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|(. Cuenta Ordenante: 4045746377

Nombre del Ordenante: DESARRCLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA D

Referencia del ordenante: VIATICO COMPROB .

Comisién cobrada: 0.00

Moneda: MXN

Monto: SOO.éU

DETALLES DEL ABONO

Cuenta del Beneficiario: 021695065679872894 Tipo de Transaccion: Terceros
(. Nombre del Beneficiario: AARON ESCRIBA URIZAR Tipe de Cambic:

Banco Receptor: HSBC

Referencia del Beneficiario: VIATICO A COMPROBAR
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. Apoyo de translado brindado al C. Donaciano Uitzil Itza, a la ciudad de Playa del
Carmen, Quintana Roo el dia 27 de marzo del presente afio, a su sesion de

hemodialisis en el laboratorio clinico Certeza.
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programade a las 2:00 pm en el laboratorio clinico Certeza. Cabe

QRTIFICACI(')N DE LA COMISION.

DATOS DE COMISION

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO
ADMINISTRACION 2021-2024 g

=

79

5.9"4

€40

u-—

FORMATO UNICO

COMISIONADO NUMERO DE EMPLEADO
C. AARON ESCRIBA URIZAR 226
PUESTO , DEPENDENCIA:
CHOFER OPERATIVO SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA RCO
PERIODO DE COMISION: TOTAL DE DIAS CIUDAD
27 DE MARZO DEL 2023 27 DE MARZO DEL 2023
1 PLAYA DEﬁRMEN, QUINTANA ROO.

Asistencia a la ciudad de Playa del Carmen, Quintana Roo el dia 27
de Marzo del presente afio, con el ohjetivo de brindarle el apoyo de
traslado al C. Donaciano Uitzil Itza con antecedentes de Uropatia
ohstructiva de causa litidsica, a su cesion de hemodidlisis

fialar que se ira a buscar al ciudadano antes mencionado a la

alidad de Coba, por lo que la salida de Tulum sera a las 10:30
am para estar en tiempo y forma en la cesidn de hemodiglisis, el
cual tiene una duracion de 3 hrs y al finalizar se llevard at
ciudadano a su vivienda, por lo que el chofer estara de regreso en
Tulum entre las 8:00 y 9:00 de la noche, esto si no se presenta
algan imprevisto en el camino. No omito manifestar que el vehiculo
autorizado para el traslado es el siguiente: NISSAN, tipo Nissan
Pick Up, con nimero de serie: 3NGAD31ASKKB30371.
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DIRECCION GENERAL DEL DIF,
. TULUM, QUINTANA ROO

CERTIFICACION DE LA COMISION

CERTIFICA QUE EL COMISIONADOQ SE HIZO PRESENTE EN ESTA DEPENDENCIA

T Carroia

27 DE MARZO DEL 2023 27 DE MARZO DEL 2023 HokAliIo DE LA~|DE ) SIN HORARIO.
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GASTO A COMPROBAR GASTO SIN COMPROBAR

TRANSPORTACION s i DOCTOS. ANEXO VIATICOS 3 300.00
BOLETO AEREQ kit i e e CUOTA DIARIA
BOLETO MARITIMON, _ . w7 A = NUM. DE DIAS 1
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. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: CASA PROPIA( ) RENTADA ( ) PRESTADA ( / PAGANDO ( )

m———

()
.1, J - Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia

r.(l_s( )?): . L
: E g,@ Del Municipio de Tulum, Quintana Roo.
y: TULUM mw“ e . Atencién Ciudadana

5. DATOS DE LA VIVIENDA:

ESPACIOS DE LA VIVIENDA: COMEDOR (. ) COCINA( ) SALA( ) RECAMARAS( ) CUANTAS:
BANO ( * EN CASO DE NO TENER BANO: AIRELIBRE( ) BANO PRESTADO ( )\ d0\e QeSO
PAREDES: BLOCK( )  MADERA(¢f  PIEDRA ( )  OTRO:
TECHO: CONCRETO ( ) LAMINAS DE CARTON (& LAMINAS DEZINC ( ) LAMINAS DE ASBESTO ( )
OTRO:

PISO: TIERRA( )  CEMENTO (L MADERA( )} MOSAICO( ) OTRO:

TIPOS DE MUEBLES CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA: ‘ '
MESA ( CAMA ( ) JUEGODE SALA ( ) SILLAS( ROPERO ( ) ESTUFA( ) ESTANTERIA( )

\.G\ .\Cnﬂk
6. SERVICIOS
AGUAPOTABLE(VJ/ POZO( ) DRENAJE( ) ENERGIAELECTRICA(/ INTERNET( ) CABLE( )
. 7. APARATOS ELECTRONICOS Y OBJETOS:
MICROONDA ( ) REFRIGERADOR(!/)/ COMPONENTE ( CO[\:V‘I))JTADORA( ) VENTILADOR ( )
LAVADORA (" LICUADORA (+f TELEVISION (1f CELULAR ( PLANCHA ( ) BICICLETA( )
~ VEHICULO () MARCA Y ARO: PO MOTOCICLETA ( ) MARCA Y ANO: N
8. SERVICIOS DE SALUD: ‘
LM.8.S.( ) LSSSTE.( ) PARTICULAR{ ) OTRO( ) CUAL? CESA
PADECIMIENTC (DEL BENEFICIARIO): CAUSA:
APOYO SOLICITADO: T vz sl den
DIAGNOSTICO

