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rarnramram DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TULUM, QUINTANA ROD

DIRECCION
TULUM,

■

TULUM 
AinMndriraiMw*

L ONCOLOGIA
CAMPECHE

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracidn 2021-2024 

Seccidn: Sistema DIF Tulum. 
Area: Direccion de Atencion Ciudadana

GB-rrp.o EoMtax.

Apoyo de translado brindado a la C. Marlene Caamal Chan, a la ciudad de 

Campeche, Campeche los dias 13 y 14 de agosto del presente ano, para asistir a 
su cita medica en el Centro Estatal de Oncologia de Campeche.
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CIUDAI
14 DE AGOSTO DEL 2023

2 CAMPECH ■E

AUTORIZA:

'S

LIC. JESSICA RA!

CERTIFICACION DE LA COMISION

CERTIFICA QUE EL COMISIONADO SE HIZO PRESENTE EN ESTA DEPENDENCIA

SIN HORARIO.14 DE AGOSTO DEL 202313 DE AGOSTO DEL 2023

GASTO SIN COMPROBAR

1 800.00DOCTOS. AN EXO

2
1 600.00

SUBTOTAL
600.00

2,200.001I GRAN TOTAL

El

DIRECC1OI ’Ei

IALDONADO CRUZ

000075
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PUESTO
OPERATIVO

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

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

ADMINISTRACION 2021-2024

Asistencia a la ciudad de Campeche, Campeche los dias 13 y. 14 de 
agosto del presente ano, con el objetivo brindarle el apoyo de 
traslado a la C. Marlene Caamal Chan con diagnostico: tumor 
maligno de la mama, para asistir a su cita programada el dia 14 de 
'•'losto del presente, ano a las 9:50 AM en el Centro Estatal de 

^cologfa de Campeche. Cabe senalar que la ciudadana^ antes 
Fencionada sera acompafiada por su hijo A.J.C. (menor de edad) 

ya que no tiene con quien dejarlo para su cuidado, asf mismo que 
se pernoctara una noche antes de la cita programada para poder 
estar en tiempo y forma en el horario establecido de la cita. No 
omito manifestar que el vehiculo autorizado para el traslado es el 
siguiente: NISSAN, TIPO URVAN 350, con numero de serie: 
JN1BE6D53N9042774.

HORARIO DE LA 
COMISION

£

8^
DATOS DE COMISION 
COMISIONADO
C. AARON ESCRIBA URIZAR

TRANSPORTACION 
BOLETO AEREO 
BOLETO MARITIMO 
HOSPEDAJE_______
PASAJE___________
SUBTOTAL

PERIODO DE COMISION;
13 DE AGOSTO DEL 2023

CERTIFICACION DE LA COMISION.
GASTO A COMPROBAR

____________________ DEPENDENCIA;__________________
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

____________ MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROp
TOTAL DE DIAS

ING. GEMALY^RA^

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DEL 
SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO.

VIATICOS 
CUOTA DIARIA 
NUM. DE DIAS

NIbIPAL
if^lON CfUDADANA 
g^ANA ROO

UBA URIZAR
:<IONADO

______________ ________ FORMATO UNICO 
NUMERO DE EMPLEADO

226

$

SHI
RECtBE'

__  
IE I?

DIRECTORA GENERAL ^E^^^M|I$TULUM, 
QUINT&IA^^^^'#

DIRECCION GENERAL DEL DIF 
TULUM. QUINTANA ROO

---------------------------

$ . 1,600.00

f DIRECCION DE \ 
[ADMINiSTRACION 1 
JiTEMA DIF TULUM Q. ROO



Verificacidn de ComproBantes Fiscales Digitales per Internet22/8/23,16:23

Verificacidn de comprobantes fiscalesdigitales por internet

RFC del emlsor RFC del receptor Nombre o razdn social del receptor

HHC210726TS1 DID0904172F3

Folio fiscal Fecha de expedlcidn RAC que certified

2023-08-14113:07:52 MAS0810247C0

Total del Cft)l Estatus de cancelacidnEfecto del comprobante Estado CFDI

$600.00 , Cancelable sin aceptacionIngreso Vigente

Imprimir
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Nombre o razdn social del 
emlsor

841FA45C-1A9C-4BB6-
8C9D-76CFDA85ri2D—

HC HOSP1TALES, 
CONSTRUCCIONESY 
SERVICIOS TURISTICOS

Fecha 
certificacidn SAT

2023-08- 
14113:0^54

SISTEMA PARA EL DESARROLLO 
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL 
MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA 
ROD
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1 his AML tile does not appear to nave any style information associated with it. The document tree is shown below.
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eClON DE ATEN

TULUM QUiy

SISTEMA DIF WJLUM Q, R00 
departamentcFde egresos

VERIFICACIONW. XML 
VALIDAC1ON INTEGRAL RESGUARDO 

DEARC.XML

A)N/IUDADANA
'AMA ROD

<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/c-Fd/4" xmlns:x5i="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"
xmlns:implocal="http://www.sat.gob.mx/implocal" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/d
http://www.sat.gob.n>x/sitio_internet/cfd/4/cfdv40.xsdhttp://www.sat.gob.mx/implocal 
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd" Version="4J£^—Serie="a" Folio='’4466_" Fecha-"2023-08-14113:07:32" 
Sello="TJkXCSXDkvAxOL7LKJqREqNTZTd2VBoPjdze0vHtv5HazTnoCP/MqyqVc7DhlCV/£3KSy2vR2m97GvcitTsjtG+W6DOs/FyG5nba+673agE7AsSDtIcb4RFWq3/dtqn48epveWX4i/897 
FormaPago="01" NoCertificado="0000ie00000518702100"
CertificadO=''MIIGmjCCBIKgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAlMTg3MDIxMDAwDQY3KoZIhvcNAQELBQAwggGEMSAwHgVDVQQDDBdBWRPUklEQUQgQ0VSVElGSUNBRE9SQTEuMCwGAlUECgwlU0V  
CondicionesDePago="CONTADO" SubTotal="508.47" Moneda="MXN" Total="600.00" TipoDeComprobante="I" Exportacion="01" MetodoPago="PUE" 
LugarExpedicion="24098">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="601" Rfc="HHC210726TSl" Nombre=''HC HOSPITALES, CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS TURISTICOS"/>
<cfdi:Receptor Rfc="DID0904172F3" Nombre="SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO"
DomicilioFiscalReceptor="77760" RegimenFiscalReceptor=”603" UsoCFDI="G03"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="90111501" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.00" Noldentificacion=’'002" Descripcion="SERVICIO DE H0SPEDA3E DEL 13 DE
AGOSTO DEL 2023" ValorUnitario="508.47" Importe="508.47" Objetolmp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="508.47" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.160000" Importe="81.36"/>

</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>

</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="81.36">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.160000" Importe="81.36" Base="508.47"/>

</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"
xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/5itio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvll.xsd" Version-"!.!" UUID="841FA45C-1A9C-4BB6-8C9D- 
76CFDA8S112D1 FechaTimbrado="2023-08-14T13:07:54" RfcProvCertif="MAS0810247C0" 
SelloCFD="TjkXCSXDkvAxOL7LK3qREqNTZTd2VBoPjdze0vHtv5HazTnoCP/MqyqVc7Dhlcv/k3KSy2vR2m97GvcitTsjtG+W6DOs/FyG5nba+673agE7AsSDtIcb4RFWq3/dtqn48epveW  
NoCertificadoSAT="00001000000505142236"
SelloSAT="mCxmRIz8aN58wBobT2RNPIP35SwWwgEntWqFhXOD8wB94biWXDnw5EFoTKOUC0jk/mxSI0c3PoQ3ycjWfxyq33I617iwzWS3dQtHxv43Av0k/AuWS87veyl/MbFdJYWzkRoHxF
<implocal:ImpuestosLbcales version="1.0" TotaldeRetenciones="0.00" TotaideTraslados="10.17">
<implocal:TrasladosLocales ImpLocTrasladado="I.S.H." TasadeTraslado="2.00" Importe="10.17"/>

