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Fecha:

HSBC
I I

Hora:Transferencias a terceros ■I
PSgina:

I'I 11
Niimero de referenda de la instruccidn:Fecha valor 23/08/2023

Fecha de liquidacidn: 23/08/2023 Hora de liquidacidn: 12:10:16 MX*

DETALLES DEL CARGO
J- -S

I'
Cuenta Ordenante: 4045746377

■I

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DNombre del Ordenante:

VIATICO COMPROBA DEReferenda del ordenante:

Comisidn cobrada: 0.00

Moneda: MXN I

Monto: rI ;

DETALLES DEL ABONO

Cuenta del Beneficiario: 021695065679872894 I

Nombre del Beneficiario: AARON ESCRIBA URIZAR Tipo de Cambio: i

Banco Receptor: HSBC

Referenda del Beneficiario:
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VIATICO A COMPROBAR
I
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1,000.00
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WLUM OUlNYANAtRi 
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’’Emitido pon HSBC Mexico, S.A., Institucidn de Banca Multiple, Grupo Flnanciero HSBC
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TipodeTransaccidn: Terceros I i
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TULUN

Apoyo de translado a la ciudad de Merida, 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 medica en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan, el dia 23 de agosto del presente aho.

IUOADANA

*

000191
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TULUM, QUINTANA ROD

IF
TULUM

.Vftunrfcii«irv*u*
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DIRECCION GEISpOl^
TJLUY. CUINTW

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracidn 2021-2024 

Seccidn: Sistema DIF Tulum. 
Area: Direccion de Atencion Ciudadana
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Red Mexican* de 
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CIUDAD .
23 DE AGOSTO DEL 2023

MERIDA, Y|1

AUTORIZA:

CERTIFICACION DE LA COMISION

CERTIFICA QUE EL COMISIONADO SE HIZO PRESENTE EN ESTA DEPENDENCIA

23 DE AGOSTO DEL 202323 DE AGOSTO DEL 2023

GASTO SIN COMPROBAR

1DOCTOS. ANEXO 1,000.00

1
1

SUBTOTAL 1 1,000.00

1,000.0011$I GRAN TOTAL

ENTREGAECIBE

000192

PUESTO
OPERATIVO

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

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

ADMINISTRACION 2021-2024

HORARIO DE LA 
COM

DE LA IDE

SI0NSALto
AsecretarIa de salud

DATOS DE COMISION 
COMISIONADO
C. AARON ESCRIBA URIZAR

TRANSPORTACION 
BOLETO AEREO 
BOLETO MARITIMO 
HOSPEDAJE_______
PASAJE___________
SUBTOTAL

PERIODO DE COMISION:
23 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 ROC'
TOTAL DE DIAS

VIATICOS 
CUOTA DIARIA 
NUM. DE DIAS

I w
//jSpital Regional de
ALTA ESPECIALISBLLO

L LA PENfNSLI.A DE YUGATAM

Asistencia a la ciudad de Merida, Yucatan el dia 23 de agosto del 
presente ano, con el objetivo brindarle el apoyo de traslado a la C. 
Edilery.Garcia Torrez para llevar a su hijo D.A.M.G. con diagnostico: 
sindrome de down, para asistir a su cita programada el di'a 23 de 
agosto del presente ano a las 8:00 AM en el HOSPITAL REGIONAL 
bE ALTA ESPECIAUDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN. Asi 
*ismo, la ciudadana antes mencionada sera acompanada 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 retornara nuevamente a los 
ciudadanos a su vivienda; No omito manifestar que el vehfculo 
autorizado para el traslado es el siguiente: NISSAN, TIPO URVAN 
350, con numero de serie: JN1BE6D53N9042774.

______________________ FORMATO UNICO 
NUMERO DE EMPLEADO

226

w

■V?45 J/__________

wveM,

___ _
DIRECCION GENERAL DEL [IF

TULUM. QUINTANA ROO

URIZAR MUNICIPAL
SLCCION DE ATCNCiJN ClUDADANA

TULUM QUINTANA ROO

I / a// 3 ’ ’On de \
/ iJ/AD.JNiJ/RACION

\ I tffcpTEMADIFTULUMQ.ROO
ING. GEMALY S^^UftLDONADO CRUZ

DIRECTORA DE M%nNISTRACl6N DEL
SISTEMA DIF TULUM, Q.ROO.

LIC. JESSICA RAMIREZ K
DIRECTORA GENERAL DQL S^J 

QUINTAimWl
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LAMINAS DE ASBESTO ( )

CEMENTOPISO: TIERRA ( ) MADERA( ) MOSAICO ( ) OTRO: 
(I

ESTANTERIA( )
1

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

2

PARTICULAR ( ) OTRO ( ) iCUAL? rL

NCAUSA: n

DIAGNOSTIC©

EL SOLICITANTE Y/O BENEFICIAR1O MANIHESTAN QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE SON VERDADEROS Y ACEPTAN SEAN CORROBORADOS.

DI

i
Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia 

Dei Municipio de Tulum, Quintana Roo. 
Atencion Ciudadana

8. SERVIC1OS DE SALUD:
I.M.S.S. ( ) I.S.S.S.T.E. ( )

NOMBREO
DIR I u D a d a n a

C TiXUM OUINW*/ROO

zudx

C,/ rl

6. SERV1CIOS:
AGUA POTABLE ( ) . POZO

000193
:MA DEL ENTREVISTADOR

2/2

TIROS DE MUEBLES CON LOS QUE CUENTA LA VMENDA:
MESA(«/f CAMA (i^T JUEGO DE SALA ( ) SILLAS ROPERO(iY ESTU FA

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: CASA PROPIA
ESPACIOS DE LA VIVIENDA: COMEDOR (/) COCINA (
BANO(>/ * EN CASO DE NO TENER BANG: AIRE LIBRE ( )

PAREDES: BLOCK MADERA ( ) PIEDRA ( ) 
TECHO: CONCRETO (LAMINAS DE CARTON ( ) 
OTRO:

7. APARATOS ELECTRONICOS YOBJETOS:
MICROONDAf ) REFRIGERADOR ( COMPONENTE ( ) COMPUTADORA ( ) VENT1LADOR ( 
LAVADORA(l^ L1CUADORA ( TELEVISION (CELULAR (v'f PLANCHAfi^ BICICLETA (*>f 

VEHlCULO ( ) MARCA Y ANO: (0 MOTOC1CLETA ( ) MARCA Y ANO:

PADECIMIENTO (DEL BENEFIC1ARIO): 
APOYO SOLICITADO: 5 1 c, Xp

_ C>/r'Cy—
TOMBRE1© FIRMA DEL ENTREVISTADO

RENTADA ( ) PRESTADA ( ) FAMILIAR ( ) 
SALA RECAMARAS (4 CUANTAS: 

BANG PRESTADO ( ) 
■ OTRO: 

LAMINAS DE ZINC ( \

Si® W OIF 
TUty^ .JVLUM.