EL SCOLICITANTE Y/O BENEFICIARIO MANIFIESTAN QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE SON VERDADEROS Y ACEPTAN SEAN CORROBORADOS,
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Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia
Del Municipio de Tulum, Quintana Roo.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Atencidn Ciudadana

TULUM, Q.ROOA: _/ % _ DE: A ey ¢ DEL: 7073
1. DATOS DEL SOLICITANTE:
Deonacand 09500 Vv o SEXO:_Mascllnn EDAD:_ 33
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ' :

LUGAR DE NACIMIENTO _ N} cze dzz

CURP: _ 1 DZS(222 HNN-TrnNOE

FECHA DE NAGIMIENTO: 9231")?( {/ 19 %S

CELULAR: _ ¢

._ CALLE

DOMICILIO: N Ao Sue e \cana </nl s/e
NdM. COLONIA
~LOCALIDAD: Colaa MUNICIPIO: 77T/ ki s RURAL (LY~ URBANA { )

2. DATOS DELOS INTEGRANTES DE LA CASA:

JEFE DE FAMILIA:

(CUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA?. __ 5
LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE(S) PARENTESCO EDAD "EDO.CIVIL OCUPACION No. Teléfono DISCAPACIDAD

Dong crang ( izl (—l—(—,a, Bfm-&’ clarpl 33 |Cosa Ao . 00 Seapal ‘da do &l

eipngy Bz M(I'\]I Cotiaed & -:\Qn-% 32 Koz A\ F*'f_; oo |aqx4(S38225 Z
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N .
.~ 3. DATOS ECONOMICOS:
"~ PERSONA QUE APORTA INGRESO MENSUAL EGRESQO MENSUAL

ALIMENTOS:_ 1’500 LUZ:.

AGUA._# .30

- S i, , ‘ o = '
Ezj Yk ZE.Zm«t'hr - Ma}x Chcrrna d’ 4 'm0, INTERNET: @
RENTA: ¢ OTRO:Gutsdns medeels

4. ALIMENTACION

CUANTAS COMIDAS HACEN AL DIA: _ 3  ;QUE ALIMENTOS MAYORMENTE CONSUMEN?

DESAYUNO: - Bﬂs e AL,
COMIDA: fl\a en mtkn Ll
CENA: “Yan . Can Se

SE CONSUME ALCOHOL: _af0)  QUIEN:

CIGARROS:_Aff) QUIEN: &



N
CFE Suminisirader de Senviclos Baslcos
flo Rodano No. 14, colanla Cuavhiémoe,

Alealdta Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,
Comisidn Federal de Flectricidad® . Cludad de México. RFG: CSS160330CP7

CAAMAL PAAT NORMA FLORENCIA o1, 1 pacan.

LADO SUR DE LAGUNA $
ENTRANDO X LA TDA D MATER 1 3270
gahg E%BQ F.C.P.77793 {UN MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QRy
obtendrds éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 812050600046
RMU : 77793 05-06-03 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
24 ENE 23

LiIMITE DE PAGO: 23 ENE 23

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:EP982) MULTIPLICADOR: §

PERIODO FACTURADO: 08 NOV 22 - 09 ENE 23

o g I 5 = =

Bdnneplo Lectura actual Lel:lura antefior _ Subtotal
Geflta @ Estimais @ (edida @ Enate @ perlodo L/ (MXN)

Energia (kWh) 03376 02823 553

Bésico 150 0.939 140.85
intermedio 200 1.146 228.20
Excedente 203 3.346 679.23
Suma 553 1,049.28

(qu Este grifico rflea u nivel ¢ consumo. A menor uso, mayor apoye Suliotal

cnslus ue fa energla en el Merr:aun Elaclrlcu Maynrlsla

Concepla $ S * $m : el . Irnpnﬂe (VXN
Suminstro 82.12 0.00 0.00 82.12 Energia 1,049.29
Distriducion 0.00 0.00 512,96 512.96 IVA 16% 167.89
Transmision 0.00 0.00 97.22 97.22 Fac. del Periodo 1,217.18
CENACE 0.00 0.00 4.09 4,09 DAP2 52.46
Energla 0.00 0.00 42526 42528 Adeudo Anterior 1,115.38
Capacldad 0.00 0.00 259.91 259.91 Su Pago 1,115.00-
SGAMEMI) 0.00 0,00 332 332 Total $1,270.02