</implocal:ImpuestosLocales>
</cfdi:Complemento

</cfdi:Comprobante>

000077

http://www.sat.gob.mx/c-Fd/4
http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance
http://www.sat.gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/cfd/d
http://www.sat.gob.n%253ex/sitio_internet/cfd/4/cfdv40.xsdhttp://www.sat.gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd
http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital%25e2%2580%259d
http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance
http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigitalhttp://www.sat.gob.mx/5itio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvll.xsd


TURISTICOS

EXPORTAOON

USOCFDI: G03 • Gastos en general

Cant Unidad Concepto / Descripcidn Descuentos Impuestos Importe

1.00 508.47508.47 0.00
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L L DIF 00007BA 0

OJEMTE 
DIRECCION
OIJDAD

CEDI Relaclonado:
TIpo ftetaeidn: • 
CFDI Relacionado:

M^todo de Pago: 
PUE- Pago en una sola cxhiblddn

Clave 
Producto/Servicio

SERIE DEL CERT1FICADO DEL EMISOR 
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 
FECHA Y HORA DE CERTIFtCACION

HC HOSPITALES, 
CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS

SERVICIO DE HOSPEOAJE DEL 
13 DE AGOSTO DEL 2023

Valor 
Unrtario

REGIMEN FISCAL: 603 • Personas Morales con 
Fines no Lucrativos

002 - IVA -
81.36

$ S08.47
$ 81.36
$ 10.17

$ 600.00

IDADANA
ROO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMIUA DEL MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO 
CALLE 26 No. MZA 474 LOTE 1. Tumben Kaa CP. 77760
Tulum Tufum Quintana Roo MExIco R.F.C. DID0904172F3
01-Noapllca

Clave 
Unidad SAT

E48-
Unidad de 

servido

SELLOOIGrTAL DU CFDI 
1]lXCSWkvA>Ol7lUqRE4rnZTd2VBoP|dMO«MtvSK>iTnoCP/MqnVc70hln/UMy2vll2m970wllT>j£<WB0OVFYGSnb« 
»«nMnA>SPtkMMWqVdU»>a«vnWUVn?jahDIMwe/tVQkOD</NQ5NsOKDnF/nnS11tlqrM3IVBhtWtDtnXe3p 
*OT«»OMQMulflmxH3£*tuaK*qtfnn»h»tpBtQllJ5TnrFmBnwrtOaTtVM8n/23A<VSrtnX«k»OaXlHCUp<leu«F( 
rinxnwOSXEXt/elvNyautfnUAUUTilNUNnQw  
SE1LO DEL SAT 
mCmau««MSMobnJtNFI»SSwWwsCnnVaF>>XOOtwS»<MWXDnw5tMTKOUCDiVnu$»c3>«0>4WfrraUttminWXMatH 
n«U>OVMWUN«tVMaMmvtMteKzf]UpSq7STO7JltOQ$(btpMGAAMS7ic<nvnwKnVHUfCIe2Vc01bWmFwFlt>WU|l 
U44XdHSailO>ru>pOrlhltqOIStlCt$YUXT«<fGnHMnA18roi01>9VUU027l3SJIVpl*£MoZvt37peuDthq7AS«>aiQ>k 
maHGxnSqGi:u2lcOzayOVMpOe3ZXnQfd5rvQ2sA««
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAaON DICFTAL DEL SAT 
||Ll|UlFMSC-2AK-<B8MCSO.7SCF0AU1120|202>CS.14nJO7d4lMAS0SI02<7C0|TJkXCSX9WAiOL7Ua4ReqNT 
Zrd2V»orjdxcO«KtvSMuTneO/Mw«Nc7Dlilcv/UlS»2vMm»7Gv<#T»JtG«WSOO«/FvGSnb»^nnt7AsSOUcMMWq3/d 
Bn4gep»»WUI/B97SCBhOMwS/BFa««/KIJSHsOKO>Or/matlU«fMTNS<EV)JtDlnXap*QT«»OMam|el/FPPsH3E 
,WawAqdrmJs*fAJ9Bra<JCTNm3A'rW«OrTWMBn/23A4U6£0nt4l«O<MlHCUp4l«nr»ftfihOTwQSX£XE/«Jvqh»n 
d7SXenZBUTdHLPn>Q«*l(XXX)1000000SaS14U3S||

90111501 ■
Hoteles

OrkT-^V ,

RFC: HHC210726TS1
Regimen Fiscal: 

601 * Genera! de Ley Personas Morales 
I - Ingress

Lugar de Expcdiddn: 24098

■ .I’c'"!;?
<. -•Vy.?

Forma de Pago: 
01 • Efectivo

..... SUBTOTAL
I.V.A. 16% 

2% HOSPEOAJE 
_______ TOTAL

EFECTOS FISCALES AL PAGO 
Nilmerode Cuenta

ECantidad.con.letfas:_-rT-l^—.—
SON: (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.NJ 
Moneda: MXN • Peso Mexlcano

_ FOUO FISCAL juUlDJ 
841FA45C-1A9C-4BB6-8C9D-76CFDA85112D

FOUOt|NTERNO^^^^™‘~'~' **" J

A 4466
A 7H O R/TDOM IS 10 N

14/8/2023 13:07:52 ,

4.0

1

p.

00001000000518702100
00001000000505142236
Agosto 14 2023 -13:07:54 13:07:54
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TULUH

COMO DONATIVO POR

DEL 20 2 3 .DE 

RECIBI

Padecimiento.

Fecha de Nacimiento. Edad:
a AC' -bEstado Civil.

CURP.

INE.

Localidad:

Municipio:

Calle:

Colonia.

Numero.

C. P.

No. Telefonico.

Nombre: 

Edad : Estado Civil : Fecha de Nacimiento: 

CURP Telefono :

Direccion: 

□ra era
000079

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

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMIUA DE TULUM, QUINTANA ROO
CALLE 25 ENTRE 18 Y 2OA, MZA. 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL (984) 80 254; 87 125 28

SER PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.
CD. TULUM, QUINTANA ROO A /'4 DE

3-

CION uOlJADANA

TULUM
".\lrtiifida t <« ivw* "

M_<x, /
------------------------ TTlHbCCION DC ATEN

Nombre del Beneficiario

________________________HISTORIA SOCIAL DEL BENEFICIARIO Y/O SOLIOTANiT^IDEL DIF 
TULUM, QUlNTANh ROO

El sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de losMatos rjersonales que se obtengan 
a traves del padron de beneficiarios, cuya concentracibn recae en la Direccion General operativa del Sistema DIF Tulum, Q. Roo. Sus datos personales seran 
utilizados con la finalidad de tener una base de datos del total de la poblacibn vulnerable atendida, el total de servicios y subsidies, proporcionados por cada 
programa social de este Sistema, cuya concentracibn y uso recae en la Direccion General Operativa del DIF Tulum, Q. Roo. Este tratamiento es para realizar 
diversos informes, generar estadisticas, concentrar y trasladar informacibn a dependencias Estatales y federales, para poder conocer el impacto en el desarrollo 
social de acuerdo a la demanda de atencibn por programa al interior de la dependencia. De conformidad en el articulo 102 de la Ley para el desarrollo social del 
estado de Quintana Roo.
Para mayor informacibn sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro aviso de privacidad integral, disponible en nuestro portal de internet 
http://qroo.gob.mx/dif/ en la seccibn: transparencia/avisodeprivacidad.

