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Tocatlan Tlax, a 24 de Enero del 2023
Asunto: el que se indica

C. Quirino Torres Hernandez
Presidente Municipal Constitucional de Tocatlan
Presente

La que suscribe C. Lizzete Avendaiio Hernandez 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 trasladar a mi mama C. Vicenta Hernandez
Herndndez; al Instituto Nacional de Cancerologia ubicado en la Ciudad de
México, para darle continuidad a su tratamiento ante dicha enfermedad,
declaro ser una persona de escasos recursos por lo cual solicito de su apoyo,
la cita es para el dia 02 del mes de febrero del afio en curso.

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

ATENTAMENTE
C. Lizzete Avendano Hernandez
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1. Datos del CURP: _ pe Wigro8/13Mevez «g

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

LIXZZC Tt AN D ARD MER hawOE,
58

3. Apoyo que solicita:
LCONOMNICE

4. Edad: _ 3.5 Estadocivil: Soltera ( ) Viuda( ) Divorciada( ) Casada 0

5. Numero de hijos (2. ) Edad de cada uno: L3, iy (Anexar actas de nacimiento)
6. Direccién: Calle_C . Mdcuperc: zoep @P Num. _ 1Yy
Colonia_ X pca T al Delegacion / Mpio.___ T aep ool

Codigo Postal oM 7O Entidad Federativa_ T ®Xxcpen

7. Teléfono para localizacion lada (2.2 ) )iug.23-96 Correo electrénico i

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:
—a-"-’_"""""'-—-——.—.____‘

10. Ingreso familiar mensual :

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

Numero de habitaciones ( )

12. El material de la casa es:



Paredes y techo de concreto (y}; Paredes concreto y techo de [amina/asbesto ( )
Paredes de madera o adobe y techo de l&mina ( ) Otros materiales ( ) (especifique)

13. ¢ Trabajas Actualmente? Si () No (>}
14. (En dénde?

15. ¢Con qué sueldo mensual? _ =— I

16. ¢Con qué horario? __—

17. ¢A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales? 4+ 4,00 ©

18. ¢ Quién cubre tus gastos? PoRA O¢ wizs AT TOUS

19. ¢ Cuanto dinero recibes almes? __ 4 4.0 Q)

20. ¢ Actualmente cuentas con alguna otra beca o apoyo econémico? (Institucién, Monto y
Periodicidad): MNINCON O-

Lugar y Fecha: ©1_DEe pepreRG DL 2032

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.
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~ Instituto Nacional de Cancerologia de México

vkt ||| (111

Su préxima cita es el dia: Jueves 02 de Febrero de 2023 a las: 09:40 a.m.
102-B ONCOLOGIA MEDICA  CONSULTA SUBSECUENTE 102-B ONCOLOGIA MEDICA DE 02-02-2023 09:40 a.m.
DE GINECOLOGIA GINECOLOGIA / Subsecuente
FALTA DE PAGO PACIENTE SEGURO POPULAR ID dnico: 55928691
Indicaciones:
Consultorio: 102-B ONCOLOGIA MEDICA DE GINECOLOGIA el
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"ANTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA SEA L 1
v

ita: ARCIA ABRIELA ~ - hs
Us'  que gene'ro la cita FIERRO G MARIA G Impres Q) O~ U , 1¢ o
Usu . queimprime: FIERRO GARCIA MARIA GABRIELA
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MUNICIPIO DE TOCATLAN TLAX. - Comprobante
MTT850101NM7 L A N 1891
Folio Fiscal
PALACIO MUNICIPAL S/N... T ANTANINTO 012300
Dov of fuliner dov nweslhas raieas E4AC2895-4AA7-4354-9191-F6F7A24DE763
XAXX010101000  LIZZETE AVENDARIO HERNANDEZ Certificado Digital
001944  LIZZETE AVEDARQ HERNANDEZ 00001000000504204441
C IGNACIO ZARAGOZA NO. 14 COLONIA BARRIO DE SAN MIGUEL ] Fecha Certificacién
90480 2023-02-01T15:25:01
Tipo de pago: PUE  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION  Metodo de Pago: EFECTIVO Condiciones de Pago: Contado
. CONCEPTO REZAGO ACTUAL | DESCUENTO
002 SERVICIO DE AGUA POTABLE 86.00 0.00 0.00 92.00
Periodo de Pago: SEP/2022 - OCT/2022 .
052 RECARGOS 0.00 6.00 0.00 92.00

(NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. ) TOTALA PAGAR 92.00

Sello digital del CFDI;
mikLI3HqR{QGFKhuafGXGBEsTm!I'gSKoePWMhOWHgzM?JhwWYUSﬁ]'wapSaZFhkSmSZ?DJTCAR&WMMJPEHVM!S?GH}WWBHZJWIDXEHKMW
?nwiﬂ:lZlRﬁYFmRTﬂYﬁﬂlam-hllﬂEFFEsODPjRnBD?JI_glL.‘iUmeD*\'nq+MvﬁDSYWnVWMTVIP!HUﬂ‘Trmon&ManCnWaDYmMNlBQJWNHIqQCcIPKBUxP?qG
edQI)((iH*aBQMjiF*-’l'llrdwl\.rl!ZFJjL:!:!Sl:BIM'St:o‘."rl'tﬂrl'lI1C,‘|:l('.‘IJL")\J'I:&'I.“\Q:&]f‘B\u'I.E\l’;al\‘."ri-J(.FF!'\‘sfdeI'ju.’pSF\n\l"Z[:vCIBB#'—\'Lt

Sello Digital del SAT: ) b
WinlBXDSzq +k/57/xBds DLKIIg64GBIQzGWivJ BsOEM+502V2RFmb4 bGCAydriaZREqFBAGEXBIAT|BRABhSQOyXSBNBINUBKY2qaEX6iKazdSvaL2Rx92QpSKT0gnp
ONFeLZ8fAONVoldAVNPVmhQyRxeF Ib7MIWRKLUMpYZDsOVO0bLINY ypAOUK+QOQACWInh1wT ds+xViexeCPCEXT RilglAhVbqODPXysf 1q+FowdXT9INdMNriaElc
F1yZQUjBH+nI9WTud7Mo0jgGTLdgDgZyk+aSuNE1SHAnswDSSIDJIXWKIVIVVC +aWOKX 3kZ52ChqwiPe2iA==

Cadena Original del Camplemento de Certificacion dal BAT: ||1.0{E4ACZ895-4AAT-4354-9191-FEF TAZADET63/2023-02-
01T15:25:01[WlnIBXDS:qWS?IxBUsDLKBIg6’4GBIQ:GWIMSsﬂEMéoMRth%GCdydrfaZRBquAngBmmRAhhsrqnySBN&INuBngEKMKazGquLQRxQ

2QpSK70qnpoNFeLZSAlnoldAVNPVmNQyRxeFib7MIWRKLMpY2050V0ibLIhYypAOUK+QOQACIWINh 1w Tds +xViexcCPCBXTRIqIANVBGDPXysf g FbwdXTS
ING/NrJBEOcF 1yZQUjBH+n99WTud7MoOjgGTUdgDaZyk+aSvN1 SifAfpsWDSSIDTKAXWKAVUVIVC +«dWOx3Zs2ChqwlPezAA== 0000100000504 204441

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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TOCATLAN, TLAXCALA DEL 01 DE FEBRERO DEL 2023

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE C. LIZZETE AVENDANO HERNANDEZ, DOY MI

AGRADECIMIENTO POR BRINDARME EL APOYO ECONOMICO PARA M
MAMA C. VICENTA HERNANDEZ PARA SU 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. . LIZZETE AVENDANO HERNANDEZ




