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) DESARROLLO INTECRAL DE LA FAMILIA DE TULUM, QUINTANA ROO
| CALLE 25 ENTRE 18 Y 20A, MZA. 474 COLONIA TUMBEN KA, TEL (984} BO 254; 87 125 28

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM

Administracion 2021-2024
Seccidn: Sistema DIF Tulum.
Chudnes Amiges do'a Niher Area: Direccion de Atencidn Ciudadana
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- ¥ Cinucia acuLar b

AL DEL DIF
ANA ROO

Apoyo de translado brindado al C. Juan Sotelo Salas, a la ciudad de Mérida,
Yucatan el dia 16 de mayo del presente ano, a su cita medica en el Instituto de
Enfermedades y Cirugia Ocular (IECO). -
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DATOS DE COMISION

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

ﬁo%ﬂij’ ’

OIF

U]

TULUM

“Strxunda cor amoc

FORMATO UNICO

COMISIONADO NUMERO DE EMPLEADO
C. FREDY ESCRIBA URIZAR 163
PUESTO DEPENDENCIA;

ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIQOS
GENERALES Y PARQUE VEHICULAR

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

MUNICIPIO DE TULUM, Q

INTANA ROO

PERIODO DE COMISION:

TOTAL DE DIAS

CIUDAD

16 DE MAYO DEL 2023 16 DE MAYO DEL 2023

1

Asistencia a la ciudad de Mérida, Yucatan el dia 16 de mayo del
presente afio, con el objetivo de brindarle el apoyo de traslado al C.
Juan Sotelo Salas con diagndstico de catarata + retinopatia
diabética, para asistir a su cita médica programado a las 9:30 AM en

ue la salida de Tulum sera a las 3:30 a.m. para estar en tiempo y
forma a la cita y al finalizar la misma, el ciudadano sera retornado a
su vivienda,

No omito manifestar que el vehiculo autorizado para el traslado es
el siguiente: NISSAN PICK UP, con numero de serie:
3N6AD31A5KK830371

.el Instituto de Enfermedades y Cirugia Ocular (IECO). Hago mencién

TUL

b Tur i T

i
DIRECTORA GENERAL DEL STSTEMADIF TULUM,

BYRANARC e NERAL DEL DIF

Ui, QUINTANA ROO

CERTIFICACION DE LA COMISION

CERTIFICA QUE EL COMISIONADO SE HIZO PRESENTE EN ESTA DEPENDENCIA

{GRAN TOTAL 600.00]

e com:sxomno

C.C.P. COMISIONADO
C.C.P. ADMINISTRACION

ING. GEMAN

16 DE MAYO DEL 2023 16 DE MAYO DEL 2023 HORARIO DE SIN HORARIO.
oo RicdRbo Leayf?’drjguez
Oftalm
Zirufano de Vi re Y Retina
P 5432380 £ E. 7187912
SELLS/
..'ERTIFICACI()N DE LA COMISION.
GASTO A COMPROBAR GASTO SIN COMPROBAR

TRANSPORTACION DOCTOS. ANEXO VIATICOS $ 600.00
BOLETO AEREO CUOTA DIARIA
BOLETO MARITIMO NUM. DE DiAS 1
HOSPEDAJE
PASAJE SUBTOTAL $ 600.00
SUBTOTAL -

DtRECCION pg "
ADMINFQTRACION

-I MALDONADO CRUZ

DIRECTORA DE A MINISTRACION DEL

SIST

EMA DIF TULUM, Q.ROO.

000783

SISTEMA DIF TULUN Q. ROO



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIP1O
DE TULUM, QUINTANA RQO.

Asistencia Social a Desamparados

RECIBI:

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA D.I.F. QUINTANA ROO: —T7720S i Aﬂ

SER PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.
CD. TULUM, QUINTANARO® A f£ DE Aa g0

TULUM
“Atrvicaeis

DE LA COORDINACION DE ASISTENCIA SOCIAL A DESAMPARADQS ADSCRITO AL SISTEMA PARA EL

COMO DONATIVO POR

pEL20 23

RECIBI

-“:-"lmng A,

%4

Nombre del Beneficiario T an Sodeln &A\OL;/
Padecimiento. Qm—\-fmﬂm-km N Lrn-\-f('a ]
. Fecha de Nacimiento. Y INﬁ\g. IICMK Edad: Lgﬁms.;
; Estado Civil. Sml " é-‘; 2 A 4
‘ CURP. SAST6INAUNE LT MO3 goman 1
INE. _ STSLINERII2Y 12 HH03 RO
| ocalldad U (e DIRECCIEN-65 L T
| Municipio: A TULUY v
|. Calle: > 5 '
[ P e —
M.HS LS
C.P. 939 ¢0
No. Telefénico.

DATOS DEL SOLICITANTE

|
‘ Nombre:_ Y \Foun SQ-\-ﬁ\O Selas

‘

Edad : Estado Civil : Fecha de Nacimiento: N o
;'\;}-. }
CURP Teléfono : "DIREdcadime n
ADWINRTR L Gy |
) y SIS EieA m@ .,%%
Direccidn: ‘ ’

~I

HISTORIA SOCIAL DEL BENEFICIARIO Y/O SOLICITANTE.

estado de Quintana Roo.

hittp:/groo.gob.mx/dif/ en la seccién: transparencialavisodeprivacidad,

Ef sistema para ¢l Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tutum, Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos personales que se obtengan
a través del padrén de beneficiarios, cuya concentracién recae en la Direccibn General operativa del Sistema DIF Tulum, Q. Roo. Sus datos personales serén
utilizados con la finalidad de tener una base de datos del total de la poblacidn vulnerable atendida, el total de servicios y subsidios, proporcionados por cada
programa social de este Sistema, cuya concentracidn y uso recae en la Direccién General Qperativa del DIF Tulum, Q. Roo. Este tratamiento es para realizar
diversos informes, penerar estadisticas, concentrar y trasladar informacién a dependencias Estatales y federales, para poder conecer €l impacto en el desarralto
social de acuerdo a la demanda de atencién por programa al interior de la dependencia. De conformidad en el articulo 102 de |a Ley para el desarroilo social del

Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuesiro aviso de privacidad integral, dispenible en nuestro portal de internet

el @ el

000130

DESARROLLO INTECRAL DE LA FAMILIA DE TULUM, QUINTANA ROO

CALLE 25 ENTRE 18 Y 20A. M2A. 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL (984) 80 254: 87125 28



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
TULUM, QUINTANA ROO

ADMINISTRACION 2021-2024

VIATICO A COMPROBAR “TuLum
b FECHA:  viemes, 12 de mayo de 2023
o
|
UNIDAD RESPONSABLE: DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
.@ NOMBRE DEL SOLICITANTE: C. FREDY ESCRIBA URIZAR

%

ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES Y PARQUE VEHICULAR DEL SISTEMA DIF TULUM Q.

i

i 3 PUESTO: RQOO

L |

* K [MPORTE: $600.00
MOTIVO: ' VIATICO A COMPROBAR

Es responsabllldad del beneficiario del recurso, la observancia del buen desempefio del viatico a comprobar ya que se
considera como responsable directo del ejercicio de dicho gasto y queda sujeto a los términos y consideracionas de la'l.gy de:
Responsabmdades de los Servidores Piblicos del Estado de Quintana Roo y de los reglamentos y-funciones que se asignan
- llalas Entidades de auditoria externa, asimismo es responsable de entregar la comprobacmn de los gastos enun plazong
{ :‘5 . |mayora Ios 05 dias habiles despues de su autorizacidn. c o Co

ey

{
1 ||Vencido el plazo, si no doy cumphm:ento con esta obhgac:on doy mi autonzacron a. Jos. func:onanos ‘
' mumc:pales competentes, para.que se‘inicie con el respectwo descuento wa nomma de fos i mgresos que i
obtengo por concepto de sueldo, . S LI U

" NOMBRE: T. FRMSCRI@A URIZAR

ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES Y PARQUE VEHICULAR DEL SISTEMA DIF TULUM Q. ROO

|
| 00091



.
- . Estado de Cuenta
Likretdn Basico Cuenta Digital
B /\ . PAGINA 1/6
E-) V Periodo DEL 05/03/2022 AL 040272022
Fechz de Corte /0412022
No. de Cuenta 1528491232
iNo. de Cliente J0936442
FREDY ESCRIBA URIZAR :
£ 4 OFEJUPITER Y OMEGA 14 16 1. 1 RFC . EIUFS30316-2H8
CENTRO No. Guenta CLABE 012 690 01528451232 3
Rt - MEXICO co 77760 SUCURSAL: 5088  TULUM RIVIERA MAYA
' DIRECCION: 2Y. COBA CARRETERA FEDERAL TULCOL.
: CENTRO MEX QR
PLAZA: SOLIDARIDAD
TELEFONO: 8713503
v
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AA o

A Efm-jgg Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia

R - O] Del Municipio de Tulum, Quintana Roo.
17 v

TROLUM ol Atencién Ciudadana l
|
|
{

Cudades fumzrat s b Nofer
St com Gamas

's. gioATos DE LA VIVIENDA:

;CAFACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: CASAPROPIA( ) RENTADA( ) PRESTADA («f FAMILIAR( ) |
:ESP[ACIOS DE LA VIVIENDA: COMEDOR ( ) COCINA( )} SALA({ ) RECAMARAS( ) CUANTAS: \
BANO ( ) * EN CASO DE NO TENER BANO: AIRELIBRE( ) BARO PRESTADO (+%

PAREDES BLOCK («¥° MADERA( ) PIEDRA ( )  OTRO:
.TECHHO CONCRETO( ) LAMINAS DE CARTON (o LAMINAS DE ZINC ( ) LAMINAS DE ASBESTO ( )

OTRO: ‘

vy
PISO: TIERRA (~f CEMENTO( ) MADERA( ) MOSAICO( ) OTRO:
®
' TIFQS DE MUEBLES CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA:
MESA ( ) CAMA (+4 JUEGO DE SALA ( ) SILLAS( ) ROPERO ( ) ESTUFA( ) ESTANTERIA( )

-y

6. “SERVICIOS:

AGHA POTABLE(V)/ POZO( ) DRENAJE( ) ENERGIA ELECTRICA (:/f/ INTERNET{ ) CABLE( )
. : =

E .

'7. YAPARATOS ELECTRONICOS Y OBJETOS: MO com N Gon e e

-Ml(;i-'zOONDA( ) REFRIGERADOR( ) COMPONENTE( ) COMPUTADORA ( ) VENTILADOR( )

LAVADORA (1)  LICUADORA ( ) TELEVISION ( ) CELULAR ( ) PLANCHA( ) BICICLETA( )

VEi}-lI’CULO ( ) MARCA Y ARO: 74 MOTOCICLETA ( ) MARCAY ANO: ___ g~

'8 SERVICIOS DE SALUD: .
iM'z S. () LSSSTE () PARTICULAR( ) OTRO({ ) /CUAL? SESA

i
. PADFCIMIENTO (DEL BENEFICIARIO) P «L o) mi—x A D betz, CAUSA:

‘ .APQYO SOLICITADO: __~T72.4 Vs An

‘ DIAGNOSTICO | - ; r
“Parspno Mase (s L"inn r(m S A ABS AN @ (adu oS r(fd i l
Q{" gl m{:;u',—\nsg—fa_ /\&-ﬂ L.- (sl /L' (( (ta— ‘(z (an/n iﬁ-: LY o ?’lﬁé' ‘#‘ﬂ( LJ//:’// r‘f

nnn"-T' gl @#ES ")7’1 /)mr’f\x £, (‘:‘7 \t’f \A‘RXQ f)..ﬂ £ ’r? a:f' S ! @ LECC Gf - ';{b! i~

[
VUN (TN AN /'flfu r‘ln i r_é’il'.m’)’-’!ﬂi. ((\/ VAT

1
EL 8C _ICITANTE YO BENEFICIARIO MANIFIESTAN QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE SON VERDADEROS Y ACEPTAN SEAN CORROBORADOS.