-Xj/Xv j
-C^oA. ______

w%
DATOSDEL SOLICITANTE

Asistencia Social a Desamparados
RECIBI: DE LA COORDINACION DE ASISTENCIA SOCIAL A DESAMPARADOS ADSCRITO AL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA D.I.F. QUINTANA ROO: -7^rCL^ V-, Ap

cM 1| 3093 M KOI_______________
'-'TV llAvr_________________________________
yTV Ii/wa-------------------------------------------------

c. zh (com) c- w

 r;U>

http://qroo.gob.mx/dif/


TULim

 

 

LAMINAS DE ASBESTO ( )

CEMENTO (. MADERA( ) MOSAICO ( ) OTRO: 

DRENAJE( ) ENERGIA ELECTRICA ( INTERNET ( ) CABLE( )

DIAGNOSTICO

8. SERV1CIOS DE SALUD:
I.M.S.S. ( ) I.S.S.S.T.E. ( ) PARTICULAR ( ) OTRO ( ) ^CUAL? 

Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia 
Del Municipio deTulum, Quintana Roo. 

Atencion Ciudadana

Map*BIF
TULUM

CAUSA: 

t_______ Q00080
LMA DEL ENTREV1STADOR

2/2
^OMBREONOMBRE O FIRMA DEL ENTREVISTADQ^

RENTADA( )
SALA ( ) ^EG 

BAIMO Pl^l

OTRO: 
LAMINAS DE ZINC ( )

Cc: .Mrivij.-uCr
C.*u£n:ci Areaj.'KSeii

PADECIMIENTO (DEL BENEFICIARIO): -TTwyr^ tv^_
APOYO SOLICITADO: }</ A<? ■'

DE/TENCIO/Ci/dADAN.

ouintawa /oo

EL SOLICITANTE Y/O BENEFICIARIO MANIFIESTAN QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE SON VERDADEROS Y ACEPTAN SEAN CORROBORADOS.

■•VaSl^

7. APARATOS ELECTRONICOS Y OBJEJ0S:
MICROONDA( ) REFRIGERADOR (i/) COMPONENTE ( ) COMPUTADORA ( ) VENTILADOR 
LAVADORAtiYf" LICUADORA (txf TELEVISION ( ) CELULAR PLANCHA ( ) BiCICLETA (^ 

VEHICULO ( ) MARCA Y ANO: MOTOCICLETA ( ) MAROA Y ANO: 9/?!^

PRESTADA ( ) FAMILIAR ( ) 
. .ECAMARAS ( ) CUANTAS: 

6. SERVICIOS: /
AGUA POTABLE (< POZO ( )

TIPOS DEJJ/IUEBLES C0N LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA^
MESA(i4 CAMA(i4 JUEGODESALA( ) SILLAS(v< ROPERO ESTUFA (ESTANTERIA ( )

5. DATOS DE LA VIVIENDA:

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: CASA PROPIA
ESPACIOS DE LA VIVIENDA: COMEDOR ( ) COCINAf )
BANG (14 * EN CASO DE NO TENER BANG: AIRE LIBRE ( )

PAREDES: BLOCK MADERAf ) PIEDRA ( ) 

TECHO: CONCRETO LAMINAS DE CARTON ( ) 
OTRO:_________

PISO: TIERRA ( )



A mOK A?TULUN, Q. ROQA: Dt DE: DEL:
1. DATOS DEL SOLICITANTE:

SEXO: ^f.

DOMICILIO: M 4/^y /

~~Hj ILOCALI DAD: URBANA(MUNICIPIO: RURAL( )•l/ht

PARENTESCO OCUPACIONEDAD No. Telefono DISCAPACIDAD

DATOS ECONOMICOS:3.

INGRESO MENSUALPERSONA QUE APORTA

5Jfrn

OTRO: 67

2

COMIDA: 
CENA: 

SE CONSUME ALCOHOL: ^0 QUIEN: CIGARROS: MD QUIEN: 

 ■

LUZ:ff <30
AG UA: 11-0

MEDICAMENTO:^ I' <QO

Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia 
Del Municipio de Tulum, Quintana Roo. 

Atencion Ciudadana

0- 
0

000081
1/2

TULUM

pESTUDlO SOCIOECONOMICO

EDO.CIVIL

u_ 
Lft

COLONIA

___ CLxXZZl—_
APELL1D0 MATERNO

ESS   

  

NOMBRE (S)

J...

FECHA DE NACIMIENTO: 

_ celular:_3^HOH^32__ 

EGRESO MENSUAL______
ALIMENTOS:,^- 2/.500
INTERNET:^ ,200
RENTA: <2

4. ALIMENTACION
CUANTAS COMIDAS HAGEN AL DIA: 3 <i,QUE ALIMENTOS MAYORMENTE CONSUMEN? 

DESAYUNO: 

2. DATOS DE LOS INTEGRANTES DE LA CASA:
JEFE DE FAMILIA: ^A/kir'k-c-p-x^, rx

L^pyvf i***^^* EDAD: !

cCUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA?: 

LUGAR DE NACIMIENTO: / 7ZLrQ

n c mm 
calle nCim.

APELLIDO paterno

LUGAR DE NACIMIENTO C^Lnr.s

CURP: -CAf-M15/|30MOeMU £O1 

C:LCa-lci a tj

A—
NOMBRE(S)

. i'vs4*^'^4-r7

)--- CWlA



21/JUL/2O23
15

o
1635 14

0 13/JUL/2Q23
normal

fa5
CONCERTO

IMPORTE

I

BASE IVA 16% 106.69

FOLIO No.

[

JUL 2023

FOLIO No.

i    

000082

£suWTp'

LVENCIMIENTO]

rMESESlVENCiDOSl

tDOCEtaai
'MPORTE.TOTAl

PE GJ Bbl BUEaecg
Bioasfi KillNtU

’Eq’

■USUARIQ!
[_MES FACTURADO1

IVENCIMIENTtS'

ITQTALfA'PACARl

I 
! 
!

BASE (VA0% 
IVA COBRADO

266.72
17.07

367.61
100.89
266.72
93.35
13.34

i 
I

NOMBRE:
OIREcadN:

. COLONIA:
COhTTRATO:

Folio Electrtnico: 2307000344 
44 000007585 8762 02 03 

COLONIA:
SERWQQ; 
0(10*0:
PROMSMO:
FE«*oeiMPRead»t'.

;-----------------

 e®®a@K)

CHAN MAR| ene 

^Z^“U62S«^°M)rc.o

12-JUL-2023 07:47 AM.

^^23 
—^L

JUL 2023

• . ‘jgE•: 12S7376

j^l^iSOgljOOOIT^O^CWV

°7/JUN/2O23 07/JUL7?fi^

soN^Escaaos moven?a9p?soS8«,tom n '

-I___  ' I

CAPAlatfo A-Pdgtna 292 do 35/ 
COM5I6N 1
0CACUAPOU8U L
VALCANIARUado

USTED OEBER1A PAGAR 
(•) SUBSIOIO DEL ESTADC

AQUA 
ORENAJE 

SANEAMIENTO

SON.(TRESCIENTOSN^mta.p 46/1

F^des pagar en ,nea gn

CAAMAL CHAN MARLENE ’u,"K’gd314aj J J
MZ^8LT-17CALLE25(BEEKl/C.24mnM'r- JU,'2°23 ..r.. .-mU^eZS
TUMBEN KAA 7 ---- - ------ -----
7585 390.48

SON:(TRESClENTOS NOVENTA PESOS 48/100 M.N •

™«- Hi ■

758b :— 00MEST1CO

____________  
LINEA DE emergences 

para tus derechos humanos*
REFERENCIA BANCARIA

CONVEMO
1030108
<1786^ ^eiektra

T??* sg^jar_-

iTj-xTii’iT

I '’"•A2-
NOMBRE: 
DIRECCJ6N:

