il DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
L QUINTANA ROO 2
Rep.rpiPoiza Péliza: D0O0061 Del 27/04/2020 Pagina

Concepto: COMPROBACION DEL VIATICO POR COMISION DE TRASLADQ AL MENOR ROBERTO ENRIQUE Y LA C. GRACIELA
ESTRADA PARA CITA MEDICA

Fecha y | 07/ago./2020
hora de Impresion |  03:57 p. m.
|

Beneficiario: Folio / Cheque :

No  Cuenta - Descripcién de la cuenta - Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8270-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $600.00 HOJA DE VIATICO A JOSE ARIEL CHOFER POR
COMISION DE TRASLADO AL MENOR ROBERTO
ENRIQUE Y LA C. GRACIELA ESTRADA PARA CITA
MEDICA

0002 1123-01-034 Jose Anel Briceno Perera $600.00 COMPROBACION DE VIATICOS

0003 8240-141-02-C04-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corriente $600.00 Mavimiento Directo Automatica

0004  8220-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $600.00 Movimiento Directo Autematico

0005 8250-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $600.00 Movimiento Directo Automatico

0006  8240-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $600.00 Movimiento Directo Automitico

0007  5137-37501 Viaticos en el Pais £600.00 Movimiento Directo Automatico

0008 2112-1-37501 Viaticos en el Pais $600.00 Movimiento Directo Automatico

0009 8260-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $600.00 Movimiento Directo Automatico

0010 8250-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Comente $600.00 Movimiento Directo Automatico

0011 8260-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $600.00 Movimiento Directo Automatico

0012 2112-1-37501 Vidticos en el Pais $600.00 Movimiento Directo Automatico

Sumas iguales => 3.600.00 3,600.00

Elaboré: supervisor
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H. AYUNTAMIENTO DE TULUM.
Administracion 2018-2021

Red Mexicana de
Ciudades Amigas de la Nifiez

Seccion: DIF Tulum.

Area: Coordinacion de Atencién Ciudadana.
Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/092 /2020.
Asunto: comprobacicn de viaticos.

Tulum, Quintana Roo, & 27 <e abril del 202C.

LIC. DELIO EDMUNDO MARFIL MANRIQUE.
DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.

AT'N: ING. GEMALY SARAI MALDONADO CRUZ.
COORDINADORA ADMINISTRATIVA DEL SISTEMA
DIF TULUM, Q, ROO

PRESENTE

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a usted, para hacerle entrega
de la comprobacién de viaticos de la transfer "con numero de referencia 687850HO0VOR
realizada el dia 22/04/2020 por la cantidag
el cual fue solicitado con |z CC
Con el objetivo en don
presente afo, en el cual se
Bernanbe y la C. Gr
las citas médicas. <"

UNIDAD RESPONSABL
PROGRAMA PRESUPUEST,
PROGRAMA: Atencion e ingl
SUBPROGRAMA: DIF cuida
PROYECTO: Administracion
PARTIDA: 37501 (viaticos en

m“‘ a:::;‘ﬁuaﬁs
. IMPORTE

ECHA
VIATICO

2310472020 5 ~ | $600.00
' E - $600.00 |

Anexo: copia d
asignada.

Sin otro en pa

- Sistema para el Desarrollo ntegfﬁf de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo.
Calle25 Entre Av.18 y Calle 20° Mza 474 Lt01 Col. Tumben-Kaa. Tulum, Quintana Roo. C.P 77780. Tel (984) 8712528,
s g

. g



i g Y e H. AYUNTAMIENTO DE TULUM.

i< A
_ e ¥ Red Mexicana de Administracién 2018-2021
' " Ciudades Amigas de la Nifiez

TULUM . @

\ \ ) Seccién: DIF Tulum.
: A~ Area: Coordinacién de Atencién Ciudadana.
i & Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/088/2020.
u . / g 3 g Asunto: Solicitud de viaticos.
e -v' “ e S Sey V Tul Quint 2d 1202
nﬁ 3@.“ i ulum, Quin esmanF ?!pp X! 2 ?;i?”‘l del 2020.
L S f Ty e g
LIC. DELIO EDMUNDO MARFIL MANRIQUE. ' Y e
DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO. ' 2 2 ﬂté"/&zo aN'/
; ﬁ:jf’!rl J.'; ‘ BRI i
_,w( 1 ’er;'jﬁ L
AT'N: ING. GEMALY SARAI MA’LBGMDQ' SR

L4 fust 0 COORDINADORA ADMINISTRATIVA DEL SIST
o DIF TULUM, Q. ROO.