B

NOMBRE O FIRMA DEL ENTREVISTADOR

000 3‘,;2




DATOS DEL SOLICITANTE:

SO Jrfw\ﬁ

TULUM, Q. ROO-A: _ <)X DE:

Sistema Para el Desarrolio Integral de la Familia
Del Municipic de Tulum, Quintana Roo.
Atencién Ciudadana

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Mg i

DEL: 200 23

Salas

N LUG:‘!-I?R DE NACIMIENTO
CURP: sy ez YU Ee1t a5

it
'{ s 4 YA

NOMBRE (S)

APELLIDO PATERNO

(4 par [PV B]

APELLIDO MATERNG

FECHA DE NACIMIENTO: 91«{' a0/, / 14.4.3
1 ! =

CELULAR:

\LIDAD:

SEXO: MMueus i aco EDAD: 59

"¢ CALLE

—1 \in

"MUNIGIPIO:

2 I?ATOS DE LOS INTEGRANTES DE LA CASA:

NOM.

o /4 \m,«\

COLONIA

RURAL ( )

:f“."DO CILIO: (ﬁ\’\k‘?’\ (MIr\ﬂnn«im mlfm/éém. ode MUST IS (m;\)fm Qnr —TY b
i ' ﬂ[

URBANA SN

¢CUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA?: _ 1

. 'l DE FAMILIA: LUGAR DE NACIMIENTO:
ig ﬂﬁ NOMBRE(S) PARENTESCO | EDAD EDO.CIVIL OCUPACION No. Teléfono DISCAPACIDAD
if w_‘:'“'L'\tlf\‘ SCLC\? Sy t" 3 @’C-’\m-{f{ S S | eﬁrﬁr_\ g3 ((‘(‘\ A kt.:" YLt i ““'A"—‘. A
B 1 ' :
i
Il
3 d
3 m\
H o
: r il
e
t
i =
e Eﬁ
‘.3. DATOS ECONOMICOS:
i
PERSONA QUE APORTA INGRESO MENSUAL EGRESO MENSUAL
i ‘
il ,
5 ) ALIMENTOS: & Lz, ¢ P
3 v 7] & _ 7 7 :
i - 7 ; INTERNET: 5 AGUA__ ¢
! o [ [
N il RENTA: &) OTRO.__ &

4. ALIMENTACION
CUANTAS COMIDAS HACEN AL DiA;

¢ QUE ALIMENTOS MAYORMENTE CONSUMEN?

. DESAYUNO:
i ICOM]DA A siweey o regulin D conidvs gl deg
' CENA‘: NfoonTee \r:-; (il L veon dns ) .
SE c'i'c#)Nsuer ALCOHOL: QUIEN: CIGARROS:____ QUIEN:




LB

2 : USTED DEBERIAPAGAR - 2,201,57

—_— . . b h e aem - e PR
'

! Réglmen fiscat PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS tado A-; P4gina 466 de 523
i Lugar de expedicion; AVENIDA TULUM/ C. ESCORPION NTE Y CRUCEROC COBA NTE, COL CENTRO, C.P. 77780, TULUM,

OUINTANA ROO
CAPA T
TOTALAPAGAR i i
QUINTANA ROO M”Mﬂom comsonnsmuammv

e T OPOITUNIGADLS . .. . SON:(DOS MIL TRESCIENTOS TRECE PESOQS 42/100 M.N
Lo e e Tosmwo . 2,313.42 |
g NOMBRE: POOT NF\VARRETEAIDLYN JAF!A E [LIAN ARACELY T vy
y DIRECCION: M.45 L.15 CENTAURG SUR/NEPTUND OTE/GAMA OTE  —--- VENCIMIENTO - e ":f
: COLONIA:  CENTRO SUR TULUM " 13/FEBI2023 -
SERVICIO: Agua,Dren y Sane R e e e e e —— - —
Aol Medido T T MESES VENCIDOS. ]

! PROMEDIO: 25 0

FOUO: 2302000479

FECHA DE IMPRESION: OS-FEB-ZOZS 02:57 P M

3,947.66 s} 07/FEB/2023  20/DIC/2022 30/ENE/2023 FEB 2023 NORMAL

[ OOC APAGAR - NP JMPORTE TOTAL . A FAG, —_ T

ONCERTO S DEICOBRO IR
CONCEPTO  _ IMEORTE

v

-
' .

{(-) SUBSIDIO DEL ESTADC - 777.05

DRENAJE 498.59
SANEAMIENTY - -71.22

PAGA TU RECIBO A TIEMPO

! EVITA CORTE Y COBRO DE RECONEXION

rs L 4 LI

Bo'otajo’tu k’uml
S ———
[=>2ZCeYelektrans

*075LA LINEA DE EMERGENCIAS PARA
_CIE: 1207376 CONVENIO . o |

FE ancomer 1030108 . BASE IVA0% 0.00
1788 T e A, VA COBRADO 319.09

31131 T
REFERENCIA BANCARIAE .
44 000000480 85997276

ESCANEAR PARA

FOLIO 9 G4 30 PO T PRGAR T 5,313.45
Folio Electrénico ; 2302000479 SON:(DOS MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS 421100 M. !

,’( Pt A R w0iiedateEncasa ¢ Puedes pagaren en ez en htthicapanet.ca ~'g B ﬁé‘ﬁﬁe‘ﬁllneal' =
e . USUARIO T T WS FACIURADO T VENCIMIERTO. .