TUMBEN KAA 7

-‘unoaaara© a



  O 

ACTA DE NACIMIENTO
OFICIAUA UBRONo. TOMONo. ACTA No. . F0JAN6. LOCALIDAD

■ 01 0002 2 00324 TULUM124

MUNICIPIO O DELEGACION ENTTDAD FEDERATWA FECHADEREG1SIRO
TULUM 20/JUNIQ/20I2

NOMBRE:

230090U200324H

V-SEXO:

NOMBRE DELBADRE: c
AfrOSEDAD: 31

NOMBRE DE LAMADRE-

AfrOSEDAD: . 36

NOMBRE: 

PARENTESCO: AfrOSEDAD: 

•

EL C. OFICIAL No. 01 DEL REGISTRO CIVIL

UC KARLADE LOS ANGELES COLLI CHI 

 

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPUMIENTO DELARTICULO 636 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL 
ESTADO. EN TULUM, QUINTANA ROO, A LOS 26 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2016. DOY FE

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
REGISTRO CIVIL

A A A

-C

c
I

im
1C

£

JIMENEZ
HUMERj&ZUlDO

NACIONAUDAD:

QUINTANA ROO 
 DATOS DEL REGISTRADO

____________________  JIMENEZ__________ ■ -________ CAAMAL
PRU^ERAPOUDO • SEGUNDOAPELUDO

• ________________ HORADENACIMIENTO: 21:00:00

Q AMBOS
DATOS DE LOS PADRES

SOUDARIDAD
MUNKXPtO O DELEfUadN

MEXICO
E4S

CHAN
SEGUNDOAPELUDO .

MARLENE
NZMBREfi)

CRUZ
■ SEGUNDO^PELUDO
MEXICANA

CAAMAL 
P/UMStAPEUJDO

NACIONAUDAD: ______

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO

ROGEUO
NGMBRBfS}

AZAEL 
NOMBREiS) 

FECHA DE NACIMIENTO: 22/ABRH/2012

LUGAR DENACIMIENTO: ' , PLATA DEL CARMEN 
LOGUJMD

QUINTANA ROO 
ENnDADFEDERAJIKi

CRIP: - cMy- ---------

FEMENTNO Q MASCUUNO 

ELREGISTRADO Q PERSONA DISUNEl Q

ipp
|j : :

iI
IIII

wI 1
MOT

i

Or fwi I

I
■tt

■ Iffi

f

REGISTRADO: VIVO £ MUEKIO Q

COMPAREEIO: ELMDRE ■ Q UMADRE

REGISTRO CIVIL. *1
• OHCIALIAOl jS 

TULUM 1 
QI IINTANA ROO MEXIC

^511^.
§ kJ ^STADO UBRE y SOfiSM/VQ DE QUINTANA ROO, COMO OFICIAL
S-' ^,?B3,STRO CML‘ C^T^ICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE

G)b OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CML SE ENCUENTRA ASENTADA UNA 
ACTADENACWlE^^MCUALSECONnENEN LOS SIGUENTES DATOS:

iI*(l
1I

Ira i
I 11
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AZAEL JIMENEZ CAAMAL

presente

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNAClON
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Agradezco tu partidpacidn.

TRAMITE GRATUFTO

Ba— _____

CORP Certificada: verified <*„ e| Regfetro

Estados Unidos Mexicanos 
v^rANCM DE LA CLAVE UNDD

Dt KEEDSTRO DE POBLACION
Clave:

JICA120422HQRMMZA9
Nombre: -

AZAEL JIMENEZ CAAMAL

VrX ’T’X
• -■’■ •- * .- .<„.-• - •

Fecha de inscripcipi
06/09/2012

•n Folio Entidad de registro
W665313 QUINTANA ROO
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NOiiBgEDELAMADiiE:
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f^BfERAPEUlDO, . SEWNDOAISUJDO

 _■• • CAAMAL CHAN -------- -. i^OSBAKUim —SSVXDOAPEU^

• ■ .NApONAfJDAD: __ MEXICANA 

PERSOMADfSTifOa DE LOSPADRESQUEPRESSroM AL REGtSTRADO

.... . ,. ; WMiWCHIHITO
"lIBRONo. |.- TtjMOflo; | AQANo. 

^01' -1--L -oy 1.279 
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LAZARO CARDENAS ---------------

%> ' BSTATOS mWJOS MBXflCAMOS
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LOCAUDAD —
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—__' gvnzMOfEDBMnia

________•■QUINTANA ROO '"
—--------------—----—- ----
_.MARLEW , : /______ _ cAAMAL

^^seF . . pSaauPEOJw------ ----
FECBADENAcaastfa _30 DE NOVIEMERE pg 1975

. L^GAfiDEftMCEflEWc IGNACIO ZARAGOZA
■ uxxxioio. ■—QUINTANA R0O
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MARLENE CAAMAL CHAW

Agradezco tu participaclon.

ue. Aueusr© hewAhbe^

SECRETARIO DE GOBERNAOOM

Estamcsa sus drtienes para cualquIeraGfcadSn a duda sabre la canfmrnadfin de su clave err rcxCURP, ilUbu&ndO e! 800 91111T?

000086

CI8VK
CACM751130MQRMHR01

Folio 
231029984

Feeha de inscription 
30/11/1999

Entidad de registro 
QUINTANA ROD

Hombre
MARLENE CAAMAL CHAN
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; ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
(A'J/vS"i A\t'3A Of Uu.aV? * 

4< rrjs ‘ po {>r v?

• La tmpreslOn de la censtancta CUR? er pepel bond, a color o bfenc© y negro, gs vfilda y debe ser acepteda para roalizar todo trfimtte.
TRAMITEGRATUrro

los Sujetos Obtigados, y demas normatividad aplicable. Para werla varsidn integral de! aviso de pnvaddad ingresar a httpsJfrenapo.gob.mx/

PRESENTE • ' Ciudad de Mfrdco, a 01 de didembre de 2022
El derecho a la identidad estS omsagrado en nuestra Cansfitutidn. En la Secretarfa de Gobemacldn trabajamos todds los dias para garantlzar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho ptenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trfimltes y servlclos.

Nuestra objetivo es que e! uso y adopcion de la Clave Unica de Reglstro de Pobladdn (CURP) permita a la poblacldn tener una sola Have de acceso a servicios 
gubemamentales, ser atendlda rSpidamente y poder realizartramites desde cualquier computadora con acceso a Internet dentro o fuera de! pals.

Nuestra compramiso es que la idenftfed de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los m&dmos estSndares para la protecoon de los 
dates personales. En este marco. es hnportante que verifiques que la Informacldn corrtenlda en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construccidn de un reglstro fiel y csnfiaWe de la identidad de la poblacion.
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Vlbld INUIU EVQIUCIUri | OIk> uV^uv —

NOTA DE EVOLUCION

RESULTADOS DE ESTUDIOS

-------

M'AS‘~''"EXPRESIONi

---------------- j

CM® PRINCIPAL

172.16.53.101/consulta/Panel/vista/notaEvolucion?idjjaciente=27804&id_nota=187149 1/2

Hombre MARLENE CAAMAL CHAN ”
Folio Afilacibn
Lugardo residencia Calle SEEK ESQ OOM No. Ext 
MZN 468 No. Int LT 17 S/N Col TUM8EN -KAA, 
GP. 77780

 
Frecuencia resplratoria 0 resp/min 
Thlla 0 cm

Fecha nadmlenco 30/11/1975
Edad47AN0S
Responsable AZCORRA AVILEZ SANDRA

INSTITUTO de servicios descentralizados de salud pQbucadel ESTADO DE CAMPECHE 
CENTRO ESTATAL DEONCOLOGfA DE CAMPECHE

Ak liuro Ordtna No. 201 Ssqwni tntiguo umtnoiChlnl. Setter Us flares CP. 2i096
San fanasto tie Campeche. Campeche. Tct at>J3l33Z72

pre?. Es^?0§2
•cSsG icG

' SIGNOSVITALES
Frecuencia cardiaca 0 lat/mln
Peso Okg _____

' l I s/.xJM l~ IVI

Fecha y hora de elaboration 07/07/20231^34Hrs.
f No. Exp. 23/0075 *
I AfilfacldnNINGUNO
! Sexo FEMENINO

> CURPCACM751130MQRMHR01

; Tension Arterial 0/0 mm/Hg
I Temperatureo»c 

INTERPRETACION:
• £1 perfil de inmunohistoqufmica corresponde a un case luminal B.
•Seobserva diferenciad6n neuroendocrina (asodada a! componente mucoproductor prevlamente reportado).