PRES

Por medio de la presente y de la manera méas atenta la Coordinaciéon de Atencion
Ciudadana del Sistema DIF Tulum, Q. Roo. Se dirige a su distinguida persona con la
unica finalidad de solicitarle los viaticos por la cantidad de $600.00 (son: seiscientos
pesos 00/100 MXN.); Para trasladarse a la ciudad de Mérida, Yucatan el dia 23 de abril
del presente afio; con el objetivo de brindarle el apoyo a las CC. Elizabeth Bernabé
Velazquez y Gaben Minelia Carrillo Estrada. Esto es con el objetivo de darle
continuidad a las citas médicas de sus familiares. Cabe mencionar que las personas
son de escasos recursos econémicos.

PERSONAS BENEFICIADAS

Beneficiario Hora de la cita. Hospital

Roberto Enrique Couoh | 10:00 am. y 11:30 am | Servicios de Salud de Yucatan.
Bernabé.

Graciela Estrada Ramirez. 14 hrs. Centro de Hemodidlisis de
Mérida, SCP.
UNIDAD RESPONSABLE: Coordinacién de Atencion Ciudadana. - -
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E004 Atencidon a Programas en Estado dmrF g;r ULUM

PROGRAMA: Atencion e inclusion a personas en estado de riesgo del SOGSBBIAEONABMINISTRATIVA
SUBPROGRAMA: DIF cuidando a las familias con amor.
PROYECTO: Administracion y acciones de apoyo social.
PARTIDA: 37501 (viaticos en el pais).

-
Sistema para el Desarrollo Integral de la FImHfi3 de Municipio de Tulum, Quintana Roo. O 0 0 1 1 3
Calle25 Entre Av.18 y Calle 202 Mza 474 101 Col. Tumben-Kaa. Tulum, Quintana Roo. C.P 77780. Tel (984) 8712528,




’i'@\% ; H. AYUNTAMIENTO DE TULUM.
F5 %79 Red Mexicanade A y

5 E E & 2D Ciudades Amigas de la Nife Administracién 2018-2021
utum 4y

PERSONAL CARGO IMPORTE
C. JOSE ARIEL BRICENO PERERA. CHOFER OPERATIVO. ssoo.oﬁ

Sin otro en particular y no habiendo otro asunto que tratar me despido de usted, no sin
antes enviarle un cordial saludo.

DIFS any

i 53 "JU
TULUM ¢ Qs i ARG i

COORDIN ?‘ RA DE ATENCION CIUDADANA
DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.

C.c.p. Archivo.
GOMK/Imnp.

600112

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo.
Calle25 Entre Av.18 y Calle 202 Mzz 474 101 Col. Tumben-Kaz. Tulum, Quintena Roo. C.P 77780, Tel (¢84) 8712528,




’i’%‘ k. H. AYUNTAMIENTO DE TULUM.
: Tt ﬁfs‘ﬁi{ Red Mexicana de Admini i

P E % F Bx &0 3 o : . ministraciéon 2018-2021
TULUM 3:,5,% ‘Ei"’f.} Ciudades Amigas de la Nifiez

. Seccion: DIF Tulum.
Area: Coordinacién de Atencién Ciudadana.
Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/087/2020.
Asunto: Hoja de comisién.

Tulum, Quintana Roo, a 21 de abril del 2020.

C. JOSE ARIEL BRICENO PERERA.
CHOFER OPERATIVO.

PRESENTE

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a usted para informarle
que ha sido COMISIONADO para apoyo de traslado a la ciudad de Mérida, Yucatan el dia
23 de abril del presente afio, a‘los CC. Elizabeth Bernabé Velazquez y Gaben Minelia
Carrillo Estrada. Esto es con el o ).de darle continuidad a las citas médicas de sus
familiares. 2

Beneficiario lora de la cita. T Hospital

Roberto Enrique Couoh | 10:00 am. y 11:30 am | Servicios de Salud de Yucatan.
Bernabé.

Graciela Estrada Ramirez. 14 hrs. Centro de Hemodialisis de
L _ Mérida, SCP.