5. DATOS DE LA VIVIENDA:



TULUM, Q. ROOA: <73 DEL: DE: 
1. DATOS DEL SOLICITANTE:

EDAD: SEXO: 

<7 ZJ-LJDOMICILIO: 

URBANA (*^fLOCAL! DAD: MUNICIPIO: RURAL( )•Cr^

2. oCUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA?: 

LUGAR DE NACtMIENTO: 

OCUPACIONNOMBRE(S) PARENTESCO EDAD EDO.CIVIL No. Telefono DISCAPACIDAD

DATOS ECONOMICOS:3.
PERSONA QUE APORTA INGRESO MENSUAL

4 RENTA:

OTRO: 

COMIDA:

CENA: 

QUIEN: mi 9 4CIGARROS: k tT)QUIEN: SE CONSUME ALCOHOL: 

1/2

iraEraEra

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

Atencion Ciudadana

__
APELL1DO MATERNO

CALLE

LUZ:ff / /,5V/-

AGUA: Cfi

MED1CAMENTO: 

COLONIA

____

c*
r-j p(/’,zr/XrUi£-T

.Tok nq

%

C(i rV~A

c<?

OIF 
TULUM 

v4>iLS*£rr«tf M*'

pESTUDIO SOCIOECONOMICO

w
.TUUW

C^lCcrT^f^ ?

AP9—

±1_£
NUM.

G<r < rc'C\----
APELLIDO PATERNO

DATOS DE LOS INTEGRANTES DE LA CASA:

JEFE DE FAMILIA: 

4. ALIMENTACION
CUANTAS COMIDAS HACEN AL DIA: 2 oQUE ALIMENTOS MAYORMENTE CONSUMEN?.

DESAYUNO: I

C^4 A? 4?* r /’j,rVF77’

EGRESO MENSUAL______
ALIMENTOS: 

INTERNET: 

A \ l r-y
TVxxrt A ZA - 1

•hA

Z4}vvr< Cy< V/fA

—E^p-U^-A©—
-Ss-it**1 \ P'j.lZV

FECHA DE NACIMIENTO: //^7

  CELULAR: 

—4 " I <2--ru
NOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO Cjr^r'V^

curp: g z<un t? g a 005



TULUM

R E C I B I:
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA D.I.F. QUINTANA ROO: COMO DONATIVO POR

DEL 20T3 .DE 

RE< Bl

Nombre del Beneficiario

Padecimiento.
LA

Fecha de Nacimiento.

Estado Civil.

CURP. *
INE.

Localidad:

Municipio:

Calle:

Colonia.

Numero.

C. P.

No. Telefonico.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: M ••<7?

CURP Telefono : 

Direccion: C I A fM 7 11

HISTORIA SOCIAL DEL BENEFICIARIO Y/O SOLICITANTE.

000195Era™c

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

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

Q; > I . j / "7 It, t-/'\

'if 
XAtTDEL DI 
HA ROQ

SER PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

CD. TULUM, QUINTANA ROO A DE

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

—rTzzp Aq

r/--------

Edad : Estado Civil : C,

OIF
TULim 

-XUlUr^c caxam,- '

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 traves del padron 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 poblacibn vulnerable atendida, el total de servicios y subsidies, proporcionados 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 informacion 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.

FtlLlIM QUINT^MfROO

K Edad:

..
V<

lu m-----------
G- ____

GLciCAJC—lev*! 
n.

- o
Fecha de Nacimiento: /_L?V.oT/bW^PWSC'*

(A, A- M

l£ / /JZC Z0-
4Z_ —_ —___
M AG Q 1 QOS lb H G GC. |g.\/ AG
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http://qroo.gob.mx/dif/


Comision Federal de Flectricidad6

GARCIA TORREZ EDILERY
MZ.11 LT.17 CALLE URIC. CP.77

t

UMITE DE PAGO: 10 JUL 23

it
TARIFAzlB NO. MEOIDOR:214JJD MULTIPUCADORn |

jEscanea el codigoy listo!
PERIODO FACTURADO: 20 MAY 23 * 20 JUN 23

iihmiE]

28741 28302 439Energia (kWh)

SubtotalEste grafico refieja tu nivel de consume*. A menor uso, mayor apoyo.ft

I

Apoyo Gubemamental 136.48

11DW22C011110720 Repartir

I

- wfeaxak-;

CORTE A PARTIR: 
01 JUL 23

TLMX YAAX TULUM F. C.P. 77760 
TULUM. Q.R.

0.00
363.90
77.17
2.76

362.17
220.81

2.72

cfe Sumlnlsiratlor de Send dos Bastcos 
Rfo Rbdano No. 14, colonia CuauMSmoc. 
Alcaldla Cuauhtemoc. CddJgo Postal 06500, 
Ciudad de Mexico. RFC: CSS160330CP7

Actualize tus dates media nte el QR y 
obtendras este y otros benef icios

(1) SCoMEtt Ctotos tebenoaias an Its stnidos del Muado. (2) OAR Oeredn aJAtotrado ftb6a. p) Cujas o crtdta: Owes® wnceptoi quest puedtn indur ea d rriso recto rebnooataandsuiuMini 
* ■ Fecta>t>cray>ugardal<npratidn:2&JUL20234)8-J8:l3bra.CaloCanlau»4Uf.Esq.RoiarLotedC«nsoTuMn-TuUnOuin&nDRo&MaxicoZ7780- ----------------------------------------------------------

NO. DE SERVICIO : 812151202564
RMU : 77760 15-12-24XAXX-010101 008 CFE

40.26
383.90

77.17
2.76

362.17
220.81

2.72

953.31
152.52 

1,105.83 
47.66 

0.73 
$1,154.22

Suministro 
Distribution
TransmisiOn 
CENACE 
Energia 
Capacidad 
SCnMEMf)

Energia
IVA 16%
Fac. del Periodo
DAP2 5.00%
Diferencia por redondeo
Total

rwi

!*rrviiizira

TOTAL A PAGAR:

$1,154
jUN MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS

Obten tu aviso recibo mas facil y rapid©

40.26
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00 
0.00 
0.00
0.00
0.00 
0.00 
0.00

77760 15-12-24 XAXX-010101 008 CFE 
01 812151202564 230710 000001154 7 

NIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIII $1,154
(UN MIL CIENTO CINCUENTAY CUATRO PESOS M.N.)