DIAGMOSTICO
ESPECIMEN: CIRUG1A CONSERVADORA DE MAMA IZQUIERDA + AMPLIACION DE MARGENES + BIOPSIA DE GANGLIOS CENTJNi LA(3)
TAMANO DEL ESPECIMEN: 6x4x2.5cm
TAMANO DEL TUMOR: 3X2.SX2cm
TiPO HISTOLOGICO: CARCINOMA MUCINOSO CON PATR6N HISTOLOGICOTIPOB
GRADO HISTOLOGICO: GRADO 2 (FORMACION TUBULAR3, PLEOMORF1SMO NUCLEAR2, MITOSIS 1)
INVASION UNFOVASCULAR Y/O PERINEURAL: NO SEIDENTIFICA
MARGENES QUIRURGICOS: SUPERIOR A 12mm (CON AMPLlACldN), INFERIOR A 25mm, MEDIAL A 14mm (CON AMPLIACld 'J), LATERAL A 16MM (CON AMPLIACldN)
LECHO A 12mm (CON AMPLIACION), ANTERIOR A 20mm
GANGLIOS CENTINELA EXAMINADOS: 3
GANGLIOS CON METASTASIS: 0
ESTADIO PATOLdGICO: pT2, psnO, pMX

DIAGNOST1CO
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA. PARTE NO ESPeCIFICADA

PLAN DE TRATAMIENTO (EH BASE A LAS GUlAS DE PRACTICAS CllNlCAS)
Paciente con Dx CA mama mucinoso luminal. Sin dacos dinicos de recurrencia. Por tratarse de tumor con biologia de bajo grade y RH 
pqsidvos se ofrece manejo unicamente con hormonoterapia. Se explica a paciente acude sin familiar. Pendiente inicio de RT. Prox 
cita 2 meses.
Tamoxifen 20 mgs cada 24 hrs sin suspender

PRONOSTICO
Reservado a evolution.

EVOLUCldN YACTULIZAClON DEL CUADRO CLlNITO

EC?G Siin ?ite.rac,on de 13 mecanica ventilatoria. cicatriz qx bien consolidada no dates de AT palpable. Mama contralateral 
axtla y SCV sin alteraciones.

ONCOLOG1A

CION DE ATEKW/CIUDADANA 
TULUM Qi/1NT£NA Rr>n

O000088

RESUMEN DEL INTERROGATORIO

Se trata de paciente dl genero femenino con dx CA mama en tratamiento con cirugia la cual es enviada a valorar maneio 
aoyuvante. J
AHF oncologicos negados.
APNP toxlcomanias negadas.
APP aiergicos, traumaticos,transfusiones y cronicodegenerativos negados.
mucnoso knrTn mama en tratafr|ient0 con cirugia conservadora. Enviada para manejo adyuvante cuenta con carcinoma

PRODUCTO DE BIOPSIA DE MAMA EN MATERIAL DE REVISION:
• CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE CON PATRON MUCOPRODUCTOR TIPO B, GRADO 1 (SUMA EN LA ESCALA DE NOT FINGHAM DE 5: FORMACiON TUBULAR 2 i 
PLEOMORFISMO 2 + MITOSIS 1).
• DESMOPLASIA LEVE. INFILTRADO 1NFLAMATOR1O LINFOCITARIO ESTROMALTUMORAL: 20%.
• NO SE IDENTtRCA INVASION UNFOVASCULAR EN ESTE MATERIAL

Comentario: Para categorizar la lesidn como un carcinoma mucoproductor puro es necesario el muestreo de la totalidad de la le« I6n. Solicito estudio de inmunohistoquimia 
para evaiuar expresldn de receptores de estrdgenos, progesterona, Her-2, K167 y marcadores neuroendocrinos.

 
pNTjCUERPO jRESULTADd~“ . ......—
RECEPTOR n

• JESTROGENOS d?^150
 rKLLKtU. / 

[RECEPTOR D^corpi^O
Progesterona ft, 5?n. c1 20> z\LLr\CD» D
:uco o iNEGATiyO (1+

iCITOPLASIVUCA INESPECfFIGM 
1X167_______ __________ J20%___________________ 
[CRQMOGRANINA _ . .... iNEGATIVp?.2.. , ‘"T
mPTPF!SINA_.........>0511170. .. .....I' JI
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® TRAER 1 BATA PARA PACIENTE
Q I

e PEDIR CITA CON, DR. b4uC C

2— SEMANAS DESPUES DE HABER INIGIADO EL 

 ] TRATAMIENTO.

  

SUBSECUENTE 'O£ GAST OS CAT ASTROFICOS

FECHA | .'HORA | 

q'.sotUr
 .^-ZZXZZj

•? •- ■ j i

I SALUD 
t ONCOLOGiS

• ‘ Instituto de Seruidos Descentrafizados de Salud Publics del Estado de Campeche 
CENTRO ESTATAL DE 0NC0L061A DE CAMPECHE

Avenida k&aro Cardenas No. 208 esquina antiguo camino a ChinS, 
Sector las Flores C.P. 24096 San Francisco de Campeche, Camp.

Tel. 9S1823 3272
■ ■/ <'''.<'■.■•<'< ■■: .

: MArawg;;;<?.
;■/• .. [■■'■■.■; APELLiDQMATERNO..

foliodeseguropofuM^^^^^®-- 

.■■ h-emcnino
 

TULUM,TULLIM,QUli«TfaWHFl«DepENClA 
, ......... ... .'■ " ,'1' .■; ■•■ .•■•, ■.-••• ■■.• ••.

CURPs CACM75113iDMQRMHR01

CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGiA DE CAMPECHE 
Av. Lazaro Cardenas No. 208. Esquina antiguo camino a China, 

Sector Las Flores C.P. 24095 San Francisco de Campeche. Campeche 
DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA

NO.MBRE DEL PACIENTE:

HORA DE INICIO:
—TURNO SUBSECUENTE:/ •' ^8 CJ

 d NOTA: UNA VEZ INICIADO EL TRATAMIENTO NO HAY CAMBIO
 I DETURNO.

3
~J • TRAER -2 TOALLAS DE BAN' 

•. ■ i  '!

j ONCOLOGIA

CONSULTA EXT&M
NO MALTRATE EOT fl'

^ES1TA^^
DIRtCClON DE ATENCION CIUDADANA

_________________________ TULUM QUINTANS ROD
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ATENCION CIUDADANA

Folio # CT) I 2

ASUNTO: Solicitud de apoyo.

la la/el

valoracion correspondlente a:

ATENTAMENTE:

00009.1

AL/h’;'

EL DIF 
00

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

Por 
suscribe C. Mzud 

solicitarle: 
 

con previa

■Ca

de

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

medio

DIF MUNICIPAL

DIRECCIOnWATENCION CIUDADANA
TUtaiW QUINTANA ROO

TULUfc3 .tolum.

 
DESAHROLL© INTECRAL DE LA FAMIUA DE 7VLUM, QUlNfANA ROO

CALLE 2S ENTRE 18 Y 2OA, MZA- 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL (984) 80 254: 87 12S 28

Tulum, Quintana Roo a <91

SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.
PRESENTE. ?—=—-• I

direccion 
t tulum, QwJrKn

•

IV 
r'

> JtKCiOH lAfj&'jiy
fcCLROO
\ CCe.6tX4<f CV)

NOMBRE, FIRMAO HUELLA

A? cca. 

presente la/el que

______ me dirijo a usted para 

—Ci j A—

de del 20



Tulum, Quintana Roo a 04 de agosto del 2023.

PRESENTE:

SISJEMA EH U;e

C.C.P. ARCHIVO.

000092

AT'N: LIC. JUAN PABLO CIME MEDINA 
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS 

GENERALES Y PARQUE VEHICULAR DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO.

OIF 
TULUM 

CM *

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracion 2021-2024 

Seccion: Sistema DIF Tulum. 
Area: Direccion de Atencion Ciudadana.

Oficio: DIFTULUM/DAC/0228/2023 
Asunto: Solicitud de chofer v vehfculo.

<e <k >> 4^4
yx’twxrudr

C.P. MARISOL NIETO CAMARA
OFICIALIA MAYOR DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

MQ. ROO

IE
pSf^DE LA DIRECCION DE OFiCIALIA MAYOR
SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

w
TULy^g

Por medio de la presente y de la manera mas atenta la Direccion de 
Atencion Ciudadana, se dirige a usted con la unica finalidad de solicitarle chofer y 

el vehfculo NISSAN, TIPO URVAN 350, los dfas 13 y 14 de agosto del presente 

aho, para brindarle el apoyo de traslado a la C. Marlene Caamal Chan con 

diagnostico: tumor maligno de la mama, para asistir a su cita programada el dfa 14 

de agosto del presente aho a las 9:50 am, en el CENTRO ESTATAL DE 

ONCOLOGIA DE CAMPECHE en la ciudad de Campeche, Campeche. Cabe 

sehalar que la ciudadana antes mencionada sera acompahada por su hijo A.J.C. 

(menor de edad) ya que no tiene con quien dejarlo para su cuidado. No omito 

manifestar que se pernoctara una noche antes de la cita programada para poder 

estar en tiempo y forma a la cita programada.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion 

prestada a la presente, me despido de Usted enviandole un cordial saludo.
SISTEMA DIF TULUM Q. ROO^DEPARTAMENTO DE SERVICIOS 
GENERALES Y PARQUE VEHICULAR

P IP 0 ?ASal2023 A ife

C.P. BARRl
ENCARGADA DEL DE^J

ATENCION CIUDADANA D



PRESENTE:

000093 ;

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracion 2021*2024 

Seccion: Sistema DIF Tulum, 
Area: Oficialia Mayor. 

Oficio: DIFTULUM/OM/SGvPV/0029/2023. 
As unto: Asiqnacion de vehiculo y chofer.

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a usted, para comunicar 

que en relacion al oficio: DIFTULUM/DAC/0228/2023, recibido el dia 07 DE AGOSTO del 

presente ano, en el cual hace su amable solicitud de un vehiculo y chofer para brindarle 

el apoyo de traslado a la C. Marlene Caamal Chan, con diagnostico: tumor maligno de la 

mama para asistir su cita programada el dia: 14 de agosto del ano en curso con un horario 

de 9:50am en el CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE..

Tulum, Quintana Roo a 08 de agosto del 2023.

LIC. LUCERO ARACELY CARDENAS BARRIOS
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION
DE ATENCION CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM.

DIF MUNICIPAL

[ 08^0 2023
_______ i I___ /' L J > J 
D!KECCION?)E ATENCION CIUDACANA

TULUM QUINTANA ROO

□uUidcj JUsipa xi- uJiuxi

Asi mismo y dando respuesta a su solicitud le informo que ha sido designado al C. Aaron 

Escriba Urizar como chofer y seleccionado el vehiculo de la marca Nissan, tipo URBAN 

350, con numero de serie: JN1BE6D53N9042774 con destino al HOSPITAL DE 

ONCOLOGIA DE CAMPECHE en la ciudad de Campeche, Campeche los dias 13 y 14 

de agosto del presente ano.

iIE

DESARROLLO iNTEGOAL DE LA FAMIUA DE TULUM, QUJNf AMA ROO
CALLE 25.ENTRE 18 V 2OA. MZA. 474cbLONIA TUMBEN KA...TEL t9B4) 80 254; 8.7,125 28

> ■ 1' — ——... __ __________________ _.fe  _____________________ ____ <*> . . —

Sin mas por el momento y esperando haber cubierto su solicitud, me despido de 

usted no sin antes enviarle un cordial salud^was' 
.........

DE SERVICIOS GENERALES Y PARQUE VEHICULAR

: W pip
TULUM jiL®" 

Xllut-lmczcr'
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Itinerario no. 72628463786043
Atencion a clientes de Hoteles.com

-Ismail - uonTirmacion de viaje con Hoteles.com el 13 ago 2023; itinerario no. 72628463786043
Tel.:+52 (981) 1280231

© 2002-2023 Hotels.com, L.P; Todos los derechos reservados. 5400 LBJ Freeway, Suite 500, Dalias, 
Texas, 75240, EUA.Hoteles.com y el logo de Hoteles.com son marcas comerciales registradas o 
marcas comerciales registradas por Hotels.com, L.P. Otros nombres de productos o empresas aqui 
mencionados pueden ser marcas registradas de sus respectivos duehos.

. 000094 
« i 

https://mail.google.co m/mall/u/4/?ik=a7fe1b0274&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1773774245S23324794&simpl=msg-f:1773774245623324794

DE ATENc 
tulum QuXK

No es necesario que re.spondas a este mensaje. Este correo electronico 
exclusiva para notificaciones que no puede recibir correos entrantes.

Te enviamos este mensaje electronico transaccional porque recientemente realizaste una reservacion o 
actualizaste una cuenta con Hotels.com.-

Consulta nuestros Terminos de servicio y el Aviso de privacidad que aplican para tu reservacidn. 
Imprime una copia y guardala como futura referencia.

Hoteles.com
Hoteles.com
Hotels.com
EUA.Hoteles.com
Hoteles.com
Hotels.com
https://mail.google.co


Normas y restricciones

El cargo por adultos adicionales es de MXN$87.80 por persona.

^Necesitas cancelar o cambiartu reservacion?

Estamos aquf para ayudarte 1REC1 .NA
OO

Puedes administrar los detalles de tu reservacion de forma facil y sencilia en

JStfDE ATENC10N
TULUM QUINTANA

Contacta a Hotel Barranquilla si quieres hacer una solicitud especial o si tienes pregunfa 
sobre la habitacion o propiedad que reservaste.

umaii - uonrirmacion ae viaje con Hoteies.com el 13 ago 2023: itinerario no. 72628463786043

Cambios y cancelaciones
Si cancelas o cambias tus planes, debes cancelar tu reservacion de acuerdo con las 
polfticas de cancelacion de la propiedad para evitar un cargo por no presentarte.

Cancelacion gratuita hasta el 12 de agosto de 2023, 23:45 (Hora estandar de Mexico)

Las cancelaciones o los cambios efectuados despues de las 23:45 (hora local de la 
propiedad) del 12 de ago de 2023 o las personas que no se presenten al check-in estan 
sujetos a un cargo de la propiedad equivalents al 100% del monto total pagado por la 
reservacion.

Precios y pago
Cargos del hotel
El precio NO incluye cargos por servicios de la propiedad, servicios opcionales (ej,, 
consumos del minibar o Hamadas telefbnicas) ni cargos reglamentarios. La propiedad 
cobrara estos costos y cargos adicionales al momento de hacer el check-out.