Apoyo Gubernamental 335.59

{1) SCaMEM: Costos relacionadas con kos servicies de) Mercada. {2) CAP: Derecho 2l Alumbrada Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversas conceptos que se pusder incluir en el gviso recido rebcionadas con et suministro,
~ - Facha, hora y ugar do impresidn: 02.MAR 2023 01:53:58 hre.Callo-Cantaurn sur £5q, Potartotn 8. Centro-Tulum Tulum QU Roo MOXIES.TTTE0 - - - - - - o o e e e e ce e e e e ec e e em e vaes

@%’—cont:go_ =] v]E)
. . 71793 05-06-03 XAXX-010101 001 CFE . 000251
- 01 812050600046 230123 000001270
l " $1,270
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Identificador Electrénico
- 31102006120220001423
G - H Ay
- Clave Unica de Regisire de Pobiecidn
UND8si222HYNTTNGS
(LR R R R T D AR B

Entidad de Registro

YUCATAR
Municipic de Registiro
VALLADOLID
j-Eeciade Regisln 't Libs [ Niamero de Acks
2219111285 1 463

Datos de ia Persona Regisirads

UITZIL ' T

g Nombre(s}): Primer Apeilido: Segundo Apeffido;
_ VALLADCLID
HOMBRE 22/12/1985 ' YUCATAN
Sexo: ; Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de iz Persona Registrada
e FELICIANG UITZIL iTZA - MEXICANA
Zo= Mombre{s). Primer Apsliido: Seginde Apslido: Necionalidad: CURP:

EDUARDA TZA KU MEXICANA ,
- Mombrefs): " Primer Apeliido: Segundo Apeliido: . MNacionafidad: CURP:
Arnotaciones Marginaies: ‘Certificacion:

Sin anetzciones manginales,

ot GAIENCS 1B GIESerme COpR Gl s, LO0) TUITIETTenD BN 108 GriGios 133 ¥ | it
13 dein Ley def Registro Civil det Estado de Yurain v of artiouio § fracoisn i
gxfRlnglamento dela Lay del Registry Civil del Estado de Yucaldn. L2 Finme
Eifpirinica o ia que cueniz 65 visenia a la fecha de expediciin; Sena valider
Irfidny probetenia de 2ouerdo @ las dspoticiones logsias en ta matsha.
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aplicables, cuyos datos pueden ser verficados en la paging hipsiicevar.registocivilgeb mefaVARIConsIaFelis jsp  capinands el Identficador Slectronics que 52 encuentta en la parte superior
derechia del act, para su consulta en dispostives maviles, descams ura aplicacidn pam lechura de! cbdigo GR. : -
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Director del Registro Civil dal Estado de Yucatén
' Abg. Juan de Dics Colli Pinto T
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CONSTANCIA DF i.A CLAVE UN ICA DIRECEION GENERALIEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

|
= - | ‘
SECRETANIA DE COESRMWACION D'E REGISTRO DE_ POBLACTON £ IDENTIDAD *

Clave:

UNID851222HYN

Nombre

-
T

> XIC0 S Te e LEL
Fecha de inscripc E o Folio " .- Entidad de registro
27103/1998

Tt ‘-'13435026;; ~*“ YUCATAN
(R AT Rk

(T ——

131102198600103

DONACIANO UITZIL ITZA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de marzo de 2023

El dz_erecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y senvicios,

Nuestro objetivo es que el usoy gdopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar frémites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

| personales, En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea cotrecta para contribuir a la

“estro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
F.ruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

_ SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracin o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando al 800 911 11 11

La Impresién de {a constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser acoptada para reallzar todo tramite,
' TRAMITE GRATUITO

000253

Los Datos Personales recabados, incorporades y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Macional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de [a poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales v el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetes Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/



kT
£ % MEXICO lNSTlTUTO NACIONAL ELECTORAL
¥ ;ﬁfq’ i GREDENGIAL PAF!AVOTAFI
; B . No;;E o
- UITZIL
ITZA

I

B e R L T

DONACIANG:
DOMIGILID T
“CBICH Y CIZSN
LOC COBATY740..
TULUM d. RGO

CLAVE DE ELECTOR LTITONES122231H800, &
‘»;c_hinUIID851222HYNTTN05 a0 DEREGISTRO 2006 02
myNiciFio i009  secmon © 0210
2018 vigenca +2028 -

b estapo 23
Logaupan 0089 ewisidn

piered

N
W

ok

]

).
SbmMuNDG JA:uneu
GCEANTANIS CINEUTD
INSTITITO ReCIGHAS RLE et RAL

IDMEXTP54372218<<0210074781961

8512224H2812313MEX<02<<02140<5
UITZIL<ITZA<<DONACIANO<<<<<<<<

— e PR S e e - . .. s .