NOMBRE:  POOT NAVARRETE AIDLYN JAFIA E ILIAN ARACELY' =0 2023 13/FEB/2023 i

DIRECCION: M.45 L.15 CENTAURO SUR/NEPTUNO OTE/GAMA OTE  [TOTALAPAGAR 2 343 42 |

COLONlA:  CENTRO SUR TULUM '
CONTRATO: 480 SON(DOS MiL TRESCIENTOS TRECE PESOS 421100 M.N.)

| l ||| PAGQ EN OXXQ SOLO DE QUINTANA ROO

FOLIII’O 9 6 1 q.z 3 ELEKTRA vy TELECOMM TELEG| “I | "“
964

mm

000736
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id
12001000120230004383

o BARIVTE AR G AR
Clave Unica de Registro de Poblacién
- S08J631124HGRTLNO3 |
. 1 DA L A AME R ERURAIARY

e

A ST Sems

R o
D AT Y8 HOb

Estados U nldos MeXiC«anOS Numero de Certificado de Nacimiento

5 '
f ?@?‘: . Entidad de Registro
B Acta de Nacimiento "~ GUERRERO ,
: ; i : Municipio de Registro P
| | ACAPULCO GE JUAREZ 5 g
! i Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Nimero'de Acta | S84
A V' 0001 31/121963 8 5074 %
: - Datos de la Persona Registrada uc

: St B
f' Frrzost
; JUAN SOTELO SALAS. 'f;'§
i i Nombra(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: mad
% ACAPULCO DE JUAREZ - ESH
; HOMBRE 24/11/1963 . GUERRERO e

o
il

LAkl Q’uﬂ A

)

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de 1z Persona Registrada

e e

MR

l' - HUMBERTO . SOTELO — MEXICANA — éﬁ -
i ] Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: -og« -
" I EL A k2
' | od] '
i i FLORENTINA SALAS DES MEXICANA -— ‘;E
o " Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 1
e - . ’ . &3
! . . : . Y S5d .
} e Ef-a\notacnones Marginales: Certificacion: é'}.@: :
{. 3 5':1 SOUCIANES MATGnales. Se extiende la prasente cu;ﬁia certificada, ¢on fundamento en el arifcuio 302 det 5 Y .
'1 .o NG ﬂi Codigo Civil de Guerrero; 22 fr. XV de Ia Ley 495 de! Registro Civil de Guerrero; % .
i '{E‘:‘ 11 2 fr. X!l del Reglamento de Iz Ley 485 del Registra Civil de Guerrero y 11 de la iands
u % u Ley Nidmero 874 que regula ef uso de la Firma Electrdnica Certificada de r{)‘ W
o RSP ’I Guermero, Le Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de ! 'é
! % expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerde a las disposiciones i i
S legales en la matetia. ' el *
. Fo
EN ) A
%S ALOS 26 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2023. | E&T
505 DOY FE. e
0% |

Firma Electrénica:

U0 9T §j Yz MT Ey NE hH Ul RM Tj Az fE pV QU 58 UQ 8U RU xP fF NB TE
FT 0 Ex M Aw MT Aw MO Ex OT Yz MD Uw Nz Qw fE 18 Mj Qv MT Ev MT
2 M3 xH VU VS Uk VS T3 xI VU 1C RV JU Ty BT T1 RF TE &g bn Vs bH xG

e

RT b g () et

r

~

Cadigo de Vertficacion Coordinador Tecnico del Sistema Estatal del Registra Civil de Guerrers

g3

oy
Ve

OB

35-.:: R Lic. Roberto Barreto Bohérquez 4 4 :
_ S IR 98 | : 000:37
L:all:;resente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentrs en jos archivas del Registro Civil corespondiente, 1a cual se ha expedido con base en las disposicianes juridicas

ap! E.abl%. cuyos datos pueden ser verificados en la pigina hitps:feevar.registrocivil. gob. mx/eVAR/ConsuitaFolio jsp eapturando el identiiicador Eiectrdnico que se encuenira en la parte suparior
de'u!acha del acle, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacién pare lectura del codigo QR. .
dell
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Jesde
as y lo

in ese
1LCBSO

wafs,
)

o P
sonstey
N

\'grade;

Sstamos

B
-a impresion dg la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro,

i

: |
SRESENTE |
‘ i

.‘c ‘comﬁf;;mmiso es que la identidad de cada persana ests protegida y segura, por eflo contamoes con los m

f e - L

XICANOS
VELINICA

JEELACTON

Clave:

SOSJ631124HGRTLNO3

Nombre:

JUAN SOTELO SALAS

" Fecha de inscripcion Fofio Entidad de registro
14/05/2002 89406710 GUERRERO

'112001196305074
i
l
A

Hﬂm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

TUAN soré!,o SALAS

Ciudad de México, a 05 de abril qe 2018

2014, éll derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobe

macion trabajamos todos los dias para garantizar que
5. mexicanos gocen de este deracho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas

sencilla a trémites y servicios.

il " e
sentiq'cz, nuestro objetive es que el uso y adopcion de fa Clave Unica de Registro de Poblacidén (CURF) permita a la.poblacicn tener una sola llave de
a servicios gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder reakzar tramites desde cuaiquier computadora ton acceso a internat dentro o fuera del

vjl

dximos estandares para la proteccian de ios
g‘rsonala‘es. En este marco, es importante que verifigues que

r;‘ciéni?e un registro flel y confiabie de la ldentidad de ta poblacidn.
co ty b;rtii;ipacién‘

I'f .

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

if

: ,

-i‘ *  SECRETARIO DE GOBERNACION
it )

A .