000196

r . . ' costos.fle la anergfa en e> Mercado Eiectrlco MayafWa

L. •— - , ••y— — • '.“Vr -•

_V»dft3 • ■awistfa V 7«lfa • 'kfridij*



REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMiENTO

MUN1CIPIO: . TLALIXCOYAN

FECHA DE REGISTRO: DIA: 21 MES: 11 ANO: 1979 LIBRO: 05

CRIP: ooooooooooooooo

DATOS DEL REGISTRADO

/
GABRIELNOMBRE:

MARTINEZPRIMER APELCIDO:

GARCIA

03:00HORA: SEXO: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:

TLALIXCOYANMUNICIPIO DE NACIMIENTO:

ENTIDAD DE NACIMIENTO: " ' VERACRUZ MEXICO
PRESENTAOO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES

MAXIMINO NOMBRE DE LA MADRE: ESPERANZA
MARTINEZ GARCIAPRIMER APELLIDO:

LAGUNES DE MARTINEZSEGUNDO APELLIDO:

MEXICANAEDAO: 47NACiONALlDAD: MEXICANA

)

\

S

I
NOMBRE DEL'PADRE:

I
I

NOTA AL tALCE:

CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS 
<'FiELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

/////////'/.'/////.// /7 /////////////////////////////////////////// /
//////////////•////////////////////////////////

sdmin

WO

000197
8178764

CURP: 000000000000000

1

1

DEL REGISTRO

SEGUNDO APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO- 27 DE FEBRERO Be 1969

OJOCHAL

Hr :
rill

I ' •
, ESTADO DE VERACRUZ

. DOY FE

NACiONALlDAD:

1

yI

■ Iph'

I®

f
K
K

IE

ACTA: - 00008

!

i

/
EN TLAL/iX’COYAN

SEPTIEMBRE .DELANO 2015

J'

yjj

1
B

i-A LLAVE Y COMO O.FICIAL 1°
E’N LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

/ / Vy / ;///////////////////////////////////////////////////////''//V///7/////////////""" .................................................

■ 

c>. al,

• / IV \
L1C. GUADALUPE MATA HERNANDEZ 

^ELCJAL-tNCASGADO DEL REGISTRO .CIVIL_  rv

i ■_ I

SE EXTIENDE LA PRESENTE C E R T I F I C A C I O N 

DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 8 DIAS DEL MES DE

PRIMER APELLIDO:
I

SEGUNDO APELLIDO'

EDAD: 57

Sr-ta



SEGOB

CURP Certlficada: verificada con el Registro Civil

GABRIEL MARTINEZ GARCIA

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordones para cualquier aclaracldn o duda sobre la conformacldn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

000198

K-.J

Nombre

GABRIEL MARTINEZ GARCIA

Clave:
MAGG690227HVZRRB01

Folio 
54076754

Entidad de registro
VERACRUZ

Fecha de inscripcion 
29/03/2000

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 24 de marzo de 2022
El derecho .a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derechc- plenamente; y ds esta forma puedan acceder de manera mas sencilia a tramites y ser/icios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Onica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola Have de acceso a servicros 
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

La Impreslon de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vallda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
trAmite gratuito

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los 
^ns personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
^^Rstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

K.f.! ■.('1 L.H.
r l;

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Onica de Registro de Poblacion, son utilizados como 
eiementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el 
registro y acreditacidn de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Onica de 
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institute Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion 
PCiblica y Proteccidn de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el.ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y opcsicidn, deben realizorse oenferme a la Ley Genera! de Prcteccid.n de Dates Perscnales’en Pesesicn de 
los Sujetos Obiigados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

r 
i 
K 
0 
I I 
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i I 
B ■ 

8 

Sr; g
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130181197900008

Estados Unidos Mexicanos
Constancy a or la Cava Ca-aaa 

DE REGiSTRO DE POBLACION
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I
I
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■ I

1
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http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do
https://renapo.gob.mx/
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^^,'T *n.v'''|iy--
NOMBRE 
MARTINEZ 
GARCIA 
GABRIEL 
DOMICIUO 
CURIO MZ 11 LT17S/N 
COLYAAXTULUM 77780

CWVEDB elector MRGRGB69022730H400
ANO DE REGISTRO 1991 07 '.? * 
secciOn 0924 . ''
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1
ACTA DE NACIMIENTO

TOMO No. ACTA No. FOJA No. LOCAUDAD 

01 0003 01121 FELIPE CARRILLO PUERTO

MUNICIPIO O DELEG AC ION FECHA DE REG1STRO j
FELIPE CARRILLO PUERTO 20/OCTUBRE/1981

NOMBRE: 1

REG1STRADO:

NOMBRE DEL'PA DRE:

AttOSEDAD: 40

NOMBRE DE LA MADRE:

ANOSEDAD: 16 .

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO
NOMBRE: 

ANOSPARENTESCO: EDAD: 

"i'i

k A-

■0EL C. OF1CIAL No. OJ DEL REG1STR0 CIVIL!

EIRMA

00

L UGAR DE NA CIMIENTO:

OBRAN EN ESTA OFICIALlA DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA UNA 
ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:'

ESTADOS UhTOS MEXICAiNIOS 
REG3STRO CIML ’

i
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA R00, COMO OFICIAL

I \
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPL1M1ENT0 DEL ARTICULO 635 DEL COD1GO CIVIL VIGENTE EN EL 
ESTADO, EN FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROO, A LOS 10 DEL WES DE MAYO DEL ANO 2907. DOY FE.

B

B Tlri

s RIB

MARLENY
NOMBRE(S)

82

ENTIDAL) FEDERATWA

PROFR. MODESTO MAY CITUK
NOMB;RE

FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO 0 DELEGACION

 MEXICO__________
PAIS

MEDINA
SEGUNDO APELLIDO

MEXICANA

   CURP: (-----------

SEXO: FEMEN1NO < MASCUL1NO Q> 

. O .ELRliGlSTEADO Q PERSONA DISTINTA :

Badillo
SEGUNDO APELLIDO

MEXICAN A

OFICIALlA ; LIBRO No.

CHUNHUHUB 
I.OCAI.IDAD

QUINTANA ROO
ENTIDAD FEDERATIVA

CRIP: 
i'

EPILERY
NOMBREfS)

FECHA DE NACIMIENTO: 26/JULIO/1974

is
■
fa

W
Pl I

QUINTANA ROO

DATOS DEL REGISTRADO
________________ ' Garcia______________ torrez

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
 HORA DE NACIMIENTO: 00:00:00

tte
iI
iI
i

VJito > MUERTO C)

COMPAREC1O: EL PADRE LA MADRE Q -.AMBOS

r-DATOS-DE LOS PADRES
ANASTACIO________________________ ' GARCIA _

NOMBREfS) PRIMER APELLIDO

NACIONALJDAD:

 TORREZ
PRIMER APELLIDO 

NAC1ONALIDAD:

< ^005. ______

0590673

Gyn1! Qjj

1i

rWh/'n ‘-'v "‘'-,mDnF uor^c r owocrw/vu l-e ytjii'jiai\ih rtUU, UUMU UHCIAL“ DEL REGISTRO CIVIL. CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE 
to; HQPdA/ PM FQTA f'lCir'lAf lA r\Cf DC/2/eTon rmsH oc CAir*/>r-AfTnA , •., *