W,

000254



._,

LIMITACION EN ACTIVIDAD / RESTRICCION EN PARTICIPACION (d)
Siguiendo {as deficlencias detectadas, seleccions las actividades vio pariicipacian compromstidas. Puede selsccionar més de una

D APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONQCIMIENTO (mirar, escuchar, ofras experiencias sensoriales intencionadas, coplar, aprender madianie
acciones con objetes, adquirir informacion, adguirir lenguaje, adquiric lenguaje atlicional, repetir, adquirir conceptos, leer, escribir, calcular, adguision de
hiabilidades, cenirar atencion, pensar, resclver problemas, tomar dacisisnes, ofro no especificado). ]

D TAREAS Y DEMANDAS GENERALES (Llevar a ¢cabo una Cnica iares, miitipies tareas, rutinas diaries, manejo del estrés y oras demandas psicotdgicas,
manejo del comportamiento propio, ofras ne espscificacas).

E] COMUNICACION {Comunicagién-racepeidn-preducsion de mensajes bablados, mensajes no verbales, menzajes en lenguz de signos convencional,
mensejes eseriiog, ofra no especificada; hablar, pre-lenguaje, cantar; converszcidn, giscusion, uiilizacidn de dispositivos v téenicas de comunicacion,
0tros no especificados),

MOVILIDAD (Cambiar y manterer la posicion dei cuerpo, transferir el propio cuerpo, levantar y flavar objetos, mover cbjetos con exfremidadas infaripres,
uso fino de fa mano, uso de la mano y el brazo, usg fino def pie, llevar, mover y usar objetos, andar, desplazarse por el entomo, por distintos [ugares o
utilizands algiin fipo de equipamianic, ullizacién de medics de transporie, conducsién, mentar animaies, desplazerse uilizando oiros madics no
especiiicados).

E]AUTOCU%DADO {Lavarse, cuidedo de partes del cuerpo, higiene en procesos e excrecion, vestirse, comer, beber, cuidado de Ia salud, cuidado de la
propia seguridad, autocuidado no especificado)

E VIDA DOMESTICA {adoulsicion de un lugar pars vivir, bienes v servicics, esquisicion de lo necesario para vivir, pregara; comidss, realizar quehacarss de
la casa, ofras tareas del hogar, cuidades de objetos de! hogar, ayudar 2 los demas, otras no espetiiicados).

INTERACCION Y RELACIONES INTERPERSONALES (inferaccionas interpersonales basicas, complejas, generales; ielacionarse con exirafios, refaciones
formales, relaciones sectales informaes, familiares, intimas, interperscnales particulares, ofras no especificadas).

AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA (edusasitn no formal, proascoler v eciividades relacionadas, escalar, profesiona!, superior, oiras no especificadas;
preparacian para el irabajo, conseguir, mantener y finalizar un trabajo, trabajo remunerado, trabajo no remunerado, ofro no espacificade; fransacciones
econdmicas basicas, complejas, aufosuficiencia econdmica, vida econdmica, paricipacicn en el jusge, oiras no especificadas). '

DVIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CIVICA {vidz comunitzria, fiempo fibre v ocio, religion y espirituafidad, dersches humencs, vida polifica v siudadent, ofrz
no especificada.

Con base en la sctividad/pariicipacion afectada oue considere mayor calsants de imitacidn/restriccion, califigue la dificuitad experimentada feniendo en cuenta
como se realiza generalments la ectividad (considerande dispasitives o ayuda personal).

Cuénia dificultad ha tenido: Severo ' Esta dificultad se debe a; Cambios en la forma de realizar la actividad

Simponentes de Factores Confextuales fe)

Actualmente se dedica a: Otras Sabe leer y escribir: Si
Estudia en: Ninguna Grado méximo de estudios: Secundaria completa e
Tipo de Vivienda: Casa Prestada [=1  erincipal medio de transporie: Transporie pablico | [

Servicios:

[ lAgua [ [Electricidad [ Ibrenaje [lGas _Iteléfono

.o AyudastFincior

Utiliza  Requiere

|

Auxiliar audiiive

Auxiliar visual

Equipos de escrifura brailie
Bastén biance

Perro guiz

Tableros de comunicacion
Equipos / programas informaticos
Oxigeno complementaric

[r1 Protesis de miembro suparior
1 Protesis de miembro infarior
1 Oriesis de miembro superior
"1 Ortesis de miembro inferior
[T Ortesis ce columna

ferl Cojines/ colchones antiescaras
[ 1 Sillade ruedas

[ 1 Auxiliar para fa marcha

Huodnon0
aoooaan

Enelcaso de auxili%r_
K SRADOST o
previamentesfavorarsadiiacificar:
Se
£ £ s -
Persona eoffifididnastzds Neuromotora [+
N 3 l] 3;3 .
’{iple, desplosar areas del funcienamiento comprometidas (auditiva, visual, intelectualf,p\sjcosocial, neuromotora);

5

Jp—

CENTRO DE REHABILITACION | N ey e
INTEGRAL MUNICIPAL DEL DIF 7445137/6877200 Henry Gerson Liilo Hernandez
: AN -
Seilo Cédula Profesional Mombre v Firmeadel Médico

Esta Constancia tiene una vigencia de un aito a partir de su fecha de expedicion [] 0 [] 2 5 5
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: SALUL  SNDIF Constancia de Discapacidad

Centro de Rehabilitacisn: Centro de Rehabilitacion Integral de Quintana Roo

LB e

- Fiche deddefitficacidn.

