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HSBC Q»

Pagina:

Transferencias a terceros

484360D015R0!
12:10:16 MX}

Tipo de Transaccién:

Numero de referencia de 1a instruccion:
Hora de liquidacion:

DETALLES DEL CARGO
DETALLES DEL ABONO

23/08/2023
23/08/2023

Tipo de Cambio:

DE ATENCION
UM QUINTANA

DIF MUNICIF S

TuL

DIRECCION

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIAD

VIATICO COMPROBA
021695065679872894

4045748377
0.00

MXN
1,000.00

Fecha valor

Fecha de liquidacién:
Cuenta Ordenante:
Nombre det Ordenante:
Referencia del ordenante:
Comisién cobrada:
Moneda:

Monto:

Cuenta del Beneficiario:

Nombre del Beneficiario:

[
2D
<
o
°
(&
17
ui
Z
m.

VIATICO A COMPROBAR

HSBC

Referencia del Beneficiario:

Banco Receptor:

++*Emitido por: HSBC México, S.A., Institucién de Banca Muiltiple, Grupo Financiero HSBC
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AR ﬁe?‘:y H. AYUNTAMIENTO DE TULUM

¥ g Coe> Administracion 2021-2024

N Lg Seccion: Sistema DIF Tulum.
TULURE  TULUM B0 e

Area: Direccién de Atencién Ciudadana

Apoyo de translado a la ciudad de Meérida, Yucatan, brindado a la C. Edilery
Garcia Torrez junto con su esposo Gabriel Martinez Garcia, para llevar a su hijo
D.A.M.G. a su cita médica en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan, el dia 23 de agosto del presente afio.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DEL MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO
ADMINISTRACION 2021-2024
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DATOS DE COMISION FORMATO UNICO

COMISIONADO NUMERO DE EMPLEADO

C. AARON ESCRIBA URIZAR 226

PUESTO DEPENDENCIA:

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

PERIODO DE COMISION: TOTAL DE DIAS CIUDAD .

23 DE AGOSTO DEL 2023 23 DE AGOSTO DEL 2023

1

Asistencia a la ciudad de Mérida, Yucatan el dia 23 de agosto del
presente afio, con el objetivo brindarle el apoyo de traslado a la C.
Edilery.Garcia Torrez para llevar a su hijo D.A.M.G. con diagndstico:
sindrome de down, para asistir a su cita programada el dia 23 de
agosto del presente afio a las 8:00 AM en el HOSPITAL REGIONAL
.E ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN. Asf

nismo, la ciudadana antes mencionada sera acomparada por su
esposo, el ciudadano Gabriel Martinez Garcia. Cabe resaltar que la
salida de Tulum serd a las 4:00 AM para estar en tiempo y forma
en la cita y a! finalizar la misma, se les retornaré nuevamente a los
ciudadanos a su vivienda: No omito manifestar que el vehiculo
autorizado para el traslado es el siguiente: NISSAN, TIPO URVAN
350, con nmero de serie: J[\IIBE6053N9042774.

g

'DIRECCION GENERAL DEL 0
TULUM. QUINTANA ROO

CERTIFICACION DE LA COMISION

CERTIFICA QUE EL COMISIONADO SE HIZO PRESENTE

EN ESTA DEPENDENCIA

23 DE AGOSTO DEL 2023 23 DE AGOSTO DEL 2023

HOR|
COM

PRIODEI.A DE
SIoNS A 1 111Y
L W g S W g

ECRETARIA DE SALUD

JSPITAL REGIONAL D)
A:TA ESPECIALISBLLO
2 LAPENINSULA DE YUCATA

CERTIFICACION DE LA COMISION.

GASTO A COMPROBAR GASTO SIN COMPROBAR

TRANSPORTACION DOCTOS. ANEXO VIATICOS $ 1,000.00

BOLETO AEREO CUOTA DIARIA

BOLETO MARITIMO NUM. DE DIAS 1

HOSPEDAJE $ -

PASAJE SUBTOTAL $  1,000.00]

SUBTOTAL $ - ) N

[GRAN TOTAL [s 1,000.00] Sesi \'\@
N

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

ENTREGA

o RETONDE

ING. GEMALY LDONADO CRUZ
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DEL
SISTEMA DIF TUYLUM, Q.ROO.

ADINIG RACION
TEMA DIF TULU# Q. ROO

060192
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| ‘Ef(r 3':)’ ~ Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia
’ &~\§% Del Municipio de Tulum, Quintana Roo.
’ ot Atencion Ciudadana
[ .

’ 5. DATOS DE LA VIVIENDA:

'CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: CASA PROPIA (vJ RENTADA( ) PRESTADA ( ) FAMILIAR ()

ESPACIOS DE LA VIVIENDA: COMEDOR (/) COCINA( /§ SALA(~f RECAMARAS (/4 CUANTAS: 7
BANO (+f  *ENCASO DE NO TENER BANO: AIRELIBRE( ) BANO PRESTADO ( )

PAREDES: BLOCK(+f MADERA( ) PIEDRA ( ) .OTRO:
TECHO: CONCRETO (+¥ LAMINAS DE CARTON( ) LAMINASDEZINC( ) LAMINAS DE ASBESTO ( )
OTRO: ,

PISO: TIERRA( ) CEMENTO (vf MADERA ( ) MOSAICO(_) OTRO:

TIPOS DE MUEBLES CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA:
MESA («f CAMA (vf JUEGO DE SALA ( ) SILLAS (vf ROPERO («f ESTUFA («f ESTANTERIA ()

6. SERVICIOS: :
AGUA POTABLE ( )_Pozow{ DRENAJE ( ) ENERGIA ELECTRICA (+«f INTERNET( ) CABLE( ).

7. APARATOS ELECTRONICOS Y OBJETOS:
MICROONDA ( ) REFRIGERADOR (+¥_ COMPONENTE( ) COMPUTADORA ( )} VENTILADOR (uf”

LAVADORA ( 1¥° LICUADORA (.4 TELEVISION (& CELULAR (»f PLANCHA (vf BICICLETA (v

VEHICULO ( ) MARCAY ANO: v/ MOTOCICLETA ( ) MARCAY ANO: /@'
8. SERVICIOS DE SALUD: , ' .
IM.S.S. () I.S.S.STE.( ) PARTICULAR( ) OTRO( );CUAL? LQQ;(;av_&: aa(uJ

PADECIMIENTO (DEL BENEFICIARIO): S nAcnrnc Dpvizn_ CAUSA _ N 4 font ey
APOYO SOLICITADO: __ 17751 dp '

DIAGNOSTICO

EL SOLICITANTE Y/O BENEFICIARIO MANIFIESTAN QUE £.0S DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE SON VERDADEROS Y ACEPTAN SEAN CORROBORADOS.