Sin otro en particular y no habiendo otro asunto que tratar me despido de usted, no
sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE & T
ok ' G2 —ogle
G SR, &
Lo
LXK

.’_— ""’3?\"“%;;“ o TOMA

LIC. GABRIELA ORTIZ MARTINEZDEWORES.!

COORDINADORA DE ATENCION CIUDADANA
DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.

C. c. p. Archivo.
GOMK/Imnp.

000111

Sistema para el Desarrollo Integral de 1z Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo.
Calle25 Entre Av.18 y Calle 202 Mza 474 1t01 Col. Tumben-Kza. Tulum, Quintana Roo. C.P 77780. Tel (984) 8712528,




"H. AYUNTAMIENTO DE TULUM

oA Administracién 2018-2021
“S_;af‘?"‘;_f R?d Mexjcan; de L _ SECCION: DIF TULUM
_ 4;%9?5 * Ciudades Amigas de la Nifiez Area: Direccién General
M "\'f"’* Oficio No: DIF/DG.-0310/2020

Asunto: Hoja de Asignacién.
Tulum, Quintana Roo, 21 de Abril de 2020

LIC. GABRIELA ORTIZ MARTINEZ DE KORES
COORDINADORA DE ATENCION CIUDADANA
PRESENTE:

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a usted para
informarle que en relacién al oficio DIF/ICAC/DCYAA/086/2020, que nos hizo llegar
solicitando chofer, vehiculo y combustible para realizar un traslado a la Ciudad de
Mérida, Yucatan el dia 23 de abril del -pfesente afno; con el objetivo de brindarle el
apoyo a las CC. Elizabeth Bernabé \féfézquez y Gaben Minelia Carrillo Estrada. Esto
con el objetivo de darle continuidad a las citas médicas de sus familiares. Cabe
mencionar que las personas son.de escasos recursos economicos.

' PERSONAS BENEFICIADAS

Hora de Ia cita Hospital

Beneficiario

Roberto Enrique Couoh Bernabé | ' 10:00 a.m. y "I'{I':3'O'a.m. Servicios de Salud de Yucatan

Graci_ela Estrada Ramirez T 14:00 hrs Centro de Hemodiilisis de
‘ Mérida, SCP

Por tal motivo le jnforrho 'que tiene a su disposicion al C. JOSE ARIEL BRICENO
PERERA, Chofer operativo en kgél i\rea de direccion General, para que lo comisione y
que realice dicho traslado. Sin mas por el momento y esperando contar con su apoyo,
me despido de usted enviandole un cordial saludo.

\
WQAEAM

e

ATENTAMENTE

MUNICIPAL
1INIIA
2l
TRITARER D

vk B

Lic. Delio Edmundo Marfil Manrique
DIRECTOR GENERAL DIF TULUM

T

DIF
;.
|
|
if
]
-~
DIRECCION DE ATENCION C

CC— Y
L
e

C.c.p. Archivo
e S S R o el e R S A S RN PN e L L 20 B Kbk 5 R N g i e -
Desarrcllo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quiniena Roo
Calle Alfo enire Av. Tulum y Sol Poniente, Col Centro Tulum, Q. Roo Tel. (984) 80 254 73, 87 125 28. C.P. 77780

|
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1&)%, » H. AYUNTAMIENTO DE TULUM.
R4 \ }f‘?{:‘ Red Mexicana de ink i& ¥
[; E E_ ,@;.t% ?,“f Ciudades Amigas de la Nifez Administracién 2018-2021
B L v
) Seccion: DIF Tulum.
Area: Coordinacién de Atenciéon Ciudadana.
Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/086/2020.
Asunto: Solicitud de traslado.
Tulum, Quintana Roo, a 17 de abril del 2020.
LIC. DELIO EDMUNDO MARFIL MANRIQUE. b

DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.| y |

PRESENTE

_ AN ) WA

TANION GENERAL BEL 01
_mas atenta la Coordinagion- de -Afencion.
Ciudadana quien tiene a su cargo el 4rea“Asistencia Social, se dirige a usted con la Unica
finalidad de solicitarle chofer, vehiculo y combustible para brindar €l apoyo de traslado a
la ciudad de Mérida, Yucatan el dia 23 de abril del presente ano, a los CC. Elizabeth
Bernabé Velazquez y Gaben Minelia Carrillo Estrada. Esto es con €l objetivo de continuar
con las citas médicas de sus familiares. Cabe mencionar que no cuentan con el recurso

suficiente para solventar sus gas

Beneficiario - Hora de la cita. " Hospital
Roberto  Enrique  Couoh | 10:00 am. y 11:30 am | Servicios de Salud de Yucatan.
Bernabé. e

Graciela Estrada Ramirez. 14hrs- Centro _ de Hemodialisis de
Mérida, SCP.
Nota: anexo expediente del solicitante, para darle seguimiento para el tramite -

correspondiente.
Sin.otro en particular y no habiendo otro asunto que tratar me despido de usted, no
sin antes enviarle un cordial saludo.

DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.

C.c.p. Archivo.
GOMK/LMN

Sistemna para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo. 0 0 0 1 0 by
Calle25 Entre Av,18 y Calle 202 Mza 474 Lt01 Col. Tumben-Kaa. Tulum, Quintana Roo. C.P 77780. Tel (984) 8712528, J
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DIF
TWERIRAR

AMAT SOMRIZAS

Red Mexicana de
' Ciudades Amigas de la Nifiez

Folio#__ (059

Tulum, Quintana Roo a ]% de ﬂ Z/ del 2020.

ASUNTO: Solicitud de Apoyo.

DIF TULUM, Q. ROO.
PRESENTE:

Por medio de la presente ellla que suscribe
me dirijo a usted

e ey Z
Para: »fa/}// A ,4’7.}'/[/(/0 . W.d / /yﬁ?;n/té/’//ﬁff/ Wf"

Con previa valoracion correspondiente

a.

Ya que mi situacibn econdémica no me permite solventar la necesidad antes

mencionada, esperando contar con su valiosa apoyo.

Me despido de usted enviandoles un cordial saludo y agradeciendo la atencion a la

presente.

ATENTAMENTE

3.4

NOMBRE, FIRMA 6 HUELLA.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo. i
Calle25 Entre Av.18 y Calle 202 Mza 474 Lt01 Col. Tumben-Kaa. Tulum, Quintana Roo. C.P 77780. Tel (984) 8712528. a Q Q 1 08 E
Mo T |
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SEGOB
_ Clave: ;
BEVE761222MVZRLL01 o

ELIZABETH BERNABE VELAZQUEZ f

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro f_

31/07/2006 125969819 VERACRUZ :a

] e BRI s B St Do e :!

R R S e LR R T D S LR e A T

|
Ema @ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130039197704532

ELIZABETH BERNABE VELAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de agosto de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

N- ~tro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estédndares para la proteccion de los
, personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
_onstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

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

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 1111

La Impresién de fa constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elemeantos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacicnal de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asighando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en e| Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales {http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
v
000105