. =7 Folio: 0080

No. de Expediente: Fecha de Expedicion: 20/10/2022

Nombre: Donaciano Uitzil Iiza Lede y Télefono: 0B41538235
; CURP: ULD851222HYNTTNOG Edad: 36 afios Género: Masculino  [F]
': : Fecha de Nacimiento: 22/12/1985 Estada Clvil: C_asadc {a Nacionalidad: Meaxicano {a)

Entidad de Nacimiento: Yucatan Servicios de Salud: Ninguno =3

e Nombre del Padre o Tutor: Revna Beatriz May Caamal

Demicilio de la Persona con Discapacidad ;

”

Tipo de Vialidad: Caile =1 Vialidad: Calle © por calle 12y calle 14

Niimero Exterior: sin numero

Nimero Interior: sin numere

Colenia: Coba

C.P. 77740

Municipio: Tujum

Entidad: Quintana Roo =
FiincionathieRts V' Dish idad T TR TR

A

Mareo concepctual basado en la éficlogia {incluir eédige
mayor limitacion yio rastriccion.

Diagnostico CIE10 / CIE 11: Z88.2

alfanumérico). Si hay mas de una afaccién diagndstica debe selectionar la que considers causante de

Diagnéstico ampliado: Amputacion arriba de

codo izguierdo / protesis gioho ocular izquierdo / IRC

FUNCEONES ¥ ESTRUGTURAS CORPORALES

Siguiendo el diagnéstico CIE10/4

1 seleccione fas funciones corporates afectadas. Puede selectionar mas de una

Deficiencia Detectada
el como una desviacidn significaiiva o una pérdida

FUNCIONES CORPORALES (b)

ESPECIFICAR {Opcional)
Funciones fisiologicas incluyendo las psicelagicas

Menizles

Sensoriales y del dolor

Lavoz yelhabla

Sistema cardiovascular, hemaioldgico,
inmuneldgico y respiratorio

Sistema digestiva, metabdlico y endacring
Genitourinarias v reproductoras
Neurcmuculoesgueléticas y del mevimiento
Piel y estructuras relaciondas

OO0 O8O

Discapacidad permanente

Limitacion parcial para realizar actividades de Ia vida diaria
Limitacion parcial para trasladar objetos de un lado a ciro
Limitacion parcial para trasladarse a medianas distancias
Limitacicn parcial para ver

Siguierido el diagnéstico CIE10/1

1 seleccions ias esiruciuras corporaies afectadas. Puede seleccicnar mas de una

Deficiencia Detectada
Telcoma una desviacion significafiva o una pérdida

ESTRUCTURAS CORPORALES (s)

ESPECIFICAR (Opsional) )
Paries anatdmicas del cuerpo, tales como los Grganos, las extremidades y sus componentes

Sistema nervicse

Ojo, oido y estructuras refacionadas
involucradas en la voz v el habla

Sistema cardlovascular, hematoldgice,
inmunologico y respiratorio

Sistema digestivo, metabdlico v endéerino
Genitourinarias y reproducioras
Relacionados con el movimienio

oo Ooos

Ampuiacicn por arriba de code izguierde
Protesis givbo ocular izquierdo '
insuficiencia renal cronica

Piel y estructuras relaciondas
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) NEFROLOGEIA ‘
RESUMEN MEDICO

Nombre; Donaciano Uitzil Itza

Fdad: 36 afios.

exo; Masculino

Fecha de nacimiento: 22.12.1985

Fecha: 21 de noviembre de 2022 -

Hora: 14:00

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA DE CV.
Carretera federal Chetumal-Canctin, Km 253, Manzana 2, Lote 21, Colonia Ejidal,
Playa de‘l Carmen, Quintana Roo.

A quien corresponda:

El paciente masculino de 36 aﬁos con antecedentes de Uropatia obstructiva de causa litidsica, el cual
evoluciona a la nefropatfa obstructiva con necesidad de iniciar terapia de reemplazo renal mediante hemodlahsls,
' acude a esta unidad desde el 10°de julio del 2021 para realizar sesiones de hemodidlisis 2 veces por semana en
turno de las 14 horas {lunes y jueves). Con amputacién.de miembro superior izquierdo, requiere apoyo para
transportarse a esta unidad paré continuar conjsu._t_rafcam__iento..Sin mas por &l momento se extiende del presenté

resumen para los fines que al interesado convengan.. . |

Dra. Irene Bujanos Buenrostro.

Joe > | 2‘””"‘*"

Medicina Interna / Nefrologia

cP 6405522/ CE 10032972/ CE 11204884

- 000257



‘ . Playa del Carmen, Quintana Roo a 27 fehrero del 2023
NEFAGLOGHA v Q :
Asunto: Calendario de Sesiones.