GOBIERNO MUNICIPAL 2021- 2024
o o fulivne do nuestias valees
2023: ANO DEL CENTENARIO DE LA
MUERTE DE FRANCISCO VILLA

BIERNO MUNICIPALDE  ppesr PALACID MUNICIPAL S/N
2414130069 [ rocarcantuaxcaia cosmx (7] qr%cna"ﬂuu':]um-zuza B e

TOCATLAN TLAXCALA

an

+« )
4 ;"'_q_‘ v



PBEATLAN
TOCATLAN

GOBIERNO MUNICIPAL 202| 2024
o eb fuliven do naerlins reieos

T*CETLAN #023: ANO DEL CENTEMARIG DE LA
S8 4 MUERTE DE FRANCISCO YiLLA

GOBIERNG MUNICIPAL DE PALACIO MUNICIPAL S/N

2414130069 [ TOCATLANTLAXCALA GOB.MX SRt e oty TOGATLAN TLAXGALA
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2023: ANO DEL CENTENARIO DE LA
MURRTE DE FRANCISCO VILLA

TOCATLAN, TLAX. A 10 DE FEBRERO DEL 2023

BUENO POR: 500.00 PESOS

R E C | B I:  DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA LA
CANTIDAD DE $500.00 (QUINITOS PESOS 00/100 MN) POR CONCEPTO DE APOYO ECONOMICO
PARA TRASLADO A LA CIUDAD DE MEXICO POR SER UNA PERSONA VULNERABLE.

RECIBE:
/ﬂt&lo RAMIREZ HERNANDEZ
AUTORIZA ENTREGA
C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA SANCHEZ HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO.BO.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ

SINDICO MUNICIPAL
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TOCATLAN, TLAXCALA; 07 DE FEBRERO DEL 2023

ASUNTO: apoyo

C.QUIRINO TORRES HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

El que Suscribe C. Braulio Ramirez Hernandez, de la manera més atenta y
respetuosa le pedimos de su apoyo para poder asistir a mi cita a la ciudad de
México al hospital de cancerologia el dia 13 de febrero del 2023 ya que no
cuento con la facilidad econémica esperando de su poyo quedo a la orden.

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

ATENTAMENTE

Ayuntamiento
Constitucional de

Tocatldn, T
Srave 2021- 2024 D

78 FEB 203
TESORERIA MUNICIPAL

RMMEEDQ

C. Braulio Ramirez Hernandez 5’\
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TOCATLAN, TLAXCALA DEL 10 DE FEBRERO DEL 2023

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
ASISTIR A LA CIUDAD DE MEXICO A MI CONSULTA.

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

ATENTAMENTE

C. BRAULIO .RAMIREZ HERNANDEZ




Instituto Nacional de Cancerologia de México Y
RAMIREZ HERNANDEZ BRAULIO MEHHEWW ®
v3.041

; (000195181)
Su préxima cita es el dia: Lunes 13 de Febrero de 2023 a |a3= W% p.m.
TOMOGRAFIA VESPERTINO  Tac de Térax / Subsecuente ;O Z-) 13-02-202 3088 m.
/ e "D Gnico: 55527232

FALTA DE PAGO
Indicaciones:
Consultorioe:  TOMOGRAFIA VESPERTINO / % / é* (] Va4
y ) L
700 p/

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

Usuario que generé [a cita: ALVAREZ AVITIA MIGUEL ANGEL
fmpreso af dia a las 13:30 hrs. Pég. 1 de 1
Ustiario que imprime: SANTOS MEJIA MARIA DEL REFUGIO pré HlEviaces 2 49
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' —— Formato de Estudio re====— o
| % Socioeconémico %%L AN

1. Datos del CURP: _ 2 A Vi R130326 Wy s R o7

2, Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)
Redres? Hegnanpez  BRewI O