Identificador Electrénico
30039000120190026202

A23 0362511

EEURIRICIRVIRRI LRI 000D

Clave Unica de Registrode Poblacién .- {f§
BEVE761222MVZRLLO1 5
T Hy 1L ;
’ . . : SEP L :::::_:' 2 €
Estados Unidos Mexicanos Nimero'de. CEHliicagoiNadmionto P
. T £
Acta de Nacimiento I
Caeiin; T
COATZACOALCOS I
Oficialia | Fecha dé Registro. | % Eibrg: g_\‘lﬁmg.—g_;aé:&c(a ! q
2 24
0001 12/09/1977 13 4532 j. d
A Datos de Ila Persona Registrada > o ‘F
- ‘ ) B
ELIZABETH BERNABE VELAZQUEZ .
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido; 'a
; 2
MINATITLAN i
- i 1=
MUJER 22/12/1976 VERACRUZ g
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: !
I e e g WA A € A :
.~ . Datos de Filiacion'de'la Rersona: Registrada - B ; - I
I E
i
ABAD BERNABE DOMINGUEZ MEXICANA o
Nombre(s): ' Primer f\pellido: ‘Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: g“
’ 000104
s 1111 5
HERMELINDA VELAZQUEZ VAZQUEZ MEXICANA- - :f')
Nombre(s): - Primer Apellido: Segundo Apellido: Naclonalidad: CURP: P
- g
AnGlaciones Marginales: | i L C i [ Certitgacion ; b
Sin anolaciones margnales Se exliende la presente copia certificada, con fundamenlo en los articulos 670 y '
680 del Cddigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccién IX del ;{s
Reglamento Interior de [a Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz, La ]
{ Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene 3
3 L e validez juridica y probaloria de acuerdo 2 las disposiciones legales en la 3)
4 materia. N
1 £
h Wi i ?
e - 9
i A LQOS 22 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2019 3
kSO ‘ : . DOY FE. ' Bx
R r )
! " y . - _r B
‘ Firma Electrdnica: !
i Qk VW RT ¢2 MT Iy Mk 1TW WI JM TD Ax fE VM SV pB Ok VU SH xC RV JO ‘
{ QU JF IF ZF TE Fa UV VF Wn wx Mz Aw Mz kw MD Ax MT k3 Nz AO NT My 5
MH xG (D ly Lz Ey Lz E5 Nz 28 Vk VS QU NS VWV p8 QU JB RC BC RV JO 9,
*<
Cadigo QR- - j,'
= ﬂ_g H
P 133
g
9]
L
Cédigo de Verificacién Director General de Registro Civil de Veracruz {,ﬁ
12003500011$77043320 LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN ks
ik AUERCER AR R0 S
La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registra Civil correspondiente, 1a cual se ha expedido con base en las disposiciones -? 1
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en 1a pagina https /iwww registrocivil.gob.mx/ActaMex/CansullaFalio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte &
superior derecha del acta, para su consuita en dispositivos moviles, descarga una aplicacidn para lectura del cédigo QR. E



Régimen Fscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Lugar de expedicién:AV. TULUM ENTRE ESCORPION NORTE Y CRUCEROQ COBA SIN, C.P.77780, COL. CENTRO, TULUM, Q. ROO

QUINTANA ROO
2018+ 2022

ALCANTARILLADO

USUARIO
NOMBRE: BERNABE DOMINGUEZ ABAD
DIRECCION OTE./BETA NTE./ORION NTE.
COLONIA: CENTRO NTE TULUM

éﬂﬁg AGUA Y DRENAJE
REAL

PROMEDIO: D7
FECHA DE |MPE&-!M~AR-2020 12 10:38 PM

3087

OMESTICO
RRASGH

00 i 02/MAR/2020

3065

"075 LA LINEA DE EMERGENCIA PARA TUS

PAGA TU RECIBO A TIEMPO
EVITA CORTE Y COBRO DE RECONEXION

Bo’ot a ja’ tu K'iinil

COMISION DE AGUA POTABLE Y

FENTREGATE 57

I APORTE TOTAL ¥ .

FOLIO INTERNO: 241

TOTAL A PAGAR

615.35

VENCIMIENTO

25/MAR/2020
MESES VENCIDOS

_FOLIO
SF{BCT ANTALECTACT 7 consmopa :
22 . 1-q3-0012 -0490-00-01-01 09519185
¢ PERIDOY 1 MESRACTURDO T ESTADO DETOMA
10!'ENEI2L‘L20 10/FEB/2020

FEBi2020 NORMAL

CAPAGAR" “SALDO"

N o

© concerTO

USTED DEBERIA PAGAR 688.36
7' SUBSIDIO DEL GOBIERNO DELE$FTADO 268.04
' DERECHOS POR SERVICIQ OFAGUA 420,32
'DERECHOS POR $ERVICIQ. DE DRENAI 147.11
| DERECHOS POR SERVICIO DE SANE 21.02
€, 16843
588 45
26,90
FACTURAS

CIE: 1297376 CONVENIO CONVENIO
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\ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE QUINTANA ROD, COMO OFICIAL

W peL recisTrRO CVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVGS QUE

g / - OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA UNA
- ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SF CONTIENEN 1.OS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTC

OFICIALIA | LIBRO No. | T0MO No. | acTA No. | FOJA No. LOCALIDAD
o4 . vour 1~ T omre | 1y | rurons

FECHA DE REGISTRO

LMumcwo O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIV A
| soLIbARIDAD QUINTANA ROO . OIIUNIO2005 Y
' DATOS DEL REGISTRADO o