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio del presente doy a conocer el calendario de sesiones de Hemodilisis del paciente UITZIL
ITZA DONACIANO quien asiste al TERCER Turno, con un horario de 14:00 HRS A 17:00HRS durante
el mes de Marzo del 2023. '

Cabe mencionar que el paciente deberd asistir acompafiado.

5‘cerfeza

g = e 7_- - :' - -—f = R Tl ¥
. LUNEST {

2
6 9
13 16
20 23
27

ATENTAMENTE

AREA DE TRABAJO SOCIAL. ‘
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE S.A. DE C.V.

000258
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ATENCION CIUDADANA

Folo# AC0E -

Tulum, QuintanaRooa {3 de Mar7a - del20 23

NG ASUNTO: Solicitud de apoyo.

SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.
PRESENTE.

DIREGG)

Por medio de ia presente la/el que
suscribe C. Donpciann  Uitrs) [%m | _ me dirijo a usted para
solicitarle: _ Ag &) gng o pad__un E !/, : ,10 Dcaza  peyd

S S dez &y AC({]‘;{/{'.\T S8 !

con ~ previa valoracion correspondiente a.

ya que mi situacibn econdmica no me permite solventar la neces:dad antes

mencionada, esperando contar con su valioso apoyo.

Me despido de usted enviandole un cordial saludo y agradecierido la atencion a la

presente.

- DIF MUNiCIPAL

MBRE, FIRMA O HUELLA . TULIM QUINTANA ROO

\; MZA, &74 COLONIA TUMBEN KA “TEL (936] 80 25-’- B'l 125 29 ’

iiﬁ " % _. L R T L e sbuema .

000280 ”

DIRECCIO ATENCION CIUDADANA

ATENTAMENTE: - AR
a BBE MAR 207 J.
%M el tF Y
N |




\
q &
‘@3 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO I
TULUM; DE TULUM, QUINTANA ROO. TULOY

Asistencia Social a Desamparados
RECIBI: DE LA COORDINACION DE ASISTENCIA SOCIAL A DESAMPARADOS ADSCRITO AL SISTEMA PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA D.L.F. QUINTANA ROO: _~T a6 }-‘a rl.o COMO DONATIVO POR
SER PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS. N
CD. TULUM, QUINTANAROO A _23 DE_MUarz ¢ DEL 20 2’5 . 2 A1

RECIBI A

l ; "4\ AMINICIPAL
ﬁé% { ﬂz,, DIREL ¥ ATENCION CIUDADANA

/TLH’* M CH AT AN 2 T3y

Nombre del Beneficiari " ; i

ombre del Benelicianio Dowreclane Yidzs ll»-zr
Padecimiento.

adecimiento Uro padia ()\-m.\.v.\rSm -ICa A CaUSA, 2\ sica
Fecha de Nacimiento. :

echa e Nacimiento 27 } P)\ L C il s //‘1?("5" Edad 33 ARas
Estado Civil. '

) u\\_r_\ngzzzﬂz\gmrrmog
INE. i i
. Ui 851222311 500
Localidad:
—— C..‘Q\“Q D9 e i

Municipio: "',f’{,’,"/W! ’:5*'5,// s‘gvg
Calle: | s/ 2 :%:“x»
Colonia. Ty,

olonia O }.‘./)‘. o "
Numero. e "

S/e/ e
C.P. . :
39940 RECCIDN GENERAL DEL DIF'
No. Telefdnico. o ' ¢ U’-UWTQU‘JNTA.NA ROO
L

7~ DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: Doy (f'?tn o (K Y721 _\_.St'ZC:

. Edad : Estado Civil : Fecha de Nacimiento:
CURP Teléfono : A
S o
Direccidn:

HISTORIA SOCIAL DEL BENEFICIARIO Y/O SOLICITANTE.

El sistama para el Desarrollc Integral de la Familia del Municipic de Tulum, Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos personales que se cbtengan
2 través del padron de beneficiarios, cuya concentracién recae en la Direccidn General operativa del Sistema DIF Tulum, Q. Roo. Sus datos personales seran
utllizados con la finalidad de tener una base de datos del total de la poblacién vulnerable atendida, el total de serviclos y subsidios, proporcionados por cada
programa social de este Sistema, cuya concentracién y uso recae en la Direccidén General Operativa del DIF Tulum, Q. Roo. Este tratamiento es para realizar
diversos informes, generar estadisticas, concentrar y trasladar informacion a dependencias Estatales y federales, para poder conocer el Impactc en el desarrollo
social de acuerdo a la demanda de atencidn per pregrama al interior de la dependencia. De conformidad en el articulc 102 de la Ley para el desarrolio social del
astado de Quintana Roo.

Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro aviso de privacidad integral, d|spon|b\e en nuestro portal de internet
http:figroo.gab.mx/diff en la seccidn: transparencia/avisedeprivacidad.