1\
a Sus 6{1

i
kN

enes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su tlave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 1111

es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

W TRAMITE GRATUITO

] , . . : ’
Los Datos Pe‘r’:ﬁonales recabados, incorporados y tratados en ia Base de Datos Nacional de 1a Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
etlemengos deiapoyo en la funcion de ia Secretarfa de Gobernacion, a través d

L=

e a e la Direccién Generaf del Registra Nacional de Poblacién e Identificacion
* Personal en er-r"eglstro ¥ acreditacién de la identidad de Ia poblacicn del pals, y de

Unica d

In:fonnacldn Pablica y Proteccion de Datos Personales {hitp:/ipersona. ifai.org.m

de'los

‘Posesién de I8 Sujetos Obli

e ;

los nacionales residentes en e} extranjero; asignando y expidiendo ia Clave

8 en e! Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la

x/personalwelcome,do). La transferencia de los Datos Personales y e efercicio
ealizarse conforme a Iz Ley General de Proteccitn de Datos Personales en -
gados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a h(ttps:h‘r napo ? X/
% 000158

| 'Regli‘stro de Poblacicn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrad

i . Iy .. t
erechols de acceso, rectificacion, cancefacién ¥ oposicion, deben r

|
|
|
|

ta informacién contenida en ia constancia anexa sea.correcta para contribuir a la
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Calle 22 #201 por 21 y 23, Garcia Ginerés, Mérida, Yucatan. |
'ec . €@ iccosureste [@ iecomid P contacto@ieco.commx
.hEsmulo de Enfermedades y Cirugfa Qcular ( .999920432@ 9992321 164 @ Www.ieco.com.mx .
"N%mbre dei pamente \\UCAJ\- %—\L@(O LO\J(CM Fecha de sohcﬂ:ud G 1‘8 AR
: Fecha de nacimiento: 97’ IR 3 - .Médlco sohatante Y i P [
EVALUACION DE CORN EA : C} FLUORANGIOGRAFIA DE RETINA ‘
L : . |
OTopograﬁa Orbscan ECLMICI’OSCOPIEI Especular - : LASER : | i
| Qv G
o L _ [ Fotocoagulacién de retina. laserARGON |
: C]ﬂ 24-2 Sita standard D24 2 Sita fast oo Capsulotomla YAG , _ j
;_D 30 2 - C]1o 2 Azl Amarifio -
ULT SONIDO OCULAR (C)l(./UlO L/l () . o EVALUACION BASAL DE GLAUCOMA
} “odo A '(FModo B D lOL Master ‘ ‘ () 24-2 Sita-fast; OCT nervio. opt'lco y capa dé- fibras. |
- E ' ) .. . nerviosas; OCT. de capa de células ganglionares;
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA OCT-de. angulo lrldocorneai Paqmmetna o !
L Dr Macular . - o Presién ocular}CARE - ' k
: (). Analisis del’ nervio. op’nco y capa de fibras nerviosas L EVALUACION DE PROGRFSIGN DE GLAUCOMA |
f [:i‘ Capa de células ganghonares ‘ _ O 24 2 Slta fast "OCT nervio; 'o'p‘tico Y capa de - ?-.ﬁ-. o

ﬁbras nerv:osas OCT‘-d capa de células’ gangllonares _
U EVALUA(:]éN INTEGRAL DE MACULA
e ‘[:] Fluoranglograﬁa de retma OCT macuia N

D' Angu!o Irldocorneal

. FOTOS CLINICAS

D Segmento antenor D Dlsco 0pt1co R
-(Z) Fondo de- 0]0 T

l'}o\,ﬂr Q}caﬂd L eodf o

. m.an -

. 000200 |
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Dr. Roberto Argimiro Leal Rodriguez
Unlversidad Autdnoma de Yucatdn

B o Instituto de Enfermedades y Cirugfa Ocular CP.3013404 . CE 411108
' . Dr. Vicente Jes(s Correa Gdmez

il moR '
i =R Universldad Auténoma de Yucatdn
N ]r& a | CP.5348812 CE 6982748
o ws ‘- - Q i gg . CL
! Qi N Focha: Cg / / Dra. Patricia A, Alzpuria Rojas
©.e . Universidad Auténoma de Guadalaara
N I' [LLE R.\ ’/ g /{. .
Sn i N Nombre Paclante;juc,/, Aestelo il : CP.G588676  CE 6595756
BES - s . Dr. Ricardo Leal Rodriguez
n|9 ﬁ S e T SRR I Univarsidad Autonema de Yucatdn
‘ :; T"’& e LT Tona DT e T T Lo CP.5432380 CE 7187913
L33 O’Lﬂ)oau{—, o N T S ' Dr. José Luis Arroyo Rején
i "Soul T AP T ) s - Unlversidad Autanoma da Yueatdn
e | II Ve o TR . C.P.1095027  C.E 3188614

5 ec,buf Dra. Lina S. Martinez Toledo
Universidad Auténoma do Yucatin

S EV\-O {)O’v Al Lk)'()dﬂf %C o /LP_, ol {UV\LV OP.4213037  CE. 6066013

FIEN]

.
|

- Oyo @if@o an
- Ga*w%kf& o
Unlversidad Aut6roma de Yueatin

) ‘ e ze . : GP.530400  CE. 7342483
. "‘l‘ 'H-Uu’\cﬂcho Us'{\/ v 6’0 S 7

Dra. Guadalupe Canul Estrella

Dra, Marlana Montado Amezcus |
Unlversldad Auténoma de Yucatéin

CPRB1T2430 CE £1015548

:” ) . . . :
Q(.QU\} : :FCLC_O + ) lL{G (_‘ILGWQK O () Z‘E Q_ Dr.dallm?dnia:t:gtRocgi%ueztpiaz
. nlversigad Autohema de Yucatan

P/u/)o J‘h Lo Qe,,j, crvCed Ry

CP 4985320 CE 7065581

Dra. Aursa A, Pérez Valdelamar !
Enlversidad Nacional Autdnonaa de Masico
CP.9708283  CE 12216853

. ‘ : © Dr.Ricardo Rivero Gémez
e e ‘ -{;6 Jv\,(,{f\ Universidad Naclonal Autdnoma de México
] CP. 10800403  C.E 12890074

i “Por 25 afios, la chmca Oftalmol6gica mds 1mportante detSureste de México”. WWW.6CO. COm . M= |
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EXPEDIENTE ,
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” SO0SJ631124HGRTLNO3

Clas1ﬁcac1on A

EDATOS GENERALES

Fecha de alta:

06/04/2018

Institute Estatal de Oftalmologia
Av.JuanR. Eseadero £ 138, Of Renacimiento CF-39715,
Acapuleo; Guerrero,
Tels.: 4425621 / 4425623

_ HOJADE AFILIACION

e

31612

Trabajadora social:

Num. Exp:

|
|

Domicilio:

Nombre del paciente:
SOTELO SALAS JUAN

Edad: Sexo:

54 ANOS HOMBRE

Telefono:
7442560062

CARLOS ALBERTO COLON CANTU

Seguridad Social:
SEGURO POPULAR

Programa:

Num. de Afiliacion:

1203060968-2

t TLAXCALA 82 LT 5 COL. JOSE LOPEZ PORTILLO ACAPULCO DE JUAREZ GRO.