Elr‘gl ggca( éZQC e T nere 7
MBRE!O FIRMA DEL ENTREV[STADO

NOMBRE O
IUDABANA
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Efﬁﬁ Sistema Para el Desarroilo Integral de la Familia
@'@@ ) Del Municipio de Tulum, Quintana Roo.
oz . Atencion Ciudadana
pESTUDIO SOCIOECONOMICO
TULUM, Q. ROO A: _(23_ DE: Ages Xo DEL: 20473
1. DATOS DEL SOLICITANTE:
Cale. Gioceia TRy o2 SEXO:_£pnéniam  EDAD:_HY
NOMBRE (: APEL/LIDO PtATERNO APELLIEE) g}\TERNO Al
LUGAR DE NACIMIENTO _' s -t \\n Quecdr FECHA DE NACIMIENTO: _ 79
CURP: GATEYQIZLMAKERRDOD CELULAR: 4.¥4 2331436
DOMICILIO: _¢C . L9 X0 : M= 41 (4 347 Vad i 10 Jun
CALLE ) NUM. ‘ COLONIA
LOCALIDAD: __ s | nn. MUNICIPIO: ____ =17/ L RURAL( ) URBANA (v
2. DATOS DE L.OS INTEGRANTES DE LA CASA: ¢ CUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA?:

JEFE DE FAMILIA: (5 et ed MuriRae G za  LUGAR DE NACIMIENTO: _\)eore ¢ v) 2

NOMBRE(S) PARENTESCO EDAD EDQ.CIVIL OCUPACION No. Teléfono DISCAPACIDAD
gzd ,] o 5}4 Ga ﬁc “Tomle, JolScdete Y9 | sada  Ona de casa 1a $4 2 3IY 3¢ @
’ Iihv»-(f(’(ws“ﬂ Iz fSﬂ] l_’fn(‘{? < \ l (W3 I\"(l l\.‘-\'@ - A r\rnm’@. N N
\]u ST-/" FA P(( /tuvn (’l/-f/t A ‘-L |h 23 Sn\\ﬁm Fu\ A‘r-r f\fﬁ i G Y | 7252 94¢ m

= 17172 N 7

(igb ed My dpk_ggg_ [T /an(. 5"! ('ﬂ-f/w-\m Chn &fnr \Fin Gy 216903 w4

3. DATOS ECONOMICOS:

PERSONA QUE APORTA INGRESO MENSUAL  EGRESO MENSUAL _
ALIMENTOS: $ VSloow LUZ:;ﬁ VIsY. -
INTERNET: 1 AGUA D &

G -J ‘el ‘/{a//—(\%r G ﬁ’ 7o 7

T 7 RENTA: o MEDICAMENTO: __ &
OTRO: “ ‘

4. ALIMENTACION
CUANTAS COMIDAS HACEN AL DiA: _ 2 ;QUE ALIMENTOS MAYORMENTE CONSUMEN?

DESAYUNO: fote, aniledn
COMIDA: Coul f\r‘kﬁa nn”z')/ 6\3?":"‘ Can Gt
CENA:

SE CONSUME ALCOHOL: _f f7 QUIEN: a CIGARROS: 40 QUIEN._2 080194
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NP SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO
TULURM DE TULUM, QUINTANA ROO.

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: _—T (745 \[\ (\Q COMO DONATIVO POR
SER PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.
CD. TULUM, QUINTANAROO A 23 DE__ Agede DEL20%3 .

REGCIBI
(o Tovw el
Nombre del Beneficiario OB MG rOLuM // 0
imiento. '
Fagegimion O_ i Sin (‘\((‘-*n\g, P r\g\x) TaY //
Fecha de Nacimiento. lé /Px@fn)}z) /jn 0 Edad: I amas
Estado Civil. A L
GURER: MAGDI00KIEHARR N AL )
INE. 4 /.\ ’
Locefllf:latd: U b /\
Municipio: V1 IO ,
Calle: C @ o Lén
- B s
Colonia. i’ %
r:»onla ~aa X Thiilies ! \\\i/ :
M Ma A LA 1Y i
C.P.
P 3373 e
No. Telefénico.

[,
- DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: (5 A° ’k\r/l/ Gu rcia A0 ANl

. Edad : "I_(j Estado Civil : g sex A Fecha de Nacimiento: ZE,/ Ww\io

CURP GATCIMO 24 MAKREDOTF Teléfono: ¥4 237 |YR L

Direccion: 1S 'o Mz (L LY 13 el Yaa x /f?/[m-r\

HISTORIA SOCIAL DEL BENEFICIARIO Y/O SOLICITANTE.

El sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos personales que se obtengan
a través del padrén de beneficiarios, cuya concentracion 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 poblacion vulnerable atendida, el total de servicios y subsidios, proporcicnados por cada
programa social de este Sistema, cuya concentracion 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 informacion a dependencias Estatales y federales, para poder conocer el impacto en el desarrollo
social de acuerdo a la demanda de atencion 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 informacién 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 seccion: transparencia/avisodeprivacidad.

000135

AN DESARROLLO INTEGRAL 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



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

CFE Suministrador de Serviclos Basieos

Rlo Rddano No. 14, colonta Cuautémoe,
» . Alcaldla Cuauttémot, Codigo Postal 06500,
Gomisidn Federai g Figstiicitad® Clutad de México. RFG: CSS160330CF7
GARCIA TORREZ EDILERY TOTAL A PAGAR:

MZ.11LT.17 CALLE LIRIO . CP.77 $1,154
. ’

TLMX YAAX TULUM F. C.P. 77760
TULUM. Q.R. H% 'I;AIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS

Obtén tu aviso recibo més facil y rapido

Actualiza tus datos mediante ef QRy

NO. DE SERVICIO : 812151202564 obtendras éste y otros beneficios l

RMU : 77760 15-12-24 XAXX-010101 008 CFE

CORTE A PARTIR:
01 JUL 23

LIMITE DE PAGO: 10 JUL 23

Energia (kWh) 28741 28302 438
/,,’? Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor poyo. Subtotal
nssms tefa anemia enes mnn:aﬂu Elecmca r.mmma - Desglose d8) 'modde 2 pagar
R TR P PSRN ;o1 ) SO PR 51 - e G Y QRSO 1211 ): TV A
' . Suministro 40.26 0.00 0.00 4026 Energia 953.31
Distribucitn 0.00 0.00 383.90 383.90 IVA 16% 152.52
Transmision 0.00 0.00 7747 7747 Fac. del Periodo 1,105.83
CENACE 0.00 0.00 2.76 2.76 DAPZ 5.00% 47.66
Energia 0.00 0.00 362.17 36217 Diferencia por redondeo 0.723
Capacidad 0.00 0.00 220.81 220.81 Total $1,154.22
SCAMEM() 0.00 0.00 2.72 272

Apoyo Gubermamental 136.48

{1) SCakEM: Costos relacionaddas con bos sesvicis del Mercado. {2) DAP: Derecho 2) Alumbrado Péblico. (3) Cargos o créditos: Diversts conceptos que se pueden inckuir en o aviso recdo relacionados con ¢ sumintstro,

-« Focha, hora y ugar da Impmeién: 28-JUL 2023-08:8:13-hr3. Calo Cantaun-sus- Eoq. Polr Lote 8 Centro Tulum-Tukam-Oulntena ROOMEICO 27980 v w e m= v w s e memm mmm e b cme e e cacaa

é}%kawnmx{g;egggg)
01 812 77760 15-1 2-24 XA)O(-O10101 008 CFE

IIIIIIIIIIIIIIIIIII T ‘s

(UN MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
11DW22C011110720 Repartir -1-

000136
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- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS BN

‘ I LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
(FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO o7 o ~

MUNICIPIO: . TLALIXCOYAN

FECHA DE REGISTRO: pla: 21

. MES: 11 ANO: 1879 LIBRO: 05 ACTA:. 00008
Cure: 000000000000000 Crip:  000000000000000
[ ' N
"\ " DATOS DEL REGISTRADO ~ '
) /

NOMBRE:  GABRIEL
_PRIMER APELLIDO:  MARTINEZ
SEGUNDO APELLIDO: GARCIA o
FECHA DE NACIMIENTO: 27 DE FEBRERO DE 1969 HORA; 03:00 " sExo: MASCULINO .

QOJOCHAL

" LUGAR DE NACIMIENTO:

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  TLALIXCOYAN

- ENTIDAD DE NACIMIENTO: -~ VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DELPADRE: MAXIMING - NOMBRE OE LA MADRE; ESPERANZA

. . N
PRIMER APELLIZTO: MARTINEZ PRIMER APELLIDO:  GARCIA }

S'EGUlNDO APELLIDO: LAGUNES SEGUNDO APELLIDO:  DE MARTINEZ

E0AD; 57 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 47 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL BALCE: FELLLT LT L L T E 8171101111

IIII!I/I.’:I!IJI//]I/'I//y'l/r'III/I/lIIy'l/l/lll/I//I//l/l”/l//l!I/I!III//II/r'lll//HII!//IIIJ'/‘/,I,_{/I/II
IIII/II/IHI/I-/IIII/////I/III/III_/IHI/I///III T

-_ !

| ‘_,/

I ‘. ) N ‘;': 1 )
SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN LALﬂX"qOYAN . ESTADO DE VERACRUZ
OE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 8 " DIAS DEL MES DE SEPTIE BREJDEL‘EANO 2015 _ - DOY FE

'A{:{/\

LIC. GUADALUPE MATA HERNANDEZ

: . OFICIAL ENCARGADO DE|. REQISTRO CVIL
T Ry _ : t{/*\ v
;- N R

“ { A
o - ' : 1
",

A s R Aty ==~ ] ,. _ N\
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Nombre

GABRIEL MARTINEZ GARCIA

Fecha de inscripcion Folio - " Entidad de registro
29/03/2000 54076754 " VERACRUZ

T e —

130181187900008

GABRIEL MARTINEZ GARCIA

Cludad de México, a 24 de marzo de 2022

PRESENTE
€l derecho.a la identidad esta consagrado en nuestra Caonstitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajames todos los dias para garantizar que las y los
mexicanns gocen de geta dep:ﬁhr- nlan:man!’a y da agtas forme y\uvdvn accader de manera mas sancilla 2 tramites Yy sansicing, .

Nuestro objetivo es que el uso y adopeién de la Clave Unica de Registro de Poblacion {CURP) permita a la poblacién tener una soia llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder reatizar tramites desde cualquier computadora can acceso a intemet dentro o fuera del pais.

.

s personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

uestro compromiso es que la identidad de cada perscna esté protegida y segura, por eilo contamos con los maximos estéandares para la proteccion de los
‘struccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezce tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBER‘NACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaraclén o duda sobre Ja conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

La Impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e ldentidad en el
registro y acreditacidn de la identidad de [a poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo ia 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 [nformacion
Piblica y Proteccion de Datos Personales (hitp llpersona ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de ios

A~ rea. ~ b e f: naral s Orn!nn«vnn An Nmbse Omr alna’an Daacncisin A
ncelocien y cposicidn, deben reclizarse orme 2 lo Ley Geng retoccidn de Datos Perscnales’en Posesidn de

Aaraakhas dm amnman rastifinaniadn s
SErECnCs Q8 SCCESe, FeCUliCalion, CaNCRISCICR Y CPCoiCion, TB3CH IeCHZoise Sonicrme &

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

0001 8

var U


http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do
https://renapo.gob.mx/

INS TUTO! NACIONAL ELECTORI
CREDENCIAL PARAVOTAR '

Gl

NOMERE

MARTINEZ

GARCIA

GABRIEL

DOMICILID, -
CLRIOMZ 11LT 17 SIN
COL YA AX TULUM 77780
TULUM; Q. ROQ.