DESARROLLO INTECRAL DE LA FAMILIA DE TULUM, QUINTANA ROO
CALLE 25 ENTRE 18 Y 20A, MZA. 474 COLONIA TUMBEN KA, TEL (984) 80 254; 87125 28

000261
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(“‘ '>°}- H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
o8 A7) Administracién 2021-2024
Chutein m—'.“‘tii S Seccion: Sistema BIF Tulum.

Area: Direccion de Atencién Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0083/2023
Asunto: Solicitud de vidticos.

Tulum, Quintana Roo a 22 de marzo del 2023.

ANEXO: formato viatico, comisién, hoja de asignacion, solicitud de chofer, INE y caratula
bancaria y expediente del solicitante.

DIF TULUM

L_IU UL_J.’UL,/k
EPTO DE. EGKESOS a0
TEMADIF TULUM Q.R

P RTAMENTO DE EGRESOS
i_‘zmmmg. ,

| AC\ON PRESUPUESTAL

ATENCI_('DN CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

-

MUM! P10 DE TULUM

GOID

DIRECCION GENERAL DEL DIF
- TULUM, QUINTANA ROO

AT L et _—n'H-" M = 5 3 :,
. 4 nsmmou.o lmcm nsm Famuwnarmwu. wlmmﬁaa e iy ﬁié‘h‘-
CALLE 25 ENTRE 18 Y 20A, MZA, 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL (384) 80 254 &7 125 2‘
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¢, Do H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
IR Administracion 2021-2024
Custoion Aespos e e Seccion: Sistema DIF Tulum.

Area: Direccién de Atencién Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0083/2023 +
Asunto: Solicitud de vidticos.

Tulum, Quintana Roo a 22 de marzo del 2023.

LIC. JESSICA RAMIREZ DE LA ROSA
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO
PRESENTE:

AT'N: ING. GEMALY SARAI MALDONADO CRUZ
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE
ADMINISTRACION DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO.

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a Usted, a fin
de solicitar viaticos por la cantidad de $300.00 {(SON: TRESCIENTOS PESOS 00/100
MXN.) a nombre del C. AARON ESCRIBA UIRIZAR, para trasladarse a la ciudad de Playa
del Carmen, Quintana Roo el dia 27 de marzo del presente afio, con el objetivo de
brindarle el apoyo de traslado al C. Donaciano .Uitzil Itza con antecedentes de Uropatia
obstructiva de causa litiasica, a su cesién de hemodialisis programado a las 2:00 pm en el
laboratorio clinico Certeza. Cabe sefialar que se ira a buscar a.l}éiudadano antes mencionado
a la localidad de Coba, por lo que la salida de Tulum sera. a las 10:30 am para estar en
tiempo y forma en la cesién de hemodialisis, el cual tiene una duracién de 3 hrs y al finalizar
se llevara al ciudadano a su vivienda, por lo que el chofer estara de regreso en Tulum entre
las 8:00 y 9:00 de la noche, esto si no se presenta algtn im’brevisto en el camino. No omito
manifestar que el vehiculo autorizado para el traslado es el siguiente: NISSAN, tipo Nissan
Pick Up, con nimero de serie; 3NBAD31A5KK830371.

1

UNIDAD PROGRANA | SUBPROGRANA PROYECTO | PARTIDA
Direccién de Fortaleciendo | DIF mas cerca de ti | Apoyando 37501.
Atencion a las Familias Con Amor. | Viaticos
Ciudadana. con Amor.
PERSONAL CARGO VIATICOS
C. AARON ESCRIBA URIZAR CHOFER OPERATIVO $300.00

o [ R T e G RS
| i " DESARROLLO INTEGRALDE LA FAMALIA DE TULUM: GUINTANA ROG

L A TR T R ,

CALLE 25 ENTRE 18 Y 204, MZA. 474 COLONIA TUMBEN'KA. TEL {984) 80 254; 87125 28 :




[ Administracién 2021-2024
\ e’ TULUM _,'[‘_’.W" Cradacon ""’::;,,'::',;'.l ibes Seccién: Sistema DIF Tulum.

Area: Direccion de Atencién Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0097-BIS/2023

Asunto: Comprobacion de viaticos.

'# "“ W‘% H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
Xz DIF AMIENTS

Tulum, Quintana Roo a 28 de marzo del 2023.

Anexo: Copia de solicitud, formato de viatico, fotos, oficio de recibido y hoja de

transferencia.

. Sin otro en particular y no habiendo otro asunto que tratar me despido de usted,

no sin antes enviarle un cordial saludo.