1 ra

R 
aft

E



CORP Certificada: verificada con el Registro Civil

EDILERY GARCIA TORREZ

LSCo AUBiUSTO lGpeZ HEO^AmiZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquieraclaracion o dudaseise la conformacion desu clave en TFELCT1IE5P, iicareando g! 800 9111111

000201

La Irspresl&i de la csnstanelaCURP en pajtei bond!, a eoto? a teHanco v nemfo. es v&Hrfa y debs ser aegptoafa pavn rwaBsap ftprfn 

TKAMITE QRATUfTO

iiniiinii
123002198101121

con los maximos estandares para la proteccidn de los

it SEGOB

Entidad de registro 
QUSHTA^A ROO

- f I 
d H

■ M 
M ll . I

■ X

£

1 fc M H

Los Dates Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Onica de Registro de Poblacion, son utilizados como 
elernentos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobemacidn, a traves de la Direction General del Registro National de Poblacion e Identidad en el 
registro y acredttacion de.la identidad de la poblacion del pals, y de los nationales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de 
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dates, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto National de Transparencia, Acceso a la Information 
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectification, cancelation y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Protection de Datos Personales en Posesidn de 
los Sujetos Obligados, y demas normatMdad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

PRESENTE
Ciudad de Mexico, a 15 de agosto de 2022

3 c?nsaSratl0 e" ™eslra Constitucion. En la Secreteria de Gobemacidn trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilia a tramites y servicios. Y

y ?d°pc'dn.t)e la C!3ve °"ica de ReSistro de Poblacion (CURE) permita a la poblacion tenor una sola Have de acceso a senrlcios 
gubemamentales, set atendida rapidamente y poderrealtzartrannies desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

a H
I.1 ' I M s K 
i I
H Fecha ds inscripd$n • ;-F©|io

07^im M. / 46371783.. '■

daves ■
GATE74^26MQRRRb&7 \

' . ■ ■■ J ■ . ;<

EDILERY GARCSA-'TO'BREZ'' 2

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos 
|-2S personales. En este marco, es importante que verifiques que la information contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
^nstruccton de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezcotu participation.

lyt..... t.L.

: - -

Estados Unidos Mexicanos 
Constancia de la Clave unica 

de Registro de Poblacion

http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do
https://renapo.gob.mx/
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I GARCIA<TORREZ<<EDILERY<<<<<<<<

NOMBHE 
GARCIA 
TORRE 
EDILERY • 
OOMICIUO- 
CLIRI0.MZA1T LT 17 S/N 
COLYAAX.TULUM-.77780 
tulum;q.roo.
cuweoEELECTOH GRTRED74072623M100
cuflP GATE740726MQRRR007'’ awoeregistro 1994 02 i 
ESTADO 23 MUNIGPIOpOS SECCION 0924 '
LOCAUDAO 0001 EMISlON 2016 WGENOA-, 20261 = ■

MEXICO-J:NSTI:TUT0; NACIONAL ELECTORAL I 
—■ENCIAL

ISEB Mir ; 
flhrf i

i
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Acta de Nacimiento :

<
18/11/2010

f

i»

«

)

CURP^

«

• A/
is

V •'.

&-i

Cddiqo OR

t

derecha del aca. para su consults en disposilivos mdvBes. descarga una apBcaddn para lecura del cddlgo QR. 000203

•. ?. .. / 

EH-: "
•S'-'

(

FOLIO 
A23 T034035 • 

III1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

M AGD100816HQRRRVA6 
ra»!!!H

Cl|RP:

HIIIMII9

" ' MEXICANA 
Nacionalidad:

GARCIA
Segundo Apellido:

GABRIEL
Nom’bre(s):

DAVID ALONSO 
Nombre(sy

GARCIA’ .
Segundo Apellido:-

TORREZ .
Segundo Apellido:

®§zi

, MARTINEZ 
Primer^pellido:

• , MEXICANA -- 
Nacionalidad:

EDILERY
Nombre(s): •

4406

^^A:^AEhtiHa<EdgRegjsfry

QUINTANA ROO

BENITO JUAREZ

0001

f ■ •' A LOS 25 DlAS DEL MES DE ENERO’ DE 2023 .
DOYFE,

***
Firma Electronica:

TU FH RD £w MO flx Nk hR Ul JS Vk £2 (E,RS Vk IE IE FM TO 5T T3 «N QV 
- JU SU SF Wn xH QV JO SU Fd MT lz MO Al MO Aw MT |w MT Aw NO Ow NJ
F8 TX wx Ni 8w OC 8y MO Ew fF FV SU SU OU SB IF JP T3 xH OU JS SU

Directora General y Ofictal Central del Registro Civil 
LIC. MIRTA CAROLINA LORIA ANCONA

':■» ?• MARTINEZ-, •
Primer, Apellido:./?-.
• 4’ '

• GARCIA •■ - 
Primer Apellido:

I s
I t 
ei

I!

I

-Estados Urpidos Mexicano^-

^2'--
23

' Se exuerwe la presents copia ceroficada, con faodamentoen loaanfcukQS 618 
. .fraccidn IV, 634 y 635 del Cddlgo Civil da Quintana Roo: 7 fracdcnes XII. XXVII
- y'XXlX del Reglamento del Registro Civil de Quintana Roo; y 26. fracdones XII.
XIX y XXVNbdel Reglamento interior de la Secretaria de Gobiemo Registro 
CM). La; Fima Sectftnica con la quecuenta csvigente ala fecha de 

■ 'expedlcidn: dene vaHdez jurtdlca y prabatoria de acuerdo a las disposidones 
" legalesen la materia. .

Identificadpr Electronico 
230050001^20230004439 

illlllllllllllBJMIlllffl

~ t Cddlgo de Verificaddn
12300500012010044061

OllllElllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIUI
La presentetcopia certiRcada del acta es un extracto del acta que sa encuentra en los archives del Registro CM! correspondlente. la cual se ha expedido con base en las disposiciones Juridicas 
aplicabtes. cuycs datos pueden ser verificados en la pdgina https://cevar.reglstradvfl.gob.mx/eVAR/CansuttaFoiioJsp .capturando el Identificador Electrdnico que se encuentra en la parte superior 

■ ". ....................   "• \ ' ■ r*"

• . " f. BENITO JUAREZ
_____ .______ HOMBRE • ..______________ 16/08/2010 ___________________ Quintanaroo

Sexo- . Fecha de Nacimiento:-'' • Lugar de Nacimiento:

. :VkA;. . ' IIIIIIIIIIIIIKIIII

https://cevar.reglstradvfl.gob.mx/eVAR/CansuttaFoiioJsp
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CURP Certificada: verrficada con ei Registro Civil

DAVID ALONSO MARTINEZ GARCIA

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trarhrtes desde cualquier computadora

Agradezco tu participacion.