}, .
;
!

, CITAS ME’DICAS j

'.i

QI

HORA *'"MEDICO | '

;l.segug..,;s, B . FECHA:" | .HORA™ ;["MEDICO : :
m .
It(g!Ma\{ngiP, 800 |Na hantélez | @Doe: .
[
! 1
E
1.
L :
1 i
] : ’
» .l I
o e o i e T i W i i o I B S o AR ok e ot e o g o R Tt o e FFETTa T 4 -
Fecha de impresion: 06/04/2018  Hora: 12:01:28 p.m. yd a0 020 2

NCION CIUDADANA ,
QUINTANA ROD ¢ ie .
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Instituto de Enfermedades v Cirnwia Ocular

Mérida, Yuzotan & 08 de mayo de 2023

A quien coresponda:

Por medio de la presente hage constar que el paciente lJuan Sofelo Salas
fiene uno ciia 'prdgrcmodo paora el dia martes 16 de mayo alas 09:}30' am
conelDr. Ricardo Leal Rodriguez en el Insfituto de Enfermedades y Cirugic
Ocular [IECO) con domicilio en calle 22 #201 entre Av. Coln y 23 col.
Gareia Ginerés, en la ciudad de Mérida, Yucatdn, México.

Sirvase la presente para [os fines que el interesado crea convenienies.

Atentamente

Chz

Recepcion IECO

Tel. 9999 20-43-20
Fax: 9999 20-!2521

Calle 22 No. 20]
Col. Garcia Ginc{és

| : E-mail: tecofdlsureste.com
C.P. 97070 , - ‘ o
E X | C ©
: C A T A N ° M
R ! c A @ Y U |
M E L

. 000203
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ATENCION CIUDADANA

Folio# (069 .

Tulum, Quintana Rooa 0¥ _ de Mcz,/;gg del 20 23.

ASUNTO: Solicitud de apoyo. '
SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.

'PRESENTE. T
DIRECCION GEN L DEL DIF

TULUMNUINTANA ROO . N

Por . medio de la presente la/el que .

me dirijo a usted péra
soficitarle: __ <1 \ya \tosp Ly 40O Oty (AN AY(LS\?(\(\_ l(x \r}.

Ciuded Ao MAH An‘u Gwna gornsoVn con el o8l \ngo
con previa vaioracion correspondiente a:

ya que mi situacion econdmica no me permite solventar la necesidad antes
mencionada, esperando contar con su valioso apoyo.

Me despido de usted enviandole un cordial saludo y agradeciendo la atencion ala j
presente.

DIF MUNICIPAL

ATENCICN CIUDADANA
| QUINTANA ROO

DIRECCION
TUL

NOMBRE, FIRMA}”’O’HUELLA

i BT

000205

i D -[imﬂmﬁ 1 | .
| ATENTAMENTE: BEGE MAY 202@ ﬂ :
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\ dits g .)9: H. AYUNTAMIENTO DE TULUM ;
{i r_’)\ F For Administracién 2021-2024 |
‘ ﬁrm.um cud.’fg“,:;f:::?,.‘\ Seccién: Sistema DIE Tulum.

Area: Direccion de Atencién Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0148/2023
Asunto: Solicitud de chofer v vehicuio.

I oy Tulum, Quintana Roo a 11 de mayo del 2023,

1 C.P. MARISOL NIETO CAMARA
DE OFICIAL MAYOR DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO
PRESENTE:

| AT'N: C. FREDY ESCRIBA URIZAR
i ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES Y PARQUE VEHICULAR DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO. .

Por medio de [a presente y de la manera mas atenta ia Direccion de

T A N L SR

e I e T S

Atencion Ciudadana, se dirige a usted con la Unica finalidad de solicitarle chofer y el
vehiculo NISSAN PICK UP, con nimero de serie: 3N6AD31A5KK830371, para

brindarle el apoyo de traslado al C. Juan Sotelo Salas con diagnéstico de catarata + |

o ———

retinopatia diabética, para asistir a su cita médica programado el dia 16 de mayo del

presente afio a las 9:30 AM en el Instituto de Enfermedades y Cirugia Ocular
(IECO) en la ciudad de Meérida, Yucatan. Hago mencién que la salida de Tulum sera
. | i alas 3:30 a.m. para estar en tiempo y forma a la cita y al finalizar la misma, el ‘[

I . . |
J ' ciudadano sera retornado a su vivienda. '

Sin més por el momento y agradeciendo de antemano la atencién.prestada

J
Seﬁ%go de Usted enviandole un cordial saIUéj, / -
RVICIOS

OFiCIALA Mavor

g '-! LHEN ﬂr‘)‘/'\_‘l
LIC. FL@\RI?aﬁmzmﬁmlmmm
DIRECTORA DERATENEIBR A (9BADANA
DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO . 1

;'
!
%
|

C.C.P. ARCHIVO.
FJHCICRKS

DESARROU.O IH'I’EGRAI. DE I.A FAMlLlA PE WI.UM. QUIHTANA ROO

ElH il

CALLE 25 ENTRE 18 Y 204, MZA 474 COLONIA TUMBEN KA TEL (934] 80 256 87 125 23
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WA Fﬁg - H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
o E _— . .
f@fﬂ Administracion 2021-2024

Seccion: Sistema DIF Tulum.