OHF TULUM

Anna
E : ?ﬂ7q‘]@
NN

DEPTO DE EGRESOS

LIC. FLOR DE JAZMIN HAU CHAN.
ENCARGADA DE{. DESPACHO DE LA DIRECCION DE
ATENCION CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

SISTEMA DIF TULUN Q. ROO
CONTRALORIA INTERNA

FJHC/CRKS

LTl % TRINROIT TS T Y B

S PH.‘ﬂ'::" o
DESARROLLO INTECRAL DE LA FAMIUA DE T'UI.UH. QUINTANA ROO ey ?}

CALLE 25 ENTRE 18 Y 20A, MZA 674 COLONIA TUMBEN KA TEL (984) BO 256 B? 125 29

com e L b A B d el e



H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
Administracion 2021-2024

Seccidn: Sisterna DIF Tulum.

Area: Direccién de Atencion Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0097-BIS/2023

Asunto: Comprobacion de viaticos.

Tulum, Quintana Roo a 28 de marzo del 2023.

LIC. JESSICA RAMIREZ DE LA ROSA
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO

PRESENTE:

AT'N: ING. GEMALY SARAI MALDONADO CRUZ
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE
ADMINISTRACION DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO.

Por medio del presente y de la manera mas atenta me dirijo a Usted, a fin de

hacer la entrega de la comprobacién de viatico de la transferencia realizada el dia 27 de

marzo del presente afio, con numero de referencia de la -instruccién 83326K800ABS,
solicitado mediante el oficio con namero: DIFTULUM/DAC/0083/2023, a nombre del C.
AARON ESCRIBA URIZAR por la cantidad total de $300.00 (SON: TRESCIENTOS PESOS
~° 00/100 MXN.), el cual fue utilizado para trasladarse a la ciudad de Playa del Carmen,

Quintana Roo el dia 27 de marzo del presente afio, con el objetivo de brindarle el apoyo

de traslado al C. Donaciano Uitzil Itza para asistir a su cesidén de hemodialisis a las 2:00 pm,

en el laboratorio clinico Certeza. Cabe sefialar que al ciudadano antes mencionado se le fue

a buscar a la localidad de Coba, por lo que la salida de Tulum fue a las 10:30 am para estar

en tiempo y forma en su hemadialisis, el cual tuvo una duracion de 3 hrs y al finalizar se llevo

al ciudadano a su vivienda, por lo que el chofer estuvo de regreso en Tulum entre las 8:00 y

9:00 de la noche. No omito manifestar que el vehiculo autorizado para el traslado fue el
siguiente: NISSAN, tipo Nissan Pick Up, con namero de serie:'éNBAD31A5KK830371.

UNIDAD PROGRAMA | SUBPROGRANMA PROYECTO | PARTIDA
Direccion de Fortaleciendo | DIF mas cerca de ti | Apoyando 37501.
Atencién a las Familias Con Amor. Viaticos
Ciudadana. con Amor.
FECHA DEPOSITO PERSONAL VIATICOS
27/03/2023 83326K800ABS | C. AARON ESCRIBA URIZAR $300.00

CErelBelPel

DESARROLLO INTECRAL DE LA FAMILIA DE TULUM, QUINTANA ROO
CALLE 25 ENTRE 18 ¥ 20A, MZA, 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL (984) 80 254; 8712528




5 DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ]
- . QUINTANA ROO : hora de Impresich | 1507 & m.

Usr. supervisor

Rep: rptPoliza . Poliza: DO0037 Del 24/03/2023

Concepto: COMPROBACION DE VIATICO POR EL CONCEPTO DE TRASLADARSE A LA CIUDAD DE PLAYA DEL CARMEN CON EL
OBJETIVO DE BRINDARLE APOYO DE TRASLADO AL C. DONCIANG UITZIL PARAASISTIR A SU SESION DE HEMODIALISIS

Folio / Cheque :

Pagina| |

Beneficiario:

No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-171-015-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $300.00 S/C

0002 1123-01-184 AARON ESCRIBA URIZAR ' S300 00 S/IC

0003 8240-171-015-C04-37501-1 Yidticos en el Pais G. Corrienté £300 00 - Mevimiento Directo Automatico
0004 8220-171-015-C04-37501-1 Vidticos en el Pais G. Comiente - $300.00 Movimiento Directo Automatico
0005, 8250-171-015-CD4-37501-1 Viaticos en el-Pais G. Comente $300.00 Movimiento Directe Automatico
0006 8240-171-015-C04-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corriente . . $300.00 Movimiento Directo Automalico
0007 5137-37501 Viaticos en el Pais 3300 00 . Movimiento Directo Automitico
0008 2112-1-37501 Viaticos en el Pais : $300.00 Movimiento Directo Automatico
0009  8260-171-015-C04-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corrients $300.00 " Movimiente Directo Automatico
0010 8250-171-015-C04-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corriente $300.00 Moviruento Direclo Automitico
0011 -8260-171-015-C04-37501-1 - Viaticos en el Pais . Comriente - $300.00 Movimiento Directo Automdtico
o012 *2112-1-3750 Viaticos en el Pais 53'00.00 Movimiento Directe Automatico

Sumas iguales => 1,800.00 1,800.00

Elabord: su pevrviscr /‘T

Mbdiﬂcé: supervisor