L1C. 0L6A MA. DEL CARMEN SANeHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre ia conformacion de su clave

I

DAW AL0HS0 MARTMZ GARCIA

Entidad de registro 
QUINTANA ROO

!

mom 00816HQRRRVA6.

...«j con los maximos estandares para la protection de los 
en la constantia anexa sea correcta para contribuir a la

de Fo&LAa<5&
EIC-EVTIDAD

^fc«luestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos 
^Buatos personales. En este marco, es importante que verifiques que la information contemda c..

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

los Sujetos Obligados, y demas normabvidad aplicable. Para ver la version integral de! aviso de pnvacidad mgresar a https.//renapo.goo.mx/

000204

en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

naeotzM-re Ciudad de Mexico, a 17 de marzo de 2021PREocxN lE-
E! derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitution. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilia a tramrtes y servicios.
Nuestro abjetivo es que el uso y adopcion de la Clave ilnica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tenor una sola Have de accesc a setviclos 

■' H - . 1 . .. . -■<—— -i—i—qqh acceso a internet dentro o fuera cel pais.

La Impresion de la constancla CURP en papel bend, a color o bianco y negro, ®s vallda jr debe ser aceptada para realizar todo fr&nlte.

TRAMiTE GRATU1TO

1 estapos Unidos Mexicanos
Constancy de la clave Onica 

■DE ReGISTW DE POBLACION
SEGOB
5SXAST u'-:; C?CC53-:.ACrc:.-

Fecha de inscripcion Folio .•I 18/11/2010 178201514

' lllll■■■ll
123005201004406

ft
B

es



li

- FACTORES CONTEXTUALES

• *Gas

DATOS DE QUIEN EMTTE EL CERTIFICADO

J Merfico:'&P*c**<» Firms,

000205.

□□ □
=□ □□

ESTE CERTIFICADO TIENE UNA V1GENCIADE
A PART1R DE SU FECHA DE EXPEDICldN

Di^lisis/hemodidtisis 
Equipos de escritura Braille 
drtests de columns 
drtesis de miembro inferior 
Ortesis de miembro superior 
Oxlgeno suplementario 
Prdtesis de miembro inferior

(dll0-dl99) 
(d210<J299) 
(d31O-d399) 
(ddl0-d499} 
(d51O-d599) 
(d61D-d699) 
(d710-d799) 
(d810-d899) 
(d91Q-d999)

Prdtesis de miembro superior 
Productos para estomas 
Productos cateterismo vesical 
Tecnologias de informacidn y 
comunicatidn {TICs}

Silla de ruedas
Tableros de comunicatidn

ATENCI0* 
AN

Ninguno
Analgdslcos/antiinflamatorios

~~ 1 Efecto a nivel cardiovascular 
J Efecto a nivel pulmonar

■—u Efecto a nivel musculoesqueldtico 
Efecto a nivel sistema nervioso 
Oncoldgicos

1 Psicofdrmacos

CJODADAN 
/oo

i

.a
’H

Segundo apellido 
] Hemendez___ '

UMiTACIONES EN ACTIVIDAD Y RESTRiCCldN EN PART1C1PACJ6N (d) 
Selecctane las actMdodes y partitipaciin comprometidas. Puetfc selecdonar mds de uno.

ACTIVIDADES Y PARTICIPACldN 
Jltulas de ccpituloe de Io Of y m dd/gcs de referentia

Aprendizaje y apiicatidn del conotimiento
Tareas y demandas generates
Comunicatidn
Movilidad
Autocuidado

—Vida domdstica
T interactiones y relationes interpersonales

Areas printipales de la vida
Vida comunitaria, socialycivica

----- - piqg
Neuromotora^r

Primer apellido
Lugo

Cddula profesionai: W77200

7'*i Efecto a nivel gastrointestinal 

Efecto a nivel metabdlico 
Efecto a nivel enddcrino 

tc.L, Efecto a nivel genitourinario 7

CIOl 
“TtJUUM QIR

Grade de Jimitatidn/restriccidn:* Prabbme GRAVE{5D-*5M) H 

^atosampliodostfrrifcSon partial pan omunleadon
jJmkacion partial pan raafcw actMdadM dttnaafcaa

Dates ampfiados de TRAYECTORIA DEL DESARROLLO
Conrofatafco Tmaaaa, contoi da tronco Bmaaaa. no natea flebd.'daambutacion indaoendanta 3 aftoa g'maaat, amlllrMiatirM;' na

FAaiiTADORES Y BARRERAS (e)
- Oatos ainpUddcs□ i---------
13'

Nombres (s)
J Henry Gancn

Grade mdximo de estudios: Primarieincornpaati T /. .7 Ocupatidn actual: ------ ~u'
Principal medio de transporte: Tnnapcria pdbfco colncfivo . iri Tipo de vivienda: bajaprotf^TL'T.. 
Servictos intradomiciliarios: '.Agua potable r'"*'":'. Drenaie rVTJEiectricidad

Cognitidn:;bwto. Lawajendaiw^itfcyfcl^rowteeaMa^pMaij»*»H ‘
Conducta:,Pe«yio- ~ta aacuanda ansu adqutsiettn no at la aapanda'pan auadacl' 

interacridnsneial-P—Q-*»M*n*u adquWcMnnoM te atpanda poa w eded.
El 

0

______________ , i, __________ "

imidico y~:a^Sji<rt£f{^Bfyj{j£n publics

£NTRO DE REHABILITACIOt 
gTEGRAL MUNICIPAL DEL DI 

£n reconodmlento al continue credmlento y demmOo de lot nMcs(trs). la InfomoMn antenlda en este docu^^^r^^nte 

renovation, Induso llepando a no emitirse nuevemente deUdo a mejaria en el desempeKo fundonc! del nilfo(al.

to mfcrmocidn anttnide en «.!• cotwnena ei p’oCvce it fci cc:oj cnaaesanodm par d intereeadafa] z ai arrdeudn dnea, ion apefo o «s CauXbean Potitice de let 
toroSci Unities AScfccnct (Art-! 1 » Comvneea sabre los DereOm tie las Prrscms tar. Dtscnedeoti. le Uz Ctwel tie Sckid (A:z.3S9]. .'e ley General sen ft tie las 
Personas eon Distneeodad y rlfiepfcmenwee le ter Getierdconb b>ett.-B<x> de les Ptnont eon OuacmodedtArUS}. Cant* eevoKtiapcridel.

Animates de servido y asistenda 
Asistenda por otra persona 
Ayudasfuntionales auditivas 
Auxiliarde la marcha/movimlento 
Ayudas fundonales visuales 
Bastdn guia 
Cojin/colchdn antiescaras

Espedficar ayudas fundonales no descritas previamente*

Prindpal FACILITAOOR identiftcado: Apdyo y ntodonat 
Principal BARRERA identificada: Entomo

AYUDAS FUNCIONALES
Sefeecfcne las ayudas fundonales utilizadasACTUAlMSJfTc par la persona. Puede selecdonar mas de una.