Cargos por huespedes y capacidad de las habitaciones
La tarifa base es para 2 huespedes.

Si aparecen las tarifas a continuacion, pueden estar indicadas en la moneda del pais en 
el que se encuentra la propiedad.

La cantidad maxima de huespedes por habitacion o unidad es 2.

La cantidad maxima de adultos por habitacion o unidad es 2.

La cantidad maxima de ninos por habitacion o unidad es 1.

Este hotel considera como ninos a los huespedes de 11 ano(s) de edad o menos al 
momento del viaje.

No se garantiza disponibilidad de hospedaje en la misma propiedad para huespedes 
adicionales.

0000195
https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=a7fe1b0274&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1773774245623324794&simpl=msg-f:1773774245623324794 3/4

Hoteies.com
https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=a7fe1b0274&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1773774245623324794&simpl=msg-f:1773774245623324794


15:00

Habitacion
^■Z>C':S

4

Desglose

syi

A menos que se indique Io contrario, las tarifas se muestran.en pesos mexicanos.

Cargos extras Cp^ADAiMA
tanaXoo

nLos cargos y depositos mencionados debajo aplican unicamente si no estan incluidi 
la tarifa de habitacion que seleccionaste.

El precio mostrado NO INCLUYE cargos por servicio de hotel, cargos por servicios 
opcionales (p. ej., minibar o Hamadas telefonicas) ni cargos regulatorios. El hotel se 
encargara de evaluar dichas tarifas y cargos adicionales al momento de hacer el check­
out.

Solicitudes de habitacion
1 cama King
Habitacion de no fumar

Habitacion
Habitacion estandar

Huespedes
Reservado para AARON ESCRIBA URIZAR
1 adulto

Desglose de precios
Precio de la habitacion: MXN$600.00
1 noche: MXN$508.47
Impuestos: MXN$91.53

TON DEATENO€ 
TULUM Q;

Servicios incluidos r-------- /
internet gratis DIRECCIO

: TULW

i-1

(i
DEL DIF

^QUINTANA ROO-

Politicas de check-in
Hora de inicio del registro de entrada: 15:00
Hora de finalization del registro de entrada: 00:00
Edad minima para realizar la entrada: 18
Sii piensas Hegar tarde, comunicate directamente a la propiedad para obtener 
information sobre su politica de check-in posterior al horario previsto.

Instrucciones especiales
La reception esta abierta todos los dias de 07:00 a 00:00. El personal de 
recepcion estara esperando a los huespedes a su llegada.

K
OK//

I OH \ 

M y sbo

ofiiau - <zoiiiinnacion ae viaje con noieies.com ei la ago itinerario no. 72628463786043 

13:00

000096
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9/8/23, 12:47 Gmail - Confirmacifin de viaje con Hoteles.com el 13 ago 2023: itinerario no. 72628463785043

(Ml Gmail

9 de agosto de 2023,12:42

Gracias. T.

Hotel Barranquilla, Campeche

13 de agosto de 2023 - 14 de agosto de 2023

Informacion general del hotel

Hotel Barranquilla

Check-in/check-out

Tu reservacion esta confirmada. No es necesario llamar para 
volver a confirmar.

Fechas de la reservacion
13 de agosto de 2023 - 14 de agosto de 2023

Ver mi itinerario
Descargar en mi tel6fono

Avenida Lopez Portillo 202, Col.
Ignacio Zaragoza, Campeche, CAM, 
24095 Mexico

Administrar reservacion Ver el hotel 
Mapas e indtcaciones

X. DEL DiF
I.A ROO

Hotels.com <confirmation@mail.hoteles.com>
Responder a: "Hotels.com” <no-reply@hotels.com> 
Para: atencionciudadana.diftulum04@gmail.com

No. de itinerario
72628463786043

■

ROO

5&DADANA 
<00

® HoteleSco.

ATENCION CIUDADANA DIF TULUM <atencionciudadana.diftulum04@gmail.com>

Confirmacion de viaje con Hoteles.com el 13 ago 2023: itinerario no. 72628463786043 
1 mensaje

^^4,

TULUM QUINTA1W

■=M
DIF?£CCl6/i i

. TULUM. Q

Horario para hacer el check-in Horario para hacer el check-out 000097
https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=a7fe1b0274&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1773774245623324794&simpl=msg-f:1773774245623324794 1/4
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Tulum, Quintana Roo a 08 de agosto del 2023.

C.C.P. ARCH IVO.

TIT

000098

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion 

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

C. AARON ESGRIBA URIZAR 
OPERATIVO.
PRESENTE:

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracion 2021-2024 

Seccion: Sistema DIF Tulum. 
Area: Direccion de Atencion Ciudadana.

Qficio: DIFTULUIVI/DAC/0232/2023
Asunto: Hoia de Comision.

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a Listed, para 

informarle que ha sido COMISIONADO para realizar un viaje los dfas 13 y 14 de 

agosto del presente ano, con el objetivo de brindarle el apoyo de traslado a la C. ' 
Marlene Caamal Chan con diagnostico: tumor maligno de la mama, para asistir a 

su cita programada el dia 14 de agosto del presente aho a las 9:50 AM en el 

CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE en la ciudad de 

Campeche, Campeche. Cabe senalar que se pernoctara una noche antes de la 

cita programada para poder estar en tiempo y forma.

lAROP^Z

jXrP^NAS BARRIOS
©"DE LA DIRECCION DE

-----------
DIRECCION DF^TF^afi

C.P. LUCEROARACELY
ENCARGADA DEL DESPAC

ATENCION CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

W olP
TULUIMl TULUM



Tulum, Quintana Roo a 09 de agosto del 2023.

U.LUM

0 9 AGtEte

C.C.P. ARCHIVO.

$

• Q000S9

J

ANEXO: Formato viatico, reservacion, comision, asignacion de chofer y vehiculo, 
solicitud de chofer y vehiculo, INE, caratula bancaria y expediente del solicitante.

OlF
TULUM

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracion 2021-2024 

Seccion: Sistema DIF Tulum. 
Area: Direccion de Atencion Ciudadana, 

Oficio: DlFTULUM/DAC/0233/2023 
Asunto: Solicitud de viaticos.

ateOMente

TULO^

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion prestada a 

la presente, me despido de listed enviandole un cordial saludo.

or

CARDENAS BARRIOS 

ACHO DE LA DIRECCION DE 

1 SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

I s & ® If <If io If

SISTEMA DiF TULUM Q, ROO 
DEPARTAMiNTO priGRESOS 

[ % 0 9 AGO® ' j 
?■ ■ 7\y

VALIDACION PRESUPUESTAL'

^■-'c.p. lQce1oaracely>ca 

ENCARGADA DEL DE 

ATENCION CIUDADANA I

MUNOPSO DE T
WfDniTiri
I I r 0 9 A60. 2023

LLli—iVJLiLJLJiL

KBS

I Uk
DIRECCION GENERAL' DElW 

TULUM, QUINTANA ROO 
>~>p tulum

! IB JO^ BBo DEWSOS
SISTEMA DIF TULUM Q.RQO 

CONTRALORiWJ'E'RNA

OF 2Ob. .««



Tulum, Quintana Roo a 09 de agosto del 2023.

SUBPROGRAMA

ti

TOTAL

000100

AT'N: ING. GEMALY SARAI MALDONADO CRUZ 
DIRECTORA DE ADMINISTRACI6N DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO.

DESARROLXO tNTECRAL DE LA FAMIUA DE TULUM, QUfKTAHA ftOO
CALLE 25 ENTRE 18 Y 20A..MZA. 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL (984) 80 254; 87 125 28

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a Usted, a fin 
de solicitar vteticos por la cantidad de $2,200.00 (SON: DOS MIL DOSCIENTOS PESOS 
00/100 MXN.) a nombre del C. AARON ESCRIBA URIZAR, quien fungira como chofer para 

realizar un viaje a la ciudad de Campeche, Campeche los dias 13 y 14 de agosto del 
presente ano, con el objetivo brindarle el apoyo de traslado a la C. Marlene Caamal Chan 
con diagnostico: tumor maligno de la mama, para asistir a su cita programada el di'a 14 de 

agosto del presente ano a las 9:50 AM en el Centro Estatal de Oncologi'a de Campeche. 
Cabe senalar que la .ciudadana antes mencionada sera acompanada por su hijo A.J.C. 
(menor de edad) ya que no tiene con quien dejarlo para su cuidado, asi mismo hago 

mencion que se pernoctara el dia 13 de agosto del presente ano, es decir, una noche antes 
de la cita programada para poder estar en tiempo y forma en el horario establecido de la 
cita. No omito manifestar que el vehfculo autorizado para el traslado es el siguiente: 
NISSAN, TIPO URVAN 350, con numero de serie: JN1BE6D53N9042774.

PERSONAL
C. AARON ESCRIBA URIZAR

CARGO
OPERATIVO

VIATICOS 
$1,600.00 " 

HOSPEDAJE
$600.00

$2,200.00

PARTIDA 
37501. 
Viaticos

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracion 2021-2024 

Seccion: Sistema DIF Tulum. 
Area: Direccion de Atencion Ciudadana, 

Oficio: DIFTULUM/DAC/0233/2023 
Asunto: Solicitud de viaticos.

UNIDAD_________
Direccion de 
Atencion Ciudadana.

PROGRAMA
Fortaleciendo a las 
Familias con Amor.

PROYECTO
DIF mas cerca de Apoyando 

Con Amor.

IM*
de U K.

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



TULUM TULUM

Tulum, Quintana Roo a 17 de agosto del 2023.

FECHA HOSPEDAJEFACTURA

14/08/2023 $600.00

$2,200.00TOTAL

C.C.P. ARCHIVO.

Gia Ba
000101

7 A&

Anexo: Formato unico de viatico, factura, XML, Verificacion fiscal, fotos, oficio de 
recibido, hoja de transferencia y copia de solicitud.

Sin otro en particular y no habiendo otro asunto que tratar 
no sin antes enviarle un cordial saludo.

DESARROU.O IMTKCRAL DE LA FAMILIA DE TULUM, QUINTANA ROO 
CALLE 25 ENTRE 18 Y 20A, MZA. 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL (984) 80 254; 87 125 28

Folio:
A 4466

FECHA
11/08/2023

DEPOSITO
674260101XCZ

PERSONAL
C. AARON ESCRIBA URIZAR

VIATICOS 
$1,600.00

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracion 2021-2024 

Seccidn: Sistema DIF Tulum. 
Area: Direccion de Atencion Ciudadana.

Oficio: DIFTULUM/DAC/0239/2023 
Asunto: Comprobacion de viaticos.

ATENTAMEN l E

'/r

me

_____  CONCEPTO ______  
Pago de Hospedaje del 
13/08/2023 para el C. Aaron 
Escriba Urizar.

i3h I 
depto de egresos

ENAS BARRlC^jj^jicjp q Qg fULUM

H r 1 7 AGO. 202^r^
DIRECCION GENERAL DEL DIF 

TULUM, QUINTANA ROO

Ml
^0V; < 0 c p LI^CERl^ARACELY cArdi-----------------
ENCARGADA DEL DESPACHO J^E LA DIRECClC 

ATENCI6N CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM



000102

TULUM TVLUM

1

•Q>

PROGRAMA
Fortaleciendo a las 
Familias con Amor.

SUBPROGRAMA 
DIF mas cerca de 
ti

PARTIDA 
37501. 
Viaticos

UNIDAD
Direccion de 
Atencidn 
Ciudadana.

PROYECTO
Apoyando
Con Amor.

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

,RC 
Ha

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

de realizar la entrega de la comprobacidn de viaticos de la transferencia realizada el 
11 de agosto del presente afto, con numero de referencia de la instruccidn: 

67426O101XCZ, solicitado mediante el oficio con numero: DIFTULUM/DAC/0233/2023, a 
nombre del C. Aaron Escriba Urizar, por la cantidad total de $2,200.00 (SON: DOS MIL 
DOSCIENTOS PESOS 00/100 MXN.), el cual realize un viaje a la ciudad de Campeche, 
Campeche los dias 13 y 14 de agosto del presente ano, para brindarle el apoyo de 

traslado a la C. Marlene Caamal Chan con diagnostico: tumor maligno de la mama, para 
asistir a su cita el dla 14 de agosto del presente aho a las 9:50 AM, en el Centro Estatal 
de Oncologfa de Campeche. Cabe sehalar que la ciudadana antes mencionada fue 

acompanada por su hijo A.J.C. (menor de edad) ya que no tenia con quien dejarlo para su 
cuidado, asi mismo hago mencion que se pernocto el dia 13 de agosto del presente ano, 

es decir, una noche antes de la cita programada para poder estar en tiempo y forma en el 
horario establecido de la cita. No omito manifestar que el vehiculo que se autorizado para 
el traslado fue el siguiente; NISSAN, TIPO URVAN 350, con numero de serie: 
JN1BE6D53N9042774.

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMIUA OE TULUM, QUINTANA ROO
CALLE 25 ENTRE 18 V 2OA. MZA. 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL (984) SO 2S4; 87 125 28
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H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Admlnistracldn 2021*2024 

Seccidn: Sistema DIF Tulum. 
Area: Direccion de Atencidn Ciudadana.

Oficio: DIFTULUIWDAC/0239/2023 
Asunto: Comprobacion de viaticos.

Tulum, Quintana Roo a T/TjX^o^ft|iiey2D23Afl’ 

f CONTSALOrIa int

1 7 AC3. 2023 &

AT N: ING. GEMALY SARAl 
DIRECTORA DE ADMINISTRAClON DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO.
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32,200.00

32,200.00

$2,200.00

$2,200.00

$2,200.00

$2,200.00

Sumas iguales 13,200.00 13,200.00
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Eiaboro: supervisor

000103

_ 0001
* 0002

0003 
0004 
0005 
0006 
0007

• 0008
0009 
0010 
0011 
0012

8270-171-015-C19-37501-1 
1123-01-184
8240-171-015-C19-37501-1
8220-171-015-C19-37501-1
8250-171-015-C19-37501-1
8240-171-015-C19-37501-1 
5137-37501
2112-1-37501
8260-171-015-C19-37501-1
8250-171-015-C19-37501-1
8260-17I-015-C19-37501-1 
2112-1-37501

Fecha y 29/nov./2023
hora de Impresidn . 10:37 a.m.
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Viaticos en el Pais G. Corriente 
AARON ESCR.IBA URIZAR 
Viaiicos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais 
Viaticos en el Pais
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en cl Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE 
QUINTANA ROD

Usr supervisor
Rep: rptPoiiza Poliza: D00182 Del 17/08/2023

Concepto: COMPROBACION DE VIATICO A COMPROBAR CON EL OBJETIVO DE BRINDARLE ELAPOYOALAC. MARLENE 
CAAMAL CHAN CON DIAGNOSTICO DE TUMOR A LA CIUDAD DE CAMPECHE ■

s/c
$2,200.00 S/C

Movimiento Directo Auiomatico

$2,200.00 Movimiento Directo Automatico

Movimiento Directo Automatico 

$2,200.00 Movimiento Directo Automatico 

Movimiento Directo Automatico 

$2,200.00 Movimiento Directo Automatico

Movimiento Directo AutomAtico 

$2,200.00" Movimiento Directo Autnmatico 

$2,200.00 Movimiento Directo Automatico

Movimiento Directo Automatico