Area: Oficialia Mavor.
Oficio: DIFTULUM/QOM/0066/2023

Asunto: ASIGNACION DE VEHICULO Y CHOFER.
Tulum, Quintana Roo a 11 de mayo del 2023.

LIC. FLOR DE JAZMIN HAU CHAN
DIRECTORA DE ATENCION CIUDADANA ;
DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO. ‘
PRESENTE:

Por medio de la presente y de la manera més atenta me dirijo a Usted, para
informarle que en relaciér% al oficio: DIFTULUM/DAC/0148/2023, recibido el dia 11
de mayo de 2023, en el cual solicita el apoyo de un vehiculo para trasladar al C.
JUAN SOTELO SALAS, para asistir a su cita médica programada el dia 16 de mayo
de 2023 a las 9:30 am en el Instituto De Enfermedades Y Cirugia Ocular (IECO) En
La Ciudad De Mérida, Yucatan. De la misma manera y dando respuesta a su

solicitud le informo que. ﬁa sido autorizado el vehiculo de la marca Nissan, tipo
Nissan Pick Up, con nt.’mi19ro de serie: 3NBAD31A5KK830371 y asignado al C. )
FREDY ESCRIBA URIZAR como chofer para llevar a cabo dicha diligencia. No

omito mencionar solicitar el viatico correspondiente para el chofer.

Sin mas por el momento me despido de usted envidndole un cordial saludo

ATENTAMENTE:
& Gf 7
< PR g

P MATISBLRIETS CAMARA. ' DIF MUNICIPAL

OFICIAL MAYOR DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO. ! D\' -[ MM }
N - i
C.C.P. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES ¥ FA_FIQUE VEHICULAR DEL SISTEMA DIF TULUM. E_H ! L_J

C.C.P. ARCHIVO DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
TULUM QUINTANA RQO

CALLE 25 ENTRE 18 ¥ 20A, M2A. 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL {984) 80 254; 87 125 28

I ! I I I ! I I DESARROLLO INTECRAL DE LA FAMILIA DE TULUM, QUINTANA ROO .

000207
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(9‘11_—..990} H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
g Administracién 2021-2024
Cuatabe Arvapat 80 s s _ Seccion: Sistema DIF Tulum.

Oficio: DIFTULUM[DACIO149!2023
Asunto: Hoja de Comision.

Area: Direccion de Atencién Ciudadana. i
i

Tulum, Quintana Roo a 12 de mayo del 2023,

. ‘ I
C. FREDY ESCRIBA URIZAR. | |
ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ' |
GENERALES Y PARQUE VEHICULAR DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO . ﬁ’
PRESENTE: |

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a
Usted, para informarle que ha sido COMISIONADO para realizar un viaje a la ciudad

de Mérida, Yucatan fungiendo como chofer operativo, con el fin de brindarle el

apoyo de traslado C. Juan Sotelo Salas con diagndstico de catarata + retinopatia
diabética, para asistir a su cita médica programado el dia 16 de mayo del presente
afio a las 9:30 AM en el Instituto de Enfermedades vy Cirugia Qcular (IECO). Cabe | | I
sefialar que la salida de Tulum sera a las 3:30 a.m. para estar en tiempo y forma ala : }

cita y al finalizar la misma, el ciudadano sera retornado a su vivienda.- ' |

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién dL
nJ

prestada a la presente, me despido de Usted enviandole un cordial saludo.

VIEENTE .
' 3 .
' >
- A =] CIUDADANA . = ).
D]’ & T i.‘NTA AROO w
LIC. FL&[MzMIN HAU CHAN. | &,&

DIRECTORA WNCI()N CIUDADANA
DEL SISTEMADIF TULUM, Q. ROO.

1
C.C.P. ARCHIVO. . : . { .
|
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Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencidén prestada a la

H. AYUNTAMIENTC DE TULUM
Administracion 2021-2024
Seccion: Sistema DIF Tulum.

Area: Direccion de Atencion Ciudadana,
Oficio: DIFTULUM/DAC/0150/2023
Asunto: Solicitud de viaticos.

Tulum, Quintana Roo a 12 de mayo del 2023.

presente, me despido de Usted enviandole un cordial saludo.

C.C.P. ARCHIVO.

FJHCICRKS

DIRECTORAD

IN HAU CHAN.

ENCION CIUDADANA

DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

1

L L =)

DR “f’C!O\ CL\\""r“w\L SEL DIiF
TULUM, QUINTANA ROO
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K r S i" ].’ Nx G, o H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
' 3 o

- ;ﬁ , ,IF £ | Administracién 2021-2024
- TULUM TTULUM il S Seccion: Sistema DIF Tulum.

Area; Direccitn de Atencién Ciudadana.
I _ ‘ ] Oficio: DIFTULUM/DAC/0150/2023 ./
if‘ _ Asunto: Solicitud de viaticos.

Tulum, Quintana Roo a 12 de mayo def 2023.

g LIC. JESSICA RAMIREZ DE LA ROSA ' :
1 DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO
"I PRESENTE:

| AT'N: ING. GEMALY SARAI MALDONADO CRUZ |
DIRECTORA 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

le -solicitar viaticos por la cantidad de $600.00 (SON: SEISCIENTOS PESOS 00/100

!

XN.) a nombre dei C. Fredy Escriba Urizar, para realizar un viaje a la ciudad de Mérida,

e

\fkucatén el dia 16 de mayo del presente afio, con el objet'ivo de brindarle el apoyo de

t}aslado al C. Juan Sotelo Salas con diagnéstico de catarata + retinopatia diabética, para
q5|stir a su cita medica programado a las 9:30 AM en el Instituto de Enfermedades y Cirugia
O}cular (IECQO). Hago mencién que' la salida de Tulum sera a las 3:30 a.m. para estar en |
tiempo y forma a la cita y al finalizar la misma, el ciudadano sera retornado a su vivienda. |
: omito manifestar que 'el vehiculo autorizado para el traslado es el siguiente: NISSAN !

FICK UP con numero de serie: 3NBAD31A5KK830371

. ¢l | UNIDAD PROGRAMA | SUBPROGRAMA | PROYECTO | PARTIDA , 1
- 'i| Direccion de Fortaleciendo | DIF més cerca de ti | Apoyando 37501.
1| Atencion a las Familias Con Amor. | Viaticos e '
Ciudadana. con Amor.
. PERSONAL - CARGO VIATICOS
.' C. FREDY ESCRIBA URIZAR ENCARGADO DE DESPACHO DEL $600.00 i

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS J
; GENERALES Y PARQUE VEHICULAR |
DEL SISTEIVIA DIF TULUM, Q.ROO

ANEXO: formato viatico, comision, hoja de amgnacmn WIFE@WAdBIWmMMQgKR@OINE y
jcaratula bijmﬁgr@ yf_ﬁ@%dilente del solicitante. DEPARTX; 70 DE EGRESOS

000210 %

| H an -
[ i *

DESARROLLO INTE(:I?AI. DE LA FAMIIJA PE TULLIM, QUINTANA ROO
CALLE 25 ENTRE 18 Y 204, MZ2. 274 COLOMIA n'uMl:’ ZM Kx, T‘ I l934) 80 254: 87125 28
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(o I H. AYUNTAMIENTO DE TULUM -
£ Administracién 2021-2024 |
et A oo s ifee Seccién: Sistema DIF Tulum. §
Area: Direccién de Atencién Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0158/2023
Asunto: Comprobacidn de viaticos.
i

Tulum, Quintana Roo a 18 de mayo del 2023.

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

no sin antes enviarle un cordial saludo.

DIF TULUM

DIRECTORA DE ATENCION CIUDADANA
DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO |

SISTEMA DIF TULUM Q. ROO
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TULURM JULUM ool RS Seccién: Sistema DIF Tulum.

Area: Direccion de Atencion Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0158/2023
Asunto: Comprobacion de viaticos.

Tulum, Quintana Roo a 18 de mayo del 2023.

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

PRESENTE:
AT'N: ING. GEMALY SARAI MALDONADO CRUZ
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO.
~ g \
L_‘,‘ Por medio del presente y de la manera mas atenta me dirijo a Usted, a fin de

hacer la entrega de la comprobacion de viatico de la transferencia realizada el dia 16 de
mayo del presente afo, con clave de rastreo: HSBC299841, solicitado mediante el oficio
con numero_: DIFTULUM/DAC/0150/2023, a nombre del C. Fredy Escriba Urizar, por la
cantidad total de $600.00 (SON: SEISCIENTOS PESOS 00/100 MXN.), el cual fue utilizado
para trasladarse a la ciudad de Mérida, Yucatan el dia 16 de mayo del presente afio, con
el objetivo de brindarle el apoyo de traslado al C. Juan Sotelo Salas con diagnoéstico de
catarata + retinopatia diabética, para asistir a su cita médica en el Instituto de Enfermedades
y Cirugia Ocular (IECO). Hago mencidén que la salida de Tulum fue a las 3:30 a.m. pa'ra estar
en tiempo y forma a la cita y al finalizar la misma el ciudadano fue retornado a su vivienda.

e No omito manifestar que el vehiculo autorizado para el traslado fue siguiente: NISSAN PICK

\\. UP, con numero de serie;: 3ANGAD31ASKK830371

UNIDAD PROGRAMA | SUBPROGRAMA | PROYECTO | PARTIDA
Direccién de Fortaleciendo | DIF mas cerca de ti | Apoyando 37501.
Atencioén a las Familias Con Amor. | Viaticos
Ciudadana. con Amor.
FECHA DEPOSITO PERSONAL VIATICOS
16/05/2023 HSBC299841 C. FREDY ESCRIBA URIZAR $600.00

Anexo: Copia de solicitud, formato de viatico, fotos y hoja de transferencia.
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DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE

-ZIF
. Tawm Fecha y | 0d/sep./2023
Usr: supervisor QU'NTANA ROO hora de Impresidn | 03:31 p.m.
Reg: piPoliza Poliza: DO009Y Del 18/05/2023 Pagina 1
Concepto: COMPROBACION DE VIATICO POR ASISTIR A LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN PARA BRINDAR EL APQOYO DE
TRASLADO A €. JUAN SOTELO SALAS :
Beneficiario: Folio / Cheque :
No . Cuenta. Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8270-171-015-C19-37501.1 Viiticos en el Pais G. Corriente $600.00 . SiC
0002 1123-01-170 ‘FREDY ESCRIBA URIZAR $600.00 S/C
0003 8240-171-013-C19-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corriente $600.00 Movimiento Directo Autematico
0004 8220-171-015-C19-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corriente $60:0.00 Movimiento Directo Automitico
0005 ; 8250-171-015-C19-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corriente $600.00 Movimientc Directo Autemético
0006 ) 8240-171-015-C19-37501-1 Viiticos en ¢l Pais G. Corriente $600 00 Movimiento Directo Automatico
OUQ'.' 5137-37501 Vidticos en el Pais $600.00 Movimiento Directo Autcmitico
0008 2112-1-37501 Vidticos en el Pais’ $600.00 Movimiente Directo Automatico
0009  8260-171-015-C19-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corricnte $600.00 Movimiento Directo Automatico
0010 8250-171-015-C19-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corriente $600.00 Movimiente Directo Automatico
0011 8260-171-0t5-C19-37501-1 Widticos en el Pais G. Corriente $600.00 Movimiente Directo Automitico
0012 2112-1-37501 Viaticos en el Pais $600.00 Movimiento Directo Automatico
' 3,600.00 3,600.00
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* Elaboré: supervisor

Sumas iguales =>