USD DE MEDICAMENTOS A LARGO PLAZO
Selecdone el gmpo de mediarmentas NECESAKlOS para elfundonamiento de to persona. Puede sdecdonar mis de uno

Actualmente la persona vive en condition de discapacidad: mwecaai 
Otras areas del funcionamiento comprometidas: NoS AuditivaJ Visual^ Intelectual— PsicosodaO 
Grado de afectatidn funcional: Gnve (S0^5%) . |-»-| causa de ia defidenda- GenMo'



SALUD SNDIF

2
i

H

DOMIQUO DEL MENOR CON DISCAPAC1DAD

[3

(5110-5199)

t

(b41O-b499)

13

s

ODO206

Tj
B

(b510-bS99)
(b61G-b699)

(b71O-b799)
(bS10-b899)

(s51O-$599)

(S61O-S699)

($710-5799)

(s810-s899}

(b21O-b2S9) 
(b310-b399)

Sistema nervioso

—Ojo. oido y estructuras reladonadas 
Involucradasen la voz y el habla

nu Sistema cardiovascular, hematoldgico,
L J inmunoldgicoy respiratorio

!■ •* Sistema digostivo. metabdlico y endocrine
— — Genltourinarias y reproductoras

ITrM j Reladonadas con el movimiento 

Piel v estructuras reladonadas

ACTl VIDADES Y PARTlCIPAClON
Acuvidad es la realization de una tarea o accidn per una persona. Participation es e! acto de involucrarsc en una situation vital.

TRAYECTORIA DEL DESARROLLO
Seleccione la trayectoria del desarrolio en la que encuentra el menor en sus drferentes dreas al memento de la evaluation.

DIREC

T3

Motriddad gnroea-O—vfa- La aecumda an eu adquMtidn no ee h eeperada pora au edacl 

Motricidad fina: P^10- ««zar)de en su adqutean no m h BBperada p«»suBdBd. 

Lenguaje y comunicaa6n: O*^-^»*cu*^^^»dcMtid6n note to espaede parasutded.

---  - ' - . " ' l ; ~ ;
----- -  ■ Edad: 12 »<to«~u? J \ i Sexo:

Teldfono de conracto: SftSZlS»  
XEJServidos de salud utilizados: TAnpuna

Tipodevialidad:ga»±n  Nombredevlalidad:.U»fc~.~J “ ' '' 1 ' ~

No. exterior.in^rinr- f _L Colonia: Vimfuium

CP.: 777C0 | Munidpio: ---- -----------~ ~ 1 Entidad de residencia: QuinUme Ftoo

________FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD

□
B 
H

J Fecha de expedicidn: 23X15^

FICHA DE IDEMrinCACldN

Grado de defidentia: J Probtonw GRAVE(SMS%)

Dates ampliados
biiraptoci^>d'intotociuBl,,'~'~1J''-----
AMismMtomo NpermBtropin. aeudezB vtouat cjo denote 20f15D*1, 
.ojotequierdo20ri00*1

Grado de defidentia: 5~_Prob»erry.GRAVE: (5»MK)

Oatoscmpliadcs
.DtoCTpBc^piF5SSiirF^^ww*^^-~ 
tMtectonpemtolp«reiMtairadMdadMbeeia>detovidBdtorii : 
Umitedon pvtiel pm comunicacfcn axnpredva y expraeh*

] EscolaridadtSKundariBcanpleta

DEAaENOAS EN ESTRUCTURAS CORPORALES ($)
Comspomfen a las desviadones signtfieativas o pirdidas en partes anatimieas. Putde selecefanar mas de una.

ESTRUCTURAS CORPORALES 
Trtulos de eopfuPcs de to OF y sta eddigos de referenda

(S110-S199)

($210-5299)
($310-5399)

(s410-5499)

CONDiadN DE SALUD
Maito tonceptuaf Posada en la etialogia. Debt indulr eddigo alfanumdrico arrespondientc a Io ae-10. £n case de presenter mas de una 

afeeddn. eldlagndstlco principal arnspanderd cl ausantc de mayor llmitaddn y rtstriuidn.

Diagnostico prindpal:'Sh*omedeOown ~ ~ ' _K‘ " """" i eddigo C1E-10: 090
Oiagnostico ampliado:iMrBf5ntoHdeCciwn“'^R*~*^^*w*^"‘*^*^~'”^~*^'"*^BR^"^^^~~w~^w'™—

I___
DEFiaENClAS EN FUNQONES CORPORALES (b)

Corresponded a desviaclonessignlficatlvas opdrdido de lasfuncionesfisiatdgleas, Induyendo les pskologicas. Puede seleedenarmds de una 

FUNOONES CORPORALES
TTtutos tfe ecpitufas detaGPysus cddtgcs de referenda

—i Mentales (pensamiento, memoria, juitio,
afectoycognlcidn)

2^™^) Sensoriales y del dolor

La vozyel habla
■i i» ■ Sistema cardiovascular, hematoldgico, 

inmunoldgico y respiratorio
- I Sistemadigestive,metabdlicoyendocrine

- i Genitourinarias y reproductoras
C11?. Neuromusculoesqueldtieas y del movimiento

. Pielyestructurasreladonadas

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 
PEDIATRICO

Centro de Rehabilitad6n:~C*n<ro d> R<tebatodpn Intoyirda QulnlBnaRoo
No. de folio: ~11 "'t no. <je expediente: F"

J0N&rATENCI0N CJuDADAh 
TUUJM QUp<i ANaZoq

Nombre: Pyld Ataiwq Mtelnaz.GeST**"'* 
CURP: MAGbl00B1SHQR^RVA?~~*^~' 

Entidad de nadmiento: Quint»nBRoo 

Usuario de servicios de salud: Cminunc»; 
DA YDS OE TUTOR

Nombre de tutor:
Edad:48aftos  J Parentesco: Matfre^



FOLIO: 0

PRESENCIAL

MJMERO DE REGISTRO: PACIENTE: MARTINEZ GARCIA DAVID ALONSO

AUXILIAR DE ADMISION: JOSE ALBERTO BOL1O LEAL
MERIDA, YUCATAN MIERCOLES, 29 DE MARZO DE 201

A

DU UOA0ANA

000207

CARDIOPEDIATRIA
CARDIOPEDIATRIA
JOSUE NEHEMIAS CAUICH SEGOVIA

VIGENCIA; 
VIGENCIA:

FECHA / HORA : JUEVES, 15 DE JUNTO DE 2023 /10:00 HRS.