NOMERE: ... . . ROBERTQ ENRIQUE e v s s e, COUOR romnn BERNABE
NOMBRE?S) U st APELLIDO SEGUNDO APELTIon

FECHA DE NACIMIENTO: 27marzo/2005 ... HORA DENACIMIENTO: 027,00

e

| S—
P

Aaia s

| CH: ... SOBMISOOITSG ... CORP: . oo

REGISTRADO:  Vive @ wuerTo () : ‘ SEXO:  FEMENING ()  MASCULING &

COMPARECIO; EL PADRE (O 1A MADRE O dmsos ® £ REGISTRADO O _rERSONA DisTINGY ()
' : - ___DATOS DE LOS PABRES :

NOMBREDEL PADRE:  gscan i COUORL L cOLLE

NOMBRELS) PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDG

EDAD: 29 ANOS " NACIONALIDAD:

. BLizABEY o BERNABE e oAGLUEE
T SRSy . PRISER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG
EDAD: 28 ANO

: _ NACIONALIDAD: o MEXICANS
_. PERSONA DISTINTA DE LOS P/DRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO ; -

LUGHR DIE NACIMIENTO: e e BONITOJUAREZ .
LOCALINAY ’ STUNICIPEQ) @ DELEGACION _;;g(f
ENTIDAD FEDERATIVA ' PALS 2 J

ELR i

R ——

13
—

;o
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b

NOMBRE DE LA MADRE:

T

..................................................................................

SEEXVIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 635 DEL CODIGD GIVIL VIGENTE EN EL
ESTADO, EN TULUM, QUINTANA ROO, A LOS 4 DEL MES DE JUNIO DEL ARO 2005, DOY FE,

EL €, OFICIAL No. 04 DEL, REGISTRO CIviL
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Clave:

COBRO050327HQRHRBAS

Nombre:

ROBERTO ENRIQUE COUOH BERNABE

" Fecha de ins."c':r'ipclén - Folio " _ Entidad de registro
31/07/2006 12_5959565 ‘ QUINTANA ROO 4
King
1
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F e et

123008200500176

ROBERTO ENRIQUE COUOH BERNABE

Ciudad de México, 8 22 de agosto de 2018

PRESENTE
El derecho a la Identidad estd consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretarla de Gobemacldn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla & trémites y serviclos

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serviclos
gubernamentales, ser stendida rapldamente y poder reallzar trémites desde cualquier compuladora con acceso a Intemet dentro o fuera del pals,

Nuestroe compromiso es que la Identldad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estédndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es Importante que verlfiques que la informacidn contenida en [a constancia anexa ses correcta para contribuir a la

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

.zco tu particlpacion.,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

E-:Jamoga ;us nrdene,para cualyuier aclaracion o duda cobm laoonformacmn de su clave en TELCURP marcandodm BO.D 9111197

] |d Fia..c de Dalos Nacional de la Ll;luc Uuu ade f"eglsirn de Pablacidn, son utifizados cl)%w

L)
elemenlos de apoyo en la fur‘lcfﬁn dc, la Secrataria dé Gobemacu‘m a lraves de la-Direccion General del.Regislro Nacional de Pablacion e Identidad erg==
y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

registro y acreditacian de la identidad de fa pablacion del pals,
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
snalwelcome.do). La transferencia de lo=-Oatos Persenales y el ejercicio de os

ey General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

000101

Pablica y Protecoion de Dalos Fersonales (htlp:fpersona.ifai.org.mx/pers

ferechos de acceso, reclificacion, cancelacion y aposicion, deben realizarse conforme a la L.
los Sujetns Obligados, y demas normatividad aplicable, Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hiips:firenapn.qobanx/
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Yucatan | . SALUD

‘GOBIERNO ESTATAL 2048 - 2024 YUCATAN SECRETARIA DE SALUD

CENTRO ESPECIALIZADO EN ATENCION MENTAL INFANTIL

Mérida Yucatan a 11 de Abril de 2019
' No. de Oficio. CEAMI00112-19
Asunto: Informe Médico

NOMBRE: ROBERTO ENRIQUE COUOH BERNABE.

£DAD: 14 ANOS.
NUMERO DE EXPEDIENTE: 01154/11.
TRATAMIENTO ACTUAL: Metilfenidato de 27mg. 2-0-0. /Risperidona de 2mg.0-0-1.

DIAGNOSTICO: Autismo.
FECHA DE ULTIMA CONSULTