘) %
Nombre y Firma

%U San\a
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Ep——— TOCATLAN, TLAX. A 26 DE JULIO DEL 2022

BUENO POR: $500.00 PESOS
R 3 C | B I: DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN TLAXCALA LA
CANTIDAD DE $500.00(QUINIENTOS PESOS00/100 MN) POR CONCEPTO DE APOYO POR SER UNA PERSONA
VULNERABLE.
AUTORIZO ENTREGO
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

Consiﬂugionaide
Tocatidn, Tlax.

A s 2021202 smmems
c.NATHALY vAIIDES MARBUERAL
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- H. AYUNTAMIENTO DE PALACIO MUNICIPAL S/N
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FECHA: TOCATLAN, TLAX; 26 DE JULIO DEL 2022
ASUNTO:APOYO

ANGELICA VAZQUEZ SANCHEZ
DIRECTORA DE DIF MUNICIPAL

PRESENTE:

EL QUE SUSCRIBE C. JUSTINA RIVERA SANCHEZ DE LA MANERA MAS ATENTA Y CON
TODO RESPETO SOLICITO SU APOYO DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS), PARA PASAJE A LA
CIUDAD DE MEXICO YA QUE POR CUESTIONES ECONOMICAS Y PERDIDA DE TRABAJO NO
CUENTO CON RECURSO PARA MI TRASLADO, YA QUE SOY UNA PERSONA VULNERABLE.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO, NO SIN ANTES ENVIARLE UN CORDIAL SALUDO Y
ESPERANDO UNA RESPUESTA FAVORABLE A MI PETICION.

ATENTAMENTE

C. JUSTINA RIVERA SANCHEZ

SOLICITANTE



FECHA: TOCATLAN, TLAX; 26 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

ANGELICA VAZQUEZ SANCHEZ
DIRECTORA DE DIF MUNICIPAL
PRESENTE.

EL QUE SUSCRIBE C. JUSTINA RIVERA SANCHEZ AGRADEZCO SU
APOYO DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS) PARA MI TRASLADO A

MEXICO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTEDES, NO SIN
ANTES ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO Y UN GRAN

AGRADECIMIENTO.

ATENTAMENTE

C.JUSTINA RIVERA SANCHE: =
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Clave:

RISJ640414MVZVNS00

o

A AT 4 P i st

Wombre; .
JUSTINA RIVERA SANCHEZ .
5 i

|
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|
|
i
!

i
1 Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
g |
. 'j 17iseT 6249737 VERACRUZ
Y O R N T T T S TR 1L R TN O I T IR Y ;“,“‘}“”_:
g‘gg Eﬂ | vg ggggg” g CURP Cenificads: verificada con el Regisivo Civil
© 130187106400212
JUSTINA RIVERA SANCREZ

PRESENTE Ciuded da México, 2 03 de ociubra de 2012

£l derache a ia identidad esta consagrads an russirs Constitusién. En la Secrataria ds Gobemacidn irabajamos todos las dias para garaniizar que ias v los
mevicancs gocen de esie derecho plenaments: v de esta forma puedan sceeder ts manera mas sencilia 2 frémites v servicles,

MNussbto objetive es que of uso y adepeidn de la Clave Unica de Reglstro de Poblacion {CURP) permila a s pobiacitn tener una sola fave de acceso a servicics
gubsmamentales, ser atendida rapidaments v poder realizer trimites desds suslguisr computadora con acoeso a intermet deniro o fusra dal pals.

Nuesiro compromiso s gue 12 identidad de cads persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos astandares para la oroteccion de los
~~tg3 personales. En sste marce, es importants que verifigues que la infermacion contenida en la constancia anexa sea carrecta para contribuir 2 I3
struceién de un registro fis! v confisble de Ja identidad ds la poblacitn,

Agrederco tu paricipacian,
LIC. OLGA MA, DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

- BECRETARIA DE GOBERNACION -

Estarmos a sus Orisnes pare cualguier aclaracian o duda sobre la conformacitn de su davs o TELCURP, marcando f 01860214 19 1

umhhmmﬂ'mmlMamwoMymm.umyMWmmdamwﬂmmm
TRAMITE GRATUITD

Los Datos Persenales recabadoes Imcomparados y tiados on o Base de Datos Macionai de ia Cleve Unice de Registro da Poblacidn, son uliizados come
slamentos de apoyo en la funcién de Ia Secreiaria de Gobamacién, a través de 1a Direccidn General da! Registro Maciona! de Poblacion & ldentidad an 21
registre y acrediiacién de fa ldentidad ds ia poblacion del pais. v de los nacicnalas residentes en e exiranjero; asignando v expidiendo la Clave Unica de
fegisiro de Poblaciin, Dicha Base da Datos, se encusnira ragistrada en &l Sistema Parsona del Instituio Naciona! ga Transparencia, Acceso 2 la Informacidn
Fibiica y Profeccian de Datos Personales {http:UpersonaJfai.nrg.mx/perma!wetmm.dc‘}.. La transferencia de los Daios Personates v ¢ gjercitio ds los
cargchos de acceso, veclificacion, cancelzcion ¥ oposicion, deben realizarse conforme 2 la Ley General de Proteccicn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad apiicabie. Para ver iz version integra! del aviso de privacidad ingresar 2 htips:i/renapn.gqb.mx!



CFE Suministrador de Servicios Basicos
i Rodano Ma. 1, roioma Suaulitemo:.
Alcaldia Guauhtémor., Cacigo Postal 06500,
Ciudad de México RFC CSS1603300P7

34DV02B513442755
fflVERA SANCHEZ JUSTINA TOTAL b PAGAR
EF DE URUGUAY 30 $ 1 08
“CHILE ECUADOR COL. V CARR
(CIENTO OCHO PESOS M.N.)

KALOSTOC SN COSME 022. C.P. 90460 e

JPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

LIMITE BE PAGO: 10 JUL 22 S _ap Heporla falias
Sk ' ) ¢ ' : 3 Localiza sucursales

Conoce tu consumo

: No. DE SERVICIO : 224211200915
RMU 90460 21-12-04 XAXX-010101 D1DCFE

" Disgontbls on:

Energia (kWh) 00344 00249 95
95 0.902 85.69

e PAGH TU LUZ FRENTE o 8569

Suma

A CFE APIZACD
iUf}E$ ﬁ Vé@%ﬂ!@ﬁf P.]ﬂ tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. S"M‘J“

Suminisiro 62.78 0.00 0.00 62.78 Energia 85.69
Distribucion 0.00 0.00 149.21 149.21 VA 16% 13.71
Transmision 0.00 0.00 16.70 16.70 Fac. del Periodo 99.40
CENACE 0.00 0.00 0.70 0.70 DAP®= 7.84
Energia 0.00 0,00 69.83 69.83 Adeudo Anterior 183.97
Capacidad 0.00 0.00 44.65 44,65 Su Pago -183.00
SCMEM 0.00 0.00 0.57 0.57 ‘ Total $108.21
Apoyo Gubernamental 258.75
Fecha, hora y fugar de inpresion: 27 JUN 22 09:04:48 brs. CALLE ALVARO OBREGON 204 S/N COL. CENTRD APIZACD APIZACO TLAXCALA MEXICO GP
POAIE PALADD

(1) SCAMEM: Gostos relacianados con los servicios del Mercado, (2} DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Gargos o crédilos: Diversos conceplos que se pueden inclurr en el aviso recibo relacignados w;_lfgrgr_u‘&nmslm,
AUTORMZALD BO8 SERCMEL
90460 21-12-04 XAXX-010101 010 CFE

contigo @OG® O
01 224211200915 220710 000000108 1 ' )

My s10s

(CIENTO OCHO PESOS M.N.)
Peparde, M




SALUD

SECREDARIA DE Sadd b T TLAXCA a.ﬁiﬁ

UNA NUEVA HISTORIA

Tlaxcala Tlax. A 21 de julio de 2022.

A.Q.C.
PRESENTE ASUNTO: CERTIFICADO MEDICO.

Por medio de la presente El que suscribe Dr. Miguel Xochipa Martinez con ceduia 3830159
emitida por la direccion general de profesiones médico adscrito a la unidad médica de San Cosme
Xaloztoc perteneciente a OPD Salud de Tlaxcala. De acuerdo a los examenes de laboratorio yala
exploracion fisica realizada Hago constar q'ue LA C.JUSTINA RIVERA SANCHEZ de 58 afios de edad
vive en calle reptblica de Uruguay nimero 30 colonias Venustiano Carranza San Cosme Xaloztoc
Tlaxcala. Acude a consulta por presentar amputacion de miembro pélvico inferior izquierdo de 50
afios de evolucion IRREVERSIBLE POR LO QUE SE CONSIDERA COMO UNA PERSONA EN ESTADO DE
VULNERABILIDAD NO PUDIENDO REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU EDAD Y SEXO , se
encuentran los siguientes datos de importancia. Peso de 55 kg, tallade 1.63 cm,

DIGNOSTICO: MIEMBRO PELVICO INFERIOR  IZQUIERDO AMPUTADO +PACIENTE CON
DISCAPACIDAD PERMANENTE

Sin otro particular se expide la presente a peticion del interesado a los 21 dias del mes de
julio del 2022.

XALOSTOU

OPD
"-}a%m} DF TLAXCALA

TLSEA 301405 ‘.f‘xmg_ww\ e

DR MIGUEL XOCHIPA MARTFNEZ i

cp 3830159 BUAP

Dr, M}guel );oc?u rrm
L_I/ME Dico ¢ N 0]

( Y PART cfzo
GBuUAP CE
a /9 F 3830159 _
e
.
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H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
"(-‘J.r,‘r of [wdwro de nuesleas vaices
20282 CENTENARIO BE
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TOCATLAN, TLAX. A 27 DE JULIO 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 PARA TRASLADO A LA CIUDAD DE MEXICO POR SER UNA PERSONA
VULNERABLE.

RECIBE:

cara\hvia
C. CATALINA H ERNANDEZ GARCIA

AUTORIZA ENTREGA
C.QUIRINO TORRES HERNANDE? CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

VO.BO.
C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

- . H. AYUNTAMIENTO g PALACIO MUNIGIPAL S/
24130069 [ momamwonnsman (2] St e K TN TLAXCALA




TOCATLAN, TLAXCALA; 26 de julio DEL 2022

ASUNTO: APOYO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Catalina Hernandez Garcia, por medio de la presente
me dirijo a usted de la manera mas atenta para solicitarle me pueda apoyar
para el traslado de mi hija al hospital de cancerologia el dia 28 de julio del
presente afio.

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

ATENTAMENTE C R
//_f de 4!, g f 2=
{;~ n C.)-"fi'_ 5 3/-2-)¢. f= ¢

C. Catalina Hernandez Garcia



TOCATLAN, TLAXCALA; 26 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: APOYO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que suscribe C. Catalina Hernandez Garcia, por medio de la presente
me dirijo a usted de la manera méas atenta para solicitarle me pueda apoyar
para el traslado de mi hija al hospital de cancerologia el dia 28 de julio del
presente afio, ya que no cuento con recurso suficiente para llevarla ya que hay
y salir temprano por lo cual le pido su apoyo.

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

ATENTAMENTE

C. Catalina Hernandez Garcia



TOCATLAN, TLAXCALA DEL 27 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE C. CATALINA HERNANDEZ GARCIA, DOY M
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO ECONOMICO PARA SU

TRASLAD DE MI HIJA.

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

ATENTAMENTE

cadal i o Ft
C. CATALINA HERNANDEZ GARCIA
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1{ . Formato de Estudio { {
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S:%vg;g‘ ‘F Socioecondémico I?'OCATLAN

’ H AYUNTAMIENTO 202: 2024
it | P ob [ulivre do nucstias raices
S

TR i Tt s

T

1. Datos del CURP: HEGCAOOGS 24 i W 2RIV

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

CRWMAMOED G aRCTh  ChXpxnd

3. Apoyo que solicita:
foonomzcO _ S

4. Edad: _3 ) Estado civil:  Soltera ( ) Viuda( ) Divorciada () Casadayy/)

5. Numero de hijos (_Z ) Edad de cada uno: (Anexar actas de nacimiento)

6. Direccion: Calle_ AR Aol Nam. _3 &
Colonia_HSpace De E0AQ ARG Delegacion/ Mpio. ~Jvsc TR/

Cadigo Postal __gyry4d €3¢, Entidad Federativa T it o al A

7. Teléfono para localizacion lada (24l )_1 372 % 302 Correo electrénico

8. Actualmente vives... A)Conpadreso tutores ( ) B)Con algun familiar 9() 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:

_-___________——-—‘—i S

Madre:

Fal

Hermanos: \

10. Ingreso familiar mensual : \
11. La casa donde vives es: A) Propia B) Rentada ( )

Ndmero de habitaciones ()

12. El material de la casa es:



Paredes y techo de concreto (;;.Q_ Paredes concreto y techo de laminal/asbesto ( )
Paredes de madera o adobe y techo de lamina ( ) Otros materiales ( ) (especifique)

13. ¢ Trabajas Actualmente? Si () No {\¢J

14. ; En donde? $e!

15. ¢Con qué sueldo mensual? _ Q)

16. ¢Con qué horario?

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales?

18. ¢ Quién cubre tus gastos? M1 Cs ?C}SG’

19. (Cuanto dinero recibes al mes? . 1, ¢ O

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

Periodicidad): Nrngonnd

Lugar y Fecha: 23 OF  JoLIO D :)OZJ‘QL

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.

Calali na

Nombre y Firma
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TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. de C.V.
Parque Via 138, Col. Cuauhlamoc
C.P. 06500 Ciudad. da Maxica

REC: TMEB40:315-KT6 01-JUL-2022 DV 2

ROJAS SARMIENTO MARIO EERNARDO

CLL ABASOLO 38
SANTA MARIA TOCATLAN
XALOZTOC ,TL
C.P. 504804 CR -90461
E1E

Ml

RFC Publico en General: XAXX010101000

Total a Pagar:  § 389.00
Pagar antes de: 28-JUL-2022

Mes de Facturacion: Julio
241413 2230
040422070058760

Taléfono:

Factura No.:

Su estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de este recibo.

"\..
Solo por ser cliente  SENEFECERVH I-
infinitum Sl
fienes
L Solicitalo en Centros de Atencion Teimex | telmex.com | 800 123 2222
Prinis Voo € ul S 4G [k D06 U1 RIDHD, D08 (60000 A 184S menial S o8 qubvans 3 ot el s VAN S 5 O supleaTed 020 LR pEla 8 saTdaos Lo o QUIATLIST MO R 10 3 BUU 1 45 2522 ANaon AV
Prms From VoS y o 08 Kot rélatoniod £cn mareas rrgSIRYES 6 AMITE Rom. . (A0S Banefons, plivis. AEG NS 06 K DIOMOon. Imwos, (anvicEnes oo o Bt F1 y veloadd | T J
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 389.00 Senvicios de Telecomunicaciones 328.44
Cargos del Mes + 388.99 IEPS3% . 6g0
: IVA 16% 53.65
Su Pago Gracias 27-Jun-22 -389.00 G e e 338,99
Cargo por Redondeo +1.34
Crédito per R 2dontes™ =43
Saldo ail Cortie $38%.00

(rescientos ochenta y nueve pesos 00/100 M N )

1 a diferericia g Cemiavus apicard ar su prdanTar Ssade ale Suani?

s Atencion a Clientes; 800 123 2222
s Paga tu racibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

Infinitum te conacta con tu

Casa Inteligente

Adquierelos en telmex.com
con cargo a tu Recibo Telmex

Facilita tu vida
con un disposttivo de

Internat 'de las Cosas. o e e

e confratacion en ienda telmex com

Teléfonn: 241413 2230 Mes de Facturacion: Julio

Pagar antes de:28-JUL-2022

DV 2

Tolal a Pagay por Servicios de
Telecomuniciaciones de
Telmex y otr@s Servicios

IR

24141322300000383009

)

23 .00

W

——8



o Nacional de Cardinlogia  Fo= G T Lt et g i [HawRt “5‘{7‘. bt
wTO9E JUANA LEIDY ROJAS HERNAND HINRR
"lgnacio Chavex _ N o 3006014
Regisire: 379569 SE 2’1;’@;{20‘2 ,
Fech Nac.:31/12/2010 Género: FEMENINO
- ____ ESTU DIOS DE LA SQLLICITILD B B
EONSULTA EXTERNA P_ED!ATR!CA Fechade Cita JUEVES 28deJULID del 2022 a las 10:36hes -
Clave Estudio Cantidad Costo Unitario onto
111325 CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTA 1 $32.00 $32.00
o Suma $32.00
VACIORAL DE, CARDALOGIA,
ECOCARDIOGRAFIA Fecha de Cita ERNES 22 de JULIO del 2022 a las 12:00 hrs o
Clave Estudio B FENL gES Tgﬁa’lfw Y Cantidad Costo Unitario ~ Monto
111661 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E/IDIMENSIONAL Lo 1 Sisa 00 FARE D
e LT3 - ? ) "} _71 Z Pt e
AR et D S Suma $156.00
ELECTROFISIOLOGIA CLINICA Fechade Cita VIERNES 22 de JULIO del 2022 a las 07:00 hrs o
Clave Estudic ) Canfidad Toste Unitario Montq_ B
111654 ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER DE 24- HORAS 1 $93.00 $93.00
Suma o300
RFTONANCIA MAGNETICA Fecha de Cita VIERNES 22 de JULIO  del 2022 a las 16:00 hrs
Ch . Estudio Cantidad Costo Unitario Monto
112172 CORAZON MCRFOLOGICO FUNCIONAL 1 $657.00 $657.00
Suma  $657.00
Pégina 1 de 2

Fecha de Impresién 21/07/2022 08:03:42

Solicitud de:  CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

Jsuario Solicitante: GERARDO RAMOS FUEWNTES
Je ser posible, presentarse en la toma de muestras ubicado en el edificio de Banco de Sangre en el horasio de 7:00 2 9:30 horas.
’RESENTARSE A SU CONSULTA 20 MIN. ANTES DE LA HORA PROGRAMADA, TIEMPO EN EL QUE SE LE PERMITIRA EL ACCESO A LAS

MITALACIONES DE LA CONSULTA

Py W/l it
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SORE CERTENARIC DE
DESINERIL MERNANDEZ HOCHITIOVRIN

THCETLEN

H. AYUNTAMIENTO DE
TOCATLAN 2021 - 2024

; PALACIO MUNICIPAL S/N
TOCATLAN TLAXCALA

241413 0069
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Ty of [alave o nucsleat taives
RO22 CEMTENRRIG DE
UESIDERID HERNANDER XOCHIVIOVZIN

TeCEXTLAN

H. AYUNTAMIENTO DE
TOCATLAN 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N
TOCATLAN TLAXCALA
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H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

7}ra‘{ b gul‘u-‘w de nueslias waices
2022 CENTENARIO DE
... DESEIDERIO HERNANDEZ KOCHITIOTZEN

TESORERIA CLAVE: 14
ASUNTO:ORDEN DE PAGO

C.P. ADRIANA HERNANDEZ SANCHEZ

TESORERO MUNICIPAL

PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA
PARA SOLICITARLE REALICE EL SIGUIENTE PAGO:

" POR CONCEPTO DE : |[APOYO POR GASTOS FUNERARIOS

BENEFICIARIO: ALICIA VAZQUEZ MUNOZ

LA CANTIDAD DE $ l$4,21o_00
( CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N. )

CHEQUE: |54

CUENTA Y BANCO: 1171841029 BANORTE

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DE USTED
AGRADECIENDO LA ATENCION PRESTADA.

Tocatlan, Tlax. a sdbado, 30 de julio de 2022

ATENTAMENT

INO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL

2414130068  [& ocaranmaxcansosmx  [(F) %g}#{ﬁ%ﬂ??gz . Q %ﬁ?ﬁﬂmmﬁl N




H. AYUNTAMIENTO DE PALAGIO MUNICIPAL S/
2414130069 rocaranaxca 0B [F) Toommifn2021-2024 A TOGATLAN TLAXGALA

H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

SCXTLAN Porv el fulwne do nuesleas wices
20221 CENTENARIO DE
DESIDERIO HERNANDEZ KOCHITIOTZIN
TESORERIA
CLAVE: 14 BUENO POR: |$ 4,210.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE TOCATLAN, TLAX., REPRESENTADA
POR LA C.P. ADRIANA HERNANDEZ SANCHEZ, TESORERO DE LA MISMA.

LA CANTIDAD DE $ !$4.21 0.00

[( CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE : APOYO POR GASTOS FUNERARIOS
CHEQUE: 54
CUENTA Y BANCO: 1171841029 BANORTE

Tocatlan, Tlax. a sdbado, 30 de julio de 2022

—llin

ALICIA VAZQUEZ MUNO

NOMBRE Y FIRMA

- C. QUTRINO TORRES HERNANDEZ C.P. ADRIANA HERNANDEZ SANCHEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERO MUNICIPAL

LIC. NATALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL

S B i }3 f'!

Vi 4



D 160403

1C4062664

@b BANOR"

[

P

CUENTA NUEVA
) sabado, 30 de julio de 2022 ¢ 4,210.00
Wt‘j""‘cﬁ‘“liﬁ&‘fh VAZQUEZ MUNOZ ' '
( CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N. ) o i w}
WCREGA MACTONAL

BANCO MERCANTIL DEL NORTE, 8 A.
ICION DE BANCA MULTIPLE. SUC 2239 TLAXCALA PORTAL

INSTITUCION
GRUPO FINANCIZRO CTA 117184102-9
Na. CUENTA No. CHEQUE

?P75310542080727204 47 8L 50 29000000 51,

TFRBA

BOICION 2017
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L NOMBRE SEXO M
i VAZQUEZ
o) MUROZ
B ALICIA
i
g DOMCILIO
i E[]j PROL IGNACIO ZARAGOZA SN
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TOCATLAN, TLAXCALA; 20 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: APOYO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE '

El que suscribe C. Alicia Vazquez Mufioz, por medio de la presente me
dirijo a usted de la manera mas atenta para solicitarle de su apoyo para los
gastos funerales de mi suegro hoy finado Andrés Bonilla Saldierna ya que la
verdad no contamos con recurso suficiente por lo cual me acerco a usted para
que nos pueda brindar su apoyo.

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

ATENTAMENTE

L

7

C. Alicia Vazquez Mufioz



TOCATLAN, TLAXCALA DEL 01 DE JULIO DEL 2022

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE C. ALICIA VAZQUEZ MUNOZ, DOY M
AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO PARA LOS GASTOS
FUNERALES DE MI SUEGRO DE ANTEMANO LE AGRADEZCO SU BUENA

DISPONIBILIDAD.

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

ATENTAMENTE

ddb

C. ALICIA VAZQUEZ MUNOZ




MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENGIAL PARA VOTAR 2 T

. NONBRE sEXO M
" v:@ VAZQUEZ
b :
25
G.=t %% DOMICILIO
7 . PROL IGNACIO ZARAGOZA SIN
: T BARR DE SAN MIGUEL 90480
CLAVE DEELECTOR VZMZALT3062329M400
CURP ARODEREGISTRO
B VAMA730623MTLZXLO1 1991 05
FECHADENACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA

i .. 23/061T3 0505 2027 -203

bt
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I MEX2225848621<<0505036352904
73062391‘43112319MEX<05<<25953<1
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS falilah
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXGAL? 685836

REGISTRO DEL ESTADO

CRIP: weeen
ACTA DE DEFUNCION (CURP: BOSAd01130HTLNLNOS

(OFICIALIANG.| LIBRO No. ACTA No. FOJA No. LOCALIDAD FECHADERECISTRO
Dlx MES ANO

0001 1 20 20 TOCATLAN 201UNIOR022

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
TOCATLAN TLAXCALA

DATOS DEL FINADO
sexor mascuuno @ remenino O

5:_‘ ANDRES BONILLA SALDIERNA
%5“ (NCMBERE(S]) PRIMER APELLIGO) (SEGUNDO APELLIOG)
= EDOQ. CiVIL: CASADO(A) NACIONALIDAD: MEXICARA EDAD: 81anos 6 meses 18 30/11/1940

AROS MESES DIAS HORAS FECHA NAC. (DIA MES ANO)}

DOMICILIO:; CALLE IGNACIO ZARAGOZA, 25
TOCATLAN TOCATLAN TLAXCALA
(LOCALIDAD) (MUNCI210) (ENTIDAD)

LUGAR DE NACIMIENTO: TCCATLAN, TOCATLAN, TLAXCALA . MEXICO

MEXICO

LUGAR DE NACIMIENTO
NOMBRE DEL CONYUGE: LORENZA AVENDANG GARCIA NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DEL PADRE: IGNACIO BONILLA GARCIA (FINADO 1) NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DE LA MAURE: TERESA SALDIERNA (FINADO 1) NACIONALIDAD: MEXICANA
FALLECIMIENTO T
FECHA DE DEFUNCION: 17/06/2022 HORA: 18:45.00
Dia MES ARD

LUGAR: CALLE IGNAGIO ZARAGOZA, 25,CP 90381 TOCATLAN, TOCATLAN, TLAXCALA, MEXICO
(LOCAUDAD) (MUNICIFIC) [ENTIDAD) (pAiS)

DESTINC DEL CADAVER: INHUMACIGN NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL
UBICACION: CALLE INDEPENDENCIA, SN, TOCATUAN, TOCATLAN, TLAXCALA, MEXICO ORDEN No.149217
DONDE FALLECIO: SU HOGAR