TOTAL A PAGAR: PESOS 00/100 MXN

O;
>

ibriT^fPAT' 
TJN DE ATENCIONZ1U 
TULUM QUINTA/A RO.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA 
PENINSULA DE YUCATAN

__________ COMPROBANTE DE CITA MEDICA

’20024612023113189025"

SUBDIRECCION MEDICA:
ESPECIALIDAD:
MEDICO:

23-
^-OCh^

iDiiiiiiiiiiiniiHiiii 
*0-002461/2023*

NIVEL SOCIOECONOMICO ACTUAL: 3 NIVEL FICHAINICIAL: 
NIVEL FICHA ESPECIAL:

. > CITA
CONCEPTO PAGO: 1110-8 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ) TASA CERO

*** Debera presentar su comprobante de pago el dia de su cita. *”
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ATENCION CIUDADANA

Folio # DO I

Tulum, Quintana Roo a de del 20 23 ■

ASUNTO: Solicitud de apoyo.

kl

medio la/el

valoracion correspondientecon a:

ATENTAMENTE:

■
090209

Wi"X-

Ip EL DIF
ROO
presente la/el que

_______ me dirijo a usted para
^7 l/AVvZA l\\i 4^

lU_Lk
D^ECCION

LMTAJ 
la

SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO. 
PRESENTE.

Por

suscribe C.
solicitarle:

ya que mi situacion economica no me permits solventar la necesidad antes 
mencionada, esperando contarcon su valioso apoyo.

[-a A 

previa 

C-i

Ci’-Xtole* /.rrL/rJi de Li

djreccion/^
TULUM, kiu 

de

Dir MUNICiPAL

; »r m i wJH j '-JL—'' - -■
" Z“~‘2‘?VF ATENClON

’ ’TULUM QUINTANA SOO

Oz<vT^

■f'' A Ve<<a V<9(1^^
NOMBRE, FIRI^A 0 HUELLA

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

w
V I AM

|VX^ 4/'

Q/1. rrf/>i



Tulum, Quintana Roo a 04 de agosto del 2023.

SISTEMA DI

000210

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

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

JIF
TULUM 

’ <•*)■ AMT *

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracion 2021-2024 

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

Oficio: DIFTULUIVI/DAC/0229/2023 
Asunto: Solicitud de chofer v vehiculo.

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 vehiculo NISSAN, TIPO URVAN 350, el dia 23. de agosto del presente aho, 
para brindarle el apoyo de traslado a la C. Edilery Garcia Torres para llevar a su 

hijo D.A.M.G. con diagnostico: Sindrome de down, a su cita medica programada el 

dfa 23 de agosto del presente ano a las 8:00zam, en el HOSPITAL REGIONAL DE 
ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN en la ciudad de Merida, 

Yucatan. Cabe senalar que la ciudadana antes mencionada sera acompanada por 
su esposo, el ciudadano Gabriel Martinez Garcia.

Cabe senalar 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 retornara nuevamente a los 
ciudadanos a su vivienda.

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

C.~'4ao-. Ar1 ecu

Mjjm Q. roo

A 

”iy0

TULU^

DESAAROLLO IWreCftAL DE LA FAMIUA DE TULUM, QUINTANA ROO
CALLE25 ENTRE 18 Y 2OA, MZA. 474 COLONIA TUM8EN KA. TEL (984) 80 254; 87 125 28

FS r ’ i hi

Q £
W I > i rr. ’ ™ w I

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion 

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

g? 07 AGO. 2023 A

KB O i 0 Ua b Bsa Ry I Mr W --------------------- -—/'---------- a ®S ® a®® C.P. LUCERO ARACELYX?Xr01=NAS BARRIOsS:^ h
ENCARGADA DEL DESPASHCfDE LA DIRECCION DE AL'A MAYOR

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



TOLUWit

Tulum, Quintana Roo a 08 de agosto del 2023.

PRESENTE:

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

que en relation al oficio: DIFTULUM/DAC/0229/2023, 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 D.A.M.G. a su cita medica programada el dla: 23 de agosto del

ano en curso con un horario de 8:00am.

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

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

usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

C.C.P. ARCHIVO

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

DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN, el dia 23 de agosto del 

presente ano con salida a las 4:00 am para estar en tiempo y forma a la cita.

&IF 
TULUM

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracion 2021-2024 

Section: Sistema DIF Tulum, 
Area: Oficialia Mayor, 

Oficio: DIFTULUM/OM/SGvPV/0030/2023. 
Asunto: Asignocion de vehiculo v chofer.

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

fleJ StWlM
Clululci ilj

D?F MUNOPAL ’

M r 08 M 2023 II
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA 

TULUM QUINTANA ROO

MEDINA
ENCARGADQ/DEL^SpXqHjicCJElrDfePARTAMENTO 
DE servicic^Senerai.esyYS’^B^ue VEHICULAR

/COX



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

^2.

C.C.P. ARCHIVO.

000212

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion 

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

C. AARON ESCRIBA URIZAR 
OPERATIVO.
PRESENTE:

RDENAS BARRIOS 
BE LA DIRECCION DE 
EMA DIF TULUM, Q. ROO

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 dfa 23 

de agosto del presente ano, con el objetivo de brindarle el apoyo de traslado a la 

C. Edilery Garcia Torres para llevar a su hijo D.A.M.G. con diagnostico: sindrome 

de down, para asistir a su cita programada el dia 23 de agosto del presente aho a 

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

PENINSULA DE YUCATAN en la ciudad de Merida, Yucatan. Asf mismo, la 

ciudadana antes mencionada sera acompanada 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 retornara 

nuevamente a los ciudadanos a su vivienda.

i

mF 
TULUM

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM
Administracion 2021-2024

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

Oficio: DIFTULUM/DAC/0231/2023
Asunto: Hoia de Comision.

! . 6E.ycSikrAMA ggft _

TOLOM ft**!

C.P. LUGERO ARACELYCA 
ENCARGADA DEL DESPAOHO 

ATENCION CIUDADANA DEL(SIST

atentOo

'll i ift< rvTiikiXgSM



Tulum, Quintana Roo a 09 de agosto del 2023.

IM QUINTAN,

fl09

VALIDACION PRE

c.<

■s

000213

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

lip 
TULUM

wo

DENAS BARRIOS
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE 

ATENCION CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO

H. AYUNTAM1ENTO DE TULUM
Administracion 2021-2024

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

Oficio: DIFTULUM/DAC/0234/2023
Asunto: Solicitud de viaticos.