58
3. Apoyo que solicita:
CcaNoOMT D

4. Edad: _{ ¢ Estado civil: Soltera ( ) Viuda( ) Divorciada( ) Casada()Q

5. Numero de hijos (_ %) Edad de cada uno: (Anexar actas de nacimiento)
6. Direccion: CalleC , ¢ n(, W1 €™ o, Nam. 3y
Colonap peg e pe anply  sacuey  Delegacion/ Mpio. T eve jmre AL
Cédigo Postal __ ¢ o /s Entidad Federativa TLAaxwnr D
7. Teléfono para localizacion lada (24) ) 2473-22-<C Correo electrénico D ~

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:r_ﬂ___
Madre:
Hermanos: -
- _‘_-__H"”‘“"-._
10. Ingreso familiar mensual : — e
11. La casa donde vives es: A) Propia >(/ J) B) Rentada ( )

Numero 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 (>A No ()

14. (¢En donde? P& ooy ectanm X3 Grage &

15. ¢Con qué sueldo mensual? j Do o

16. ¢Con qué horario? 520 <,y t Lo P

17. ¢ A cuanto ascienden tus gastos personales mensuales? ﬁ Z. 00 O

18. ¢ Quién cubre tus gastos? YO MT st

19. ¢ Cuanto dinero recibes al mes? D ST

20. ¢ Actualmente cuentas con alguna otra beca o apoyo econémico? (Institucion, Monto y
Periodicidad): KT EOND

Lugar y Fecha: 72 PDE  Fenge R ’2/033

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informaci6n 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.

ﬂ?{auL\' o Roandyer //cy /1cn‘nc./cZ
Nombre y Firma
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' CFE Sumlnlstrador de Serviclos Bsicos
4 Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Gédigo Postal 06500,

Comisicn Federal de Elgclricidad” Ctudad de México. RFC: CSS1603306P7
FO 09DV02B470952200
RAMIREZ HDEZ BRAULIO TOTAL A PAGAR:

* CUAUHTEMOG 22 GENTRO $ 130
JUNTO A LAS ESCUELA
'STAMATOCATLAN  022. C.P. 90480 (CIENTO TREINTA PESOS M.N)

STA MA TOCATLAN, TLAX.
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante e QR v
obtendrds éste v otros beneficios

,\

NO. DE SERVICIO : 224020409792
RMU : 90480 02-04-29 XAXX-010101 004 BFE 3

.

LiMITE DE PAGO: 22 ENE 23

CORTE A PARTIR: & e o
23 ENE 23 oy

“ TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: §TgL02 ~ MULTIPLICADOR: ¢

0DO FACTURADO: 04 NOV 2204 ENE 23

Liblura achidl Lealuraanterior Totar

M1 O Extl e Miits @ Estimdod. @ peilndo
Energia (kWh) 29448 29328 120
Bésico 120 0939 t12.88
Suma 120 112.68

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal

i ol M sl eynse dalimpoads s hngar

Amparie (Mak Coicepto mpan i As

v
M"E‘ﬂ’l"ﬂes O o 'er 6278 Energia 112.68
0.00 160.47 VA 16% 18.03
mﬂs & o mn 2110 Fac. del Periodo 130.71
| o8 Adeudo Anterior 121.20
'%Chﬁ%’ POX w PR&FE;ENCM 8952 Su Pago -121.00
e a0 5T.24 5724 Total ‘1 30.91

S ull 0.00 0.00 0.72 0.72

Apoyo Gubernamental 308.04

Fecha, hom ¥ ugar de mnpresitn: 09 ENE 23 10:16:08 hrs. CALLE ALVARO ORFEGON 204 S/N COL. CENTRO APIZACO APIZACO TLAXCALA MEXICO CP
00

(1) SCAMEM: Cosflos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Péblico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden inclolr en el avisa reciba relaclondos m§m&k1
MLFICR A FON WPTMER

90480 02-04-29 XAXX-010101 004 CFEm% :q{?!!go @ O @

01 224020409792 230122 000000130 3

LT IR 5130
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