TR |
. cuvepeELEcTon MRGRG869022730H400 R
"CURR MAGG690227HVZRR801 Ao bEREGISTRO 1991 07 %

ST,

ioRRRRR G R RRERE

i NOG .
: STARIO ECEUT o“nn .
i 'Eu. ﬁrumn IACIONAL BLECTORAL |

‘ioME&i5260?4014<<0924055179636

l
i
{
b
3
1
1
4

23 MUNGIPIO 009 secoion 0924 1
“.6902276H2612317MEX<07<<08048<0" esico o
3 M’-ARTINEZ<GARCIA<<GABRIEL<<<<<|< U
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L
“‘W@b - ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SRR = -
TR REGISTRO CIVIL
& IR \\3\\\\\\% |
)y o m\\\\\\%&\\\m v EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO, COMO OFICIAL
F 2 o NRBNINIG W DEL REGISTRO CiVIL, CERTIFICO ¥ HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE
f; RGN ,\?,s;;pw OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA UNA
E % S2 i_\\f,-;ﬁzz//« ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS!
% ey Se g .
Ei "g}’,}z;"lﬁré‘-
: 5 ‘ ACTA DE NACIMIENTO
E Egi OFICIALIA | LIBRO No. )TOMO No. | ACTANo. | FOJANo. 1LOCALIDAD : -
i 01 0003 —_ 01121 82 | FELIPE CARRILLO PUERTO
é MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA FECHA DE REGISTRO |
i | FELIPE CARRILLO PUERTO QUINTANA ROO 20/0CTUBRE/1981
: !
4 DATOS DEL REGISTRADO )
& hi NOMBRE: EDILERY \_GARCIA L TORREZ
NS ?g " NOMBRE(S) i PRIMIER APELLIDG T "SEGUNDO APELIIDO
é FECHA DE NACIMIENTO: 26/JULIO/I974  : : , HORA DE NACIMIENTO: 00:00:00
© | LUGARDENA CIMIENTO: - _CHUNHUHUB FELIPE CARRILLO PUERTQ
L a ' LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION
QUINTANA ROO MEXICO
3 EN?{!DAD FEDERATIVA ‘ PAIS
iﬂi CRIP: =S - CURP: { mme—
té REGISTRADO: VIVO @ MUERTO () ’ 4 SEXO: FEMENINO @ MASCULINO (
E. COMPARECIQ: EL PADRE A LAMADRE T il AMBOS - ALE kL REGISTRADO i PERSONA DISTINIA i
e s o waenrer o metemow o - --DATOS.DE LOS PADRES L ‘ '
B2 N [ '
. | NOMBRE DEL'PADRE: ANASTACIO GARCIA "vabiro |
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‘& | | NOMBRE DE L4 MADRE: MARLENY : TORREZ MEDINA
= Ei ) NOMBRE(S) PRIMER APELLILO SEGUNDO APELLIDO
?3 EDAD: - 16 . ANOS _ NACIONALIDAD: MEXICANA
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EDILERY GARCIA TORREZ
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o Felio. . . Entidad de registro
. ..46371783. 7 QUINTANA ROO

”ﬁm CURP Certificada: verificada cen el Registro Civil

123002198101121

ERILERY GARCIA TORREZ

PRESENTE ' Cidad de México, a 15 de agosto de 2022

El derecho a fa identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En Ia Secretaria de Gobermnacion trabajamas todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este dereche plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera nias sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es gue el uiso y adopeidn de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentaies, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet deriro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que fa identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
tos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
nstruceion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia pobiacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estemos a sus Grdenes para cuzlquier aclaracion o duda scbre la conformacién de su clave en TELCURP, marcands <) 880 941 14 44

Lz impreclén do la constancla CURF en pape) bond, o color ¢ Manco y negeo, es valida y debe ser aceptada para roalizar todo trémice.
‘ TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporatdos y tratados en Ja Base de Datos Nacional de |a Glave Unica de Registro de Poblacién, son utifizados como
elernentos de apoyo en la funcidn de la Secmataria de Gebernacion, a través de la Direccién General dej Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacidn de la identidad de la poblacitn del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registre de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sisterna Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion
Plbfica y Proteccisn de Datos Personales {nttp.//persona.ifai.org. mx/persona/weicome.do). La fransferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales.en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad eplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/ t
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Acta de Nacimiento /

ldentificador Electrénico
23005000420230004439 (

| EIU DB
MAGD100816HQRRRVAG
N CRIONENE BRI 0 2

el ! Niimero: de Certificado de Nacimiant:

] I LTS RN SO
|l Fethdde Reg LK

)
Lt e

18/11/2010

\ .
. DAVID ALONSO . MARTINEZ GARCIA
. Nombre(s). Primer Apeliido: T - Segundo Apellido:
: : L . , : » BENITO JUAREZ !
HOMBRE - .. 16/08/2010 ’ QUINTANA ROO

Sexo: . S

. Fe¢ha de Ndcimientor— - .-
T -

Lugar de Nacimiento:

GABRIEL S "MARTINEZ ., . |

GARCIA .

(Himan

" MEXICANA —

Nombre(s): e Priiﬁ_é_r,ASi_glli_’do:;,gu,:.

PR

EDILERY -« ".-"% GARCIA

" Seguido Apeliido:

TORREZ . "+~

" ‘Nacionalidad: cq‘RP: e

e i z

MEXICANA ---  —

"+ Primer Apellido: » -

s
N

Nombre(s): -~
1,

Segundo Apeliido;

* Nacionalidad:

-~ - \\

- " Se oxuenda 12 presente copia
Ve . -\ I3 L ] .. fraceidn IV, 634 y 635 del Cédigo Civil da Quintana Roo; 7 fracclones XH, XXVl
. { - |- ¥XXIX dei Reglamento del Reglstro Civil da Quintana Rog; y 26, fraccianes XIl,
. - LIS XIX y XXViitdel Reglamanta interior de la S ia de Gebiemo Regt
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plic 2 datos pueden ser verificadas en 3 pdgina hitps://cavar.reg ivil.gob. WVAR/C alia.jsp .cap do el identificador Electrdnica que se encuentra en [a parte superior
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ESTADOS UNIDOS MEXICANGS

5’: /m{,r'l' o

= COMSTANCIA DE La CLave UNICa SIRECION QEEAM, DEL

24 : S ' e LT REGISTRE MACTQNAL TE PORLACION Z

3 ' POBLACION 2 fevrmns |
"; by

e ] ;'g
Clave: , ‘ o g
o MAGD100816HQRRRVAS - 18
5 Nesmbre | E

DAVID ALONS© MARTINEZ GARCHA

= Fecha de inscripcidn Folio . Entidad de registro :
£ 18/11/2010 178201514 QUINTANA ROC -

§ SRR Tl sl

T

123005201004406

) = .
H”Illlml" . . . . CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

DAVID ALONSO MARTINEZ GARCIA

PRESENTE ) Ciudad de México, a 17 de marzo de 2021
El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion.
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pue

e Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

alizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet denfro o fuera del pais.