MUNJCrPIO DE TULUM
!#■

B ' Q. R00
- >■

! BOi

S'
TULU^g 7

ATEW1»TE

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

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

□ m TULUM 

wk?)®? 11| j| 
DEPTO DPEGRESOS

”„*? AM. 2U23

DESARR9LLO INTEGRAL DE LA FAMIUA DE TULUM, QUINTANA ROO
CALL? 25 ENTRE 18 Y 2OA, MZA. 474 GPkQNIA TUMBEN KA. TEL (984) 80 254: 87 125 28

PT 
ifiP

SISff
i ji
w 1 

irrnL 
DIRECCiONDE

M. ADMINISTRaciOm

SISTEMA DIF TULUM Q. ROO 
DEPARTAMENTCX DE EGRESOS

« i

PUESTAL"

SISTEMA DIF TULUp. R00.
v CONTRALORIA INVEWA'^^

h j r 0 9 AGO. 2023
LJUO'CP LJ UJI
DIRECCION GENERAL DEL DIF 

TULUM, QUINTANA ROO <<_
DlREj

~

C.P. LUCERO ARACELY



K.

Tulum, Quintana Roo a 09 de agosto del 2023.

000214
I

que el vehiculo autorizado para el traslado es el siguiente: NISSAN, TIPO URVAN 350, con 
numero de serie: JN1BE6D53N9042774.

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

TULUM

PERSONAL
C. AARON ESCRIBA URIZAR

CARGO
OPERATIVO

VIATICOS
-$1,000.00

PARTIDA
37501.
Viaticos

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracion 2021-2024 

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

Oficio: DlFTULUM/DAC/0234/2023^ 
Asunto: Solicitud de viaticos.

SUBPROGRAMA 
DIF mas cerca de 
ti

PROYECTO
Apoyando
Con Amor.

UNIDAD
Direccion de
Atencion
Ciudadana.

PROGRAMA
Fortaleciendo a las 
Familias con 
Amor.

As! mismo, la ciudadana antes mencionada sera 
acompanada 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 la cita y al finalizar la 

misma, se les retornara nuevamente a los ciudadanos a su vivienda. No omito manifestar

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

TOLU^

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 Merida, Yucatan el dfa 23 de agosto del presente ano, con el objetivo 

brindarle el apoyo de traslado a la C. Edilery Garcia Torrez para llevar a su hijo D.A.M.G. 
con diagnostico: sindrome de down, para asistir a su cita programada el dia 23 de agosto 

del presente ano a las 8:00 AM en el HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE 
LA PENINSULA DE YUCATAN.

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



TULUM

Tulum, Quintana Roo a 25 de agosto del 2023.

Sin otro en particular y no habiendo otro asunto ted,

no sin antes enviarle un cordial saludo.

ESOS

RO 9

G

C.C.P. ARCHIVO.

000215

Era era

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

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

7

IF
TULUM

FECHA 
23/08/2023

DEPOSITO
46496OD015R0

PERSONAL
C. AARON ESCRIBA URIZAR

VIATICOS 
$1,000.00

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Administracidn 2021-2024 

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

Oficio: DIFTULUM/DAC/0243/2023 
Asunto: Comprobacion de viaticos.

MW O
4* U N.i*rt

Dip TULUM

, 2 5 Ag

ATENTAMf

I
■D ECCiSn GENERAL DEL DIF 

TULUM, QUINTANA ROO

yO
® •*

C.P. LUCERO ARACEL/V CARDENAS BARRIOS 
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE 

ATENCION CIUDADANA DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO h i ?n/j

TWrLf 
T 2 5 AGO. 2023^ ’

DERT



' TULUM

instruccion:con

A’

000216 •

ciudadana antes mencionada fue acompanada 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 retorno nuevamente a los ciudadanos a su 

vivienda. No omito manifestar que el vehiculo autorizado para el traslado fue el siguiente: 
NISSAN, TIRO URVAN 350, con numero de serie: JN1BE6D53N9042774.

DES AR ROLLO IMTECRAL DS LA FAM ILLA DE TULUM, QUIMTAMA ROO
CALLE 2S ENTRE 18 V 2OA. MZA. 474 COLONIA TUM8EN KA. TEL (984) 80 2S4; 87 125 28

Por medio del presente y de la manera m£s atenta me dirijo a listed, a fin 
de realizar la entrega de la comprobacidn de vidticos de la transferencia realizada el 23 
de agosto del presente afto, con numero de referencia de la 
46496OD015R0, solicitado mediante el oficio con numero: DIFTULUM/DAC/0234/2023, a 
nombre del C. Aaron Escriba Urizar, por la cantidad de $1,000.00 {SON: MIL PESOS 

00/100 MXN.), el cual realize un viaje a la ciudad de Mdrida, 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 aho a las 8:00 AM en el HOSPITAL 
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN. Asi mismo, la

OIF 
TULUM

PARTIDA
37501.
Vidticos

UNIDAD
Direccion de
Atencion
Ciudadana.

PROGRAMA
Fortaleciendo a las 
Familias con Amor.

SUBPROGRAMA 
DIF mas cerca de 
ti

PROYECTO
Apoyando
Con Amor.

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

■•4 Kc.k«m 
CaMiAn Amvm U KJ>r»

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 
Admlnistracidn 2021-2024 

Secddn: Sistema DIF Tulum, 
Area: Direccidn de Atencidn Ciudadana. 

Oficio: DIFTULUM/DAC/0243/2023 
Asunto: Comprobacidn de viaticos. .

SISTEMA DIF TUI i|M0Jtf)nTulum, Quintana Rop a

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



r

Folio I Cheque :Beneficiario:
Cargo Abono Concepto del movimientoCuenta Descripcidn de la cuentaNo

$1,000.00

$1,000.00

$1,000.00

$1,000.00

$1,000.00

$1,000.00

Sumas iguales 6,000.00 6,000.00

000217
Elabord: supervisor

0001 
0002 
0003 
0004 
0005 
0006
0007 
0008 
0009 
0010 
0011 
0012

8270-171-015-C19-37501-1 
1123-01-184
8240-171-015-CI9-37501-1 
8220-171-015-CI9-3750I-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-l 
2112-1-37501 .

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE 
QUINTANA ROD 

Poliza: D00187 Del 25/08/2023

Fecha y 29/nov./2C23 
10:37 a. m 

1
hora de impresion 

Pagina

Viaticos en ei Pais G. Corriente 
AARON ESCRIBA URIZAR 
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en ei Pais G Corriente 
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais 
Viaticos en el Pals
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais G. Corriente 
Viaticos en el Pais

Usr. supervisor
Rep: rptPoliza

Concepto: COMPROBACION DE VIATICO PARA BRINDARLE APOYO A LA C. EDILERY GARCIA TORREZ PARA LLEVAR A SU HIJO 
D.A.M.G. CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE DOWN

1
Tf

S/C
$1,000.00 s/c

Moviniientp Directo Automatico
$1,000.00 Moviniiento Directo ,Xutcmatico 

Movimiemo Directo Automatico
$1,000.00 Movimiemo Directo Automiitico 

Movimiemo Directo Autranatico
$1,000.00 Moyimiento Directo Automatico 

Movirniento Directo Autcmat'co
$1,000.00 Movimiemo Directo Automatico
$1,000.00 Movimiemo Directo Automatico 

Movimiemo Directo Automatico