CAUSA DE LAMUERTE:
1. A) FALLA ORGANICA MULTIPLE 2 DIAS, B) INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 8 ANOS, C) HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 30 AROS, 0)

DIABETES MELUITUS TIPO Il 30 ANOS =

CERTIFICADO No: n127es48a

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL O POR ENFERMEDAD

NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION: HECTOR GARCIA DAVILA

No. DE CEDULA PROFESIONAL: 3084543

DOMICILIO: CALLE IGNACIO ZARAGOZA, 34, TOCATLAN, TOCATLAN, TLAXCALA, MEXICO
DECLARANTE

Ze

=3

S
%

NOMBRE; MARIA DE LOS ANGELES BONILLA AVENDARO EDAD 49
NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: - HUA .
DOMICILIO: CALLE MIGUEL N LIRA. ¢, COLONIA TLAXCALA CENTRO , TLAXCALA DE XICOHTENCATL, TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO

TESTIGOS

N

T

NOMBRE: MA LOURDES BONILLA AVENDANO NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 45
DOMICILIO; CALLE 5 DE MAYO. S/N. COLONIAVENUSTIAND CARRANZA . TOCATLAN. TOCATLAN, TLAXCALA. MEXICO

PARENTESCO: HIA
NOMBRE: JUAN JOSE HERNANDEZ LUNA NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 44

DOMICILIO: cALE S DE UAYD. 4, COLONA VENUSTIANG CARRANZA . TOCATLAN, TOGATLAN TLAXCALA. MEXICO

PARENTESCO:

FIRM,

(A @_‘
AN DEC
- TESTIGO TESTIGO

7

ANOTACIONES:

Ty SENTE A NFORMES
‘QU_IENES NO IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DO‘{'\FE. o
FIRMA ELECTRONICA
VG 91 bz ox fE xp Yn Jv O F8 Rm 9 YT oy MHxB ¥3 Rn O] Iw fE Vu 4G Ik YW 08 VE xB WE NB
TE F8 TX Vu aW Np ¢G Iv O RP Q0 FU TE FO 1E Zp bm Fk bz pB Tk RS RV Mg Ok 50 SUxM QS
BT QU xE SU VS Tk Eg TS Az MC 8k MS 8x.OT Qw IF RM QV hD QU x3 IF RP QO FU TE FO IF
RP QO FU TE FO IE 1F WE ID QU S ID Ty BC T1 NB ND Ax MT Mw SF RMTkxO MO+ :
Qg Q0 FT QU RP KE Ep IE RI 2n V| Ny 8 TRy MD Iy IE kuE EpIEZBTE xB E 95 SUE R bR ;
= b e -.,-..‘ﬁ

mrETE
OFICIALIA 01 5t

REGISTRO CIVIL ZALEZ LOPEZ

EIC. Ofiial No 1 dal Wuniclpio ¢ TOCATULAN




Jq,)in

49277~ =+

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL S ol 4
OFICIALIA No. LIBRO No ACTA No. LOCALIDAD FECHA DE REGISTRC \
0001 1 20 TOCATLAN DiA MES ANO
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
D TOCATLAN TLAXCALA 20/JUNIO/2022 )
<
Sy
e
@ :Se Autoriza la: INHUMACION En el Cementerio: PANTEON MUNICIPAL
=it

Del cadaver que en vida llevo el nombre de:

—e)

ANDRES BONILLA SALDIERNA

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

. sExo: @ mascuLiINo  (OFEMENINO

:?;Quedando registrada su acta de defuncion en la oficialia:, 0001

ml!; el Acta: 20 Del Libro: 1 ,
Y JliDe Fecha: 20 DE JUNIO DE 2022 .
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||ll"‘;l \ EL C. OFICIAL 0001 DEL REGISTRO CIVIL f‘ Jﬂf
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OFICIALIA 071

\ REGISTRO CIVIL
LIC. ANDRES GONZALEZLOPEZ  10cATLAN, TLAXCALA

2021-2027
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i H. AYUNTAMIENTO DE
TOCATLAN 2021 - 2024

PALACIO MUNICIPAL S/N
TOCATLAN TLAXCALA
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2022; CERTINARID BE
MESENEATE HERNANDEZ XOCHITIOTZXR
FTECXTLEN

H. AYUNTARIENTO DE

: PALACIG MUNICIPAL S/
rocanamuacak 080X LE1 opam i 021 - 2024 '

TOCATLAN TLAXCALA

241413 00689