En la Secretaria de Gobemnacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
dan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clav
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder re

.;\luestro compromiso es que [a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
atos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en fa constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

r

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

. SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando cl 01 800 811 11 11

La lmpreslén de |3 constancla CURP en papel bend, a calor o blance ¥ negro; es vallda y deba ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Re
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traves de ta Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjere; asignando y expidiendo [a Clave Unica de

Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en. el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian
.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de ios

Ptiblica y Proteccion de Datos Personales {http://persona.ifai.org.mx/persona/welcomne
derechos de acceso, Tectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicabie. Para ver la versién integral de! aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

gistro de Poblacidn, son utilizados como
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Contucta: Devo. "mwmmmummm.mr T et =
I3}

Interaccién social: Dmb.ummwmmuhnmmsuam _

Datos ampliados de TRAYECTORIA DEL DESARROLLO
Cutiofahlmrm conkol da tronco 8 mases, no reetzs gateo, mwsmammmm

UMITACIONES EN ACTIVIDAD Y RESTRICCION EN PARTICIPACION {d)
Seleccione igs actividades y participecién comprometidas. Puede seleccionar més de una.

iutesdecopttop e P ACION e | Grado de limitacianfrestricién S P GRAVE Soa — =] .
“:} Aprendizaje y apicacién del conocimiento  (d110-d198) { Batos ampliado:
’-7.(:3 Tareas y demand I Timikaclon parcia oare Neach ; .
- y andas generales (d210-d259} | Genitacion percial pars resiizar sctividados domesticas ¢
=¥ 3 Comunicacién {9310-d399) { ‘
I~ Movitidad {da10-dag9) |- :
U7} Autoruidado (d510-d599) |
—% ] Vida doméstica {d610-d699) i
(Too 1 interacciones y relaciones interpersonales  (d710-d799) !
[CJ Areas principales de la vida {d810-d899) i :
Foond Vida comunitaria, social y civica {d910-d999) i . L e
. ' '. .. ~FACTORES CONTEXTUALES

Grado méximo de estudios: Primeds incompleta L] Ocupacién actual: Esticilamo —_— =

Principal medio de transporte: Transporie pobles colocive [ Tipo de vivienda: Caea propia —e— =
Servicios intradomiciliadios: . Aguapotable £ L Dremaje 5 v_IElectricidad =% "Gas

i AYUDAS FUNCIONALES
Seleccione las ayudas funcionales viilizados ACTUALMENTE perlo p Puede selecc mds de una,

3 Animales de servicio y asistencia Dislisis/hemodiélisis Prétesis de miembro superior

3 Asistencia por otra perssna Equipos de escritura Braille Productos para estomas

™~ Ayudas funcionales auditivas Ortesis de eolumna Productos cateterismo vesical

- Auxiliar de 1a marcha/movimlento Artesis de miembro inferior Tecnologias de informacién y

o Ayudas funcionales visuales Ortesis de miembro superior comunicacién (TiCs)

1 Baston guia Oxigeno suplementario Silla de ruedas

" Cojinfcolchén antiescaras Prétesis de miembro inferior Tableros de comunicacién

Especificar ayudas funcionales no deseritas previamente:/

USO DE MEDICAMENTOS A LARGO PLAZO
Selecclone el grupo de medi NECESARIOS para ef funclt it de la Puede sefeceionar mds de uno

—v} Ninguno {775 efecto a nivet gastrointestinal  oov Efecto a nivel musculoesquelético
::__: Analgésicos/antiinflamatorios Efecto a nivel metabdlico Efecto a nivel sistema nervioso
{——? Efecto 3 nivel cardiovascular gfecto a nivel endéerino Oncolégicos
:'::3 Efecto a nivel pulmonar m Efecto a nivel genitourinario m Psicoférmacos

FACILITADDRES Y BARRERAS (e)
. Datos ampliadi
Principal FACILITADOR identificade: Apoyo y relaciones T

Principal BARRERA identificada:  Emomo -1

Actualmente la persona vive en condicidn de discapacidad; slectual i —_ Did
Otras dreas del funcionamiento comprometidas: No'3  Auditiva}  Visualn. Intelectual’s  Psicosocial ™  Neuromotora—
Grado de afectacion funcional: Grave (S095%) =1 causa de 1a deficiencia: Genstica =

NS

DATOS DE QUIEN EMITE EL CERTIFICADO L e

-

Primer apeliido Segum_io apellido i Nombres {s)

Cédula profesional; 8977200 ] Médico; Especialista EI Firmg, méd-w; s,
e ————— g}.ﬁ: L2
ESTE CERTIFICADD TIENE UNA VIGENCIA DE = oA~ Ij ‘ :

!
A PARTIR DE SU FECHA DE EXPEDICION NTRO DE REMABILITACION
. EGRAL MUNICIPAL DEL DI

En of Js v Ce tos niffos(os), ko Inft 16, en este < puéde combicr en su sigliente
i6n, incluso i do ¢ no emitirse nue debldo a meferia en el desempefio funcionci del nifiofa).
to wf % ice en este € prodieia 2 ks coros R i cnca, Con Goego © fo ComtXua Avities de ks
Enados Unidos siesteons tArt27), io Convencsa sobre los Derethos de los Persgros son Dc.x-'pcocag * uv Gerere! ce Schat {A:2.389), ‘e Loy Genersd zovn 7o triuskn de o3 o
m;mmM; o Replemento ae ko Loy Gmtrdmb&mmdszmrmmwxw SLCarmetvnﬂCap:dm! 0 05
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
PEDIATRICO

Centro de Rehabilitacidn: Cenro de RehsbiStacion Iniagral de Guintana

Roo

No. de folio: 8101 Ino. dients

No. de expediente: [ - ~ Fechade expedlcién 23.05.23 I

r T

o> 5

i FICHA DE IDENTIFICACION ¢
[ Nombre: Devid Alonso Marlinez Gercia —
CURP: MAGD 1008 16HQRRAVAS " Edad: 12 shos 1 Sexo: Mesculno (=]
Entidad de nacimiento: Cuintans Roo [=1 Tetéfono de contacto: DBRATTIA% o 3
Usuario de servicios de salud: Caxinancs —— [S¥Servicios de salud utilizados: ‘Ninguna =]

DATOS OE TUTCR
Nombre de tutor: Gortia Toraz Ediery H
Edad: 48 800s __ | Parentesco: Madre | Escolaridad: Sacundaria compieta =1

DOMICHJO DEL MENOR CON DISCAPACIDAD

Tipo de vialidad: QS!__"__‘EI Nombre de vialidad: Lifo :
No. exterior: Mz 11017 = No. interior: [ Y Cotonia: Yamx Tukm, -
C.P.: 77760 ¥ Municipio: Tdkm —} Entidad de residencia: GUiniana Roo =7
FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD " J

CONDICION DE SALUD

& i

Muarco conceprual basado en fa etiologia. che mdvir asdtgo alfa

ate Arpdk

o fo QIE-10. £n caso de presentur mds de uno

1 ion, ef dit ’ p ipal ¢ af

dc mayor limitacién y restriccitn,

Diagnéstico principal: Sindrome de Down

Diagnéstico ampliado:Sindrome de Down

L

__J Cédigo CIE-10:080____ 3

DEFICIENCIAS EN FUNCIONES CORPORALES (b)

‘

C den o significativas o pérdido de los funci fisioldg incluyende lcs psicolégicas. Puede seleediencr més de ung
FUNCIONES CORPORALES

Titulos e copitulos de fo OF y sus cbdiges de referencia Grado de deficiencia: '3 Probbrm GRAVE (50-95%) =l
:a z::::l;zs c:;:f\ms‘::;iento. memoria, juicio, (5110-5159) '_Datos plindos - _—

N ‘Uimitacion parcial pars reelizar aciividades besicas de s vide disvts
——] sensoriates y et dolor (5210-6239) | {imitacion parciel pera comunicacion compreeiva y axprasive !
Fm . Lavozyelhabla {b310-b399) ’ '5
e Sistema cardiovascular, hematolégico, I !
e inmunoldgito y respiratorio (M,l 0-b459) N
=] Sistema digastivo, metabélicoy endicrine  (b510-b538)
1 Genitourinarias y reproductoras (b610-b699) .

I N loesqueléticas y del movimiento  {b710-b799)
oo Piely estructuras relacionadas (b820-b899) |1 N =
DEFICIENCIAS EN ESTRUCTURAS CORPORALES (s)
C ponden a les o i significativas o pérdidos en pertes Gmitas. Puede seleccionar mos de uno.
ESTRUCTURAS CORPORALES ientis: 3 Proviems G MIGMSO e

Titutos de copfados de io OF y sus codiges de referendo Grado de deficiencia: 3 P o SRAVE (S08%) e
e Zd Sistemna nervioso {s110-5159) .Q‘?!.‘?’.‘?m; pliodos
| —"_.d 0j0, 0ido y estructuras retacionadas {5210-5299) g o pico, agudezs visust oja derscho 20¢150+1,
ITood involucradas en lavozy el habla (s310-5399) | 0 Eauierdo 2010001
. <; cardi Iap b lsgica, (s410-5485)
A inmunoldgico y resplmorio

2 Si digestivo, batico y enddcrine {s510-5589)
el Genitourinarias y reproductoras {s610-5659) DIREQ
] Relationadas con el movimienta {s710-5799)
= =l Pily estructuras relacionadas (s810-s899) |} . .. s - . .
ACTIVIDADES Y PARTICIPACION
Actividad es la realizacisn de una tarea o accidn por una persona, Participacion es e! acto de involucrarse en una situacidn vital,
TRAYECTORIA DEL DESARROLLO

Seleccione la trayecieria del desarrolic en [ gue encuentra el menor en sus diferentes dreas al momento de la evaluagian.

Motricidad gruesa: Desvio. Ls secusncia sn mu sdquisicién nc 66 I eepends pera su edad.

Motricidad fing; Deevio. La sscusncis wn su adquisicidn 1o es Is ssperaca paa su sdad,

Lenguaje y comunicacidn; DeSvio. La sacuencia en s adquisicion no es ie esperds pars su eded.

000206



, HOSP!TAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA
PENINSULA DE YUCATAN - FOLIO: -0

COMPROBANTE DE CITA MEDICA

LTI

SUBDIRECCION MEDICA:  CARDIOPEDIATRIA

ESPECIALIDAD: CARDIOPEDIATRIA :
MEDICO: JOSUE NEHEMIAS CAUICH SEGOVIA . PRESENCIAL
~omEro be ReGisTRo: [{[IINNTINNRIAY acesre: MARTINEZ GARCIA DAVID ALONSO
*C-002461/2023* _
NIVEL SOCIOECONOMICO ACTUAL: 3 NIVEL FICHA INICIAL: . VIGENCIA: .
___ NIVEL FICHA ESPRCIAL: - VIGENCIA: - -

RN CITA R T
CONCEI'I’O PAGO 1110-8 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ) TASA CERO

FECHA / HORA : JUEVES, 15 DE JUNIO DE 2023 / 10:00 HRS.
FECHAEIMITE-DEPAGO EN BANCO- MIERCOLES, 14 DETCNIODE2023
TOTAL A PAGAR: PESOS 00/100 MXN

“* Debera presentar su comprobante de pago el dia de su cita, ***

AUXILIAR DE ADMISION: JOSE ALBERTO BOLIO LEAL A B .
MERIDA, YUCATAN MIERCOLES, 29 DE MARZO DE 20:

22 Cgo&% (23
F'100em BN
i)v Dan(ﬁﬁﬁi 1
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del 2023.
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ATENCION CIUDADANA

D)
TULUR Tulus

Tulum, Quintana Roo a_n 3 de %n&%r)
ASUNTO: Solicitud de apbyo.

{RALBEL DIF
ANA ROO
resente la/el que
me dirijo a usted para

SISTEMA DiF TULUM, Q. ROO.
‘ g » \}
DIRECCION/GE
, 8

PRESENTE.

medic = de
(’}(L-f—(.ﬁ/‘{ﬁ! Wf"’?
XWufkfkﬁ /7,L2 ChlAmi- A@
a:

Por
suscribe C. £d8 vy
solicitarle: <) #.4p Ve LOOAP (U
Méd Aa ’
previa valoracion

(li%p. s di e
ya que mi situacion econdmica no me permite solventar la necesidad anfes.

correspondiente

con

mencionada, esperando contar con su valioso apoyo.
Me despido de usted enviandole un cordial saludo y agradeciendo la atencion a la

MURICIPAL

!

presente. SN
ATENTAMENTE:

000208




iy By a H. AYUNTAMIENTO DE TULUM

B o)

. ".“_3;‘,;" ‘;:‘_ . o, 9o
. N D) lF £ Administracién 2021-2024
S TUI.UM “‘“-r;:wm it Seccibn: Sistema DIF Tulum.

Area: Direccion de Atencion Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0229/2023
Asunto: Solicitud de chofer v vehiculo.

Tulum, Quintana Roo a 04 de agosto del 2023.

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

AT'N: LIC. JUAN PABLO CIME MEDINA
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES Y PARQUE VEHICULAR DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO.

. Por medio de la presente y de la manera mas atenta la Direccién de
Atencién Ciudadana se dirige a usted, con la Unica finalidad de solicitarle chofer y
el vehiculo NISSAN, TIPO URVAN 350, el dia 23. de agosto del presente‘ afo,
para brindarle el apoyo de traslado a fa C. Edilery Garcia. Torres para llevar a su
hijo D.A.M.G. con diagnéstico: Siﬁdrome de dpwh, a su cita médica programada el
dia 23 de a'gosto del presente afio a las 8:00 am, en el HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE L‘A,PENiNSULA DE YUCATA}N en la ciudad de Mérida,
Yucatan. Cabe sefialar que la ciudadana antes mencionada sera acompafiada por
SuU esposo, el ciudadano Gabriel Mart_ipez Garcia.

Cabe sefalar que la salida de Tulum sera a las 4:00 AM para estar en tiempo y
forma en la cita y al finalizar la misma, se les retdfnaré nuevamente a los

‘ ciudadanos a su vivienda.

Sin méas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién

prestada a la presente, me despido de Usted env;andole un cordial saludo.

S!STEMA DIF TULUM Q, ROG =

TAMENTO DE SERVICIOS E
% #?pF?fLésv PARQUE vemcuwz Qg
P 15 » ATEN'F‘ASB@E\

C.P. LUCERO ARACEL NAS BARRIOS CIALiA
ENCARGADA DEL DESPA& DE LA DIRECCION BE

ATENCION CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.
C.C.P. ARCHIVO.

DBARROU.O IH"ECRAL DELA FAM[L!A DE TULUM, @JINTANA ROO
LE 25 ENTRE 18 Y ZOA MzA 474 COLONIA TUMSEN KA TEL [§:2:7AR: o] 254 87 125 28
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A k.j: L‘f“"’ Administracién 2021.2024
Nz 2l | | Seccién: Sistema DIF Tulum.
Area: Oficialia Mayor,

Oficio: DIFTULUM/OM/SGyPV/0030/2023.

. Asunto: Asignacién de vehiculo v chofer.

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.

PRESENTE:

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

que en relacion al oficio: DIFTULUM/DAC/0229/2023, recibido el dia 07 DE AGOSTO del

presente afo, eh el cual hace su amable solicitud de un vehiculo y chofer para brindarle
el apoyo de traslado a D.A.M.G. a su cita médica programada el dia: 23 de agosto del
ario en curso con un horario de 8:00am

Asi mismo y dando respuesta asu sohcutud le iriformo que ha sido designado al C. Aaron

Escriba Urizar como chofer y seleccnonado el veh|culo de la marca Nissan, tipo URBAN

350, con numero de serie: JN1BE6D5_3N9042774 con destlno al HOSPITAL REGIONAL

DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN, el dia 23 de agosto del
presente afio con salida a las 4:00 am para estér en fiem'po y forma a la cita.
| Sin mas por el momento y esperando haber cubierto su solicitud, me despido de

usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

EN CARGADO! DEL&QESPAQHO“DE £ E%E PARTAMENTO !

e

DIF MUNICIPAL
F{'af:‘mr\m

B[u ozazalg'ﬂ

(L

DE SERVICIUQGENERALESWPA&QJUE VEHICULAR DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA.
TULUM QUINTANA ROO

C 0 P. ARCHIVO
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S 3 £g Administracién 2021-2024
TUOLUR] | TULUM oAt . ' Seccién: Sistema DIF Tulum.

Area: Direccidn de Atencion Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0231/2023
Asunto: Hoja de Comision.

Tulum, Quintana Roo a 08 de agosto del 2023. '

C. AARON ESCRIBA URIZAR
OPERATIVO.
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 el dia 23
d.e agosto del presente afio, con el dbjetivo de brindarle el apoyo de traslado a la
C. Edilery Garcia Torres para llevar a su hijo D.A.M.G. con diagnéstico: sindrome

de down, para asistir a su cita programada el dia 23 de agosto de! presente afio a

las 8:00 AM en el HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA

PENINSULA DE YUCATAN en Ila ciudad de Mérida, Yucatan. Asi mismo, la
ciudadana antes' mencionada sera 'a'compaﬁada por su esposo, el ciudadano
Gabriel Martinez Garcia. Cabe resaltar que la salida de Tulum sera a las 4:00 AM
para estar en tiempo y forma en la cita y al finalizar la misma, se les fetomaré

nuevamente a los ciudadanos a su vivienda.

Sin mas por el momento 'y agradeciendo de antemano la atencién

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

C.P. 'UEERTU ARACELY ¢ NAS BARRIOS
ENCARGADA DEL DESPAGHO PE LA DIRECCION DE
ATENCION CIUDADANA DEL(SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

C.C.P. ARCHIVO.




H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
Administracién 2021-2024

Seccién: Sistema DIF Tulum.

Area: Direccién de Atencidn Ciudadana.
Oficio: DIFTULUM/DAC/0234/2023

| Asunto: Solicitud de vigticos.

TULUM

Tulum, Quintana Roo a 09 de agosto del 2023.

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

Sin méas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién prestada a
la presente, me despido de Usted enviandole un cordial saludo.
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TULUM, QUINTANA RQO
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N —
C.P. LUCERO ARACELY é{DENAS BARRIOS
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE
ATENCION CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

SISTEMA DIF TULUM Q. ROO
DEPARTAMENTO, DE EGRESOS

ADM!N:STPACJON

SlSTEIVADiFTULd QROO
. CONTRALORIA INVERNA

DES&RROI.LO INTEGRA!. DE LA IA, DE ‘I'UWM, QU!N‘I’ANA ROO

CALLE 25 ENTRE18 ¥ ZOA MZA 474 co o:ln'A TUMBEN ka. TEL (984) 80 25:. 8712528
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N H. AYUNTAMIENTO DE TULUM

Administracion 2021-2024

B Seccidn: Sistema DIF Tulum.

Y Area: Direccién de Atencién Ciudadana,

\:l Oficio: DIFTULUM/DAC/0234/2023 .~
' Asunto: Solicitud de viaticos.

Tulum, Quintana Roo a 09 de agosto 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.

. ) Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a Usted, a fin
de solicitar viaticos por la cantidad de $1,000.00 (SON: MIL PESOS 00/100 MXN.) a
nombre del C. AARON ESCRIBA URIZAR, quien fungira como chofer para realizar un viaje

a la ciudad de Mérida, Yucatan el dia 23 de agosto del presente afio, con el objetivo
brindarie el apoyo de traslado a la C. Edilery Garcia Torrez para llevar a su hijo D.A.M.G.
con diagnéstico: sindrome de down, para asistir a su cita programada el dia 23 de agosto
del presente afio a las 8:00 AM en el HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCATAN. Asi mismo, la ciudadana antes mencionada sera
acompafiada por su esposo, el ciudadano Gabriel Martinez Garcia. Cabe resaitar que la
salida de Tulum sera a las 4:00 AM para estar en tiempo y forma en Ia cita y al finalizar la
misma, se les retornard nuevamente a los ciudadanos a su vivienda. No omito manifestar

.\ que el vehiculo autorizado para el traslado es el siguiente: NISSAN, TIPO URVAN 350, con
ndmero de serie: JN1BE6GD53N9042774.

UNIDAD PROGRAMA SUBPROGRAMA | PROYECTO | PARTIDA
Direccion de | Fortaleciendo a las | DIF més cerca de | Apoyando 37501.
Atencién Familias con ti Con Amor. | Viaticos
Ciudadana. | Amor.

PERSONAL CARGO VIATICOS
C. AARON ESCRIBA URIZAR OPERATIVO $1,000.00

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE WLUM, QUINTANA ROO

CALLE 25 ENTRE 18 Y ZOA MZA 476 COLONIA TUMBEN KA TEL (986) 80 254; 87 125 28
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N TER H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
_ N Administracion 2021-2024
TULUM  TUUM  oudtiosi . Seccién: Sistema DIF Tulum.
Area: Direccién de Atencion Ciudadana.

Oficio: DIFTULUM/DAC/0243/2023

Asunto: Comprobacidn de viaticos.

i & o o
— R -

Tulum, Quintana Roo a 25 de agosto del 2023.

FECHA DEPOSITO PERSONAL VIATICOS
23/08/2023 464960D015R0 C. AARON ESCRIBA URIZAR | $1,000.00

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

OIF TULUN
Sin otro en particular y no habiendo otro asunto ﬁ aspi

no sin antes enviarle un cordial saludo. ’

Lﬁ:gl{DENAS BARRIOS
ENCARGADA DEL DESPA DE LA DIRECCION DE
ATENCION CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO
MUNICIPIO DE TULUM

Nl

V 75 AGO. 2023

), | R

DIRECCILO< LéJENERAL DEL DIF
TULUM, QUINTANA ROO

C.C.P. ARCHIVO.

000215

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




H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
Administracién 2021-2024

Seccion: Sistema DIF Tulum.

Area: Direccién de Atencién Ciudadana.
Oficlo: DIFTULUM/DAC/0243/2023
Asunto: Comprobacién de viaticos.

Tulum, Quintana Roo §l§§‘g{;§ﬂ%€g

LIC. JESSICA RAMIREZ DE LA ROSA AR |
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO {1} [ :
PRESENTE: \

DIRECTORA 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 realizar la entrega de ta comprobacién de viaticos de la transferencia realizada el 23
de agosto del presente afo, con numero de referencia de la instruccion:
464960D015R0, solicitado mediante el oficio con nimero: DIFTULUM/DAC/0234/2023, a
nombre del C. Aaron Escriba Urizar, por la cantidad de $1,000.00 (SON: MIL PESOS
00/400 MXN.), el cual realizé un viaje a la ciudad de Mérida, Yucatan el dia 23 de agosto
del presente afto, con el objetivo brindarle el apoyo de traslado a la C. Edilery Garcia
Torrez para llevar a su hijo D.A.M.G. con diagndstico: sindrome de down, a su cita
programada el dia 23 de agosto del presente afio a las 8:00 AM en el HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN. Asi mismo, la
ciudadana antes mencionada fue acompafada por su esposo, el ciudadano Gabriel
Martinez Garcia. Cabe resaltar que la salida de Tulum fue a las 4:00 AM para estar en
tiempo y forma en la cita, y al finalizar se les retorné nuevamente a los ciudadanos a su
vivienda. No omito manifestar que el vehiculo autorizado para el traslado fue el siguiente:
NISSAN, TIPO URVAN 350, con nimero de serie: JN1BE6D53N9042774.

UNIDAD PROGRAMA SUBPROGRAMA | PROYECTO | PARTIDA
Direccion de Fortaleciendo a las | DIF mas cerca de | Apoyando 37501.
Atencion Familias con Amor. | ti Con Amor. | Viaticos
Ciudadana.

000216 .

CALLE 25 ENTRE 18 Y 20A, MZA. 474 COLONIA TUMBEN KA. TEL (984) 80 254; 87 125 28
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Usr. supervisor
Rep: rptPoliza

Pdoliza: D00187 Del 25/08/2023

S‘% DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
e QUINTANA ROC

Fecha y [ 29/mov./2623

-hora de impresion | 10:37 a,m

D.A.M.G. CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE DOWN

Pagina 1

Concepto: COMPROBACION DE VIATICO PARA BRINDARLE APOYO A LA C. EDILERY GARCIA TORREZ PARA LLEVAR A SU H!\JO

Beneficiario: Folio / Cheque :
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-171-015-C19-37501-1 Viaticos en e Pais G. Corriente $1,000.00 8iC
0002 1123-01-184 AARON ESCRIBA URIZAR $1,000.00 S/

0003 8240-171-015-C!9-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corriente $1,000.00 Moviniente Directo Automatico
0(_’)04 8220-171-015-C19-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $1,000.00 Movimiento Direcro Autematico
0005 8250-171-015-C19-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $1.000.00 Movimiento Directo Automitico
0006 8240-171-015-C19-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $1,000.00 Movimiento Directo Automitico
0007 5137-37501 Viaticos en el Pais $1.000.00 Maovimietzo Direcio Auicraitico
0008 2112-1-37501 Viaticos en el Pais $1,000.00 Movimiento Directo Automatico
0009 8260-171-015-C19-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $1.000.00 Moviiniento Directo Automitico
0010 8250-171-015-C19-37501-1 Viaticos en el Pais G, Corriente $1,000.00 Movimiento Directo Automético
0011  8260-171-015-C19-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $1.000.00 Movimieato Ditecto Automitico
0012 2112-1-37501 Viaticos en el Pais $1,000.00 : Maovimiento Directo Autemitico
- Sumas iguales => 6,000.00 6,000.00

Elaboré: supervisor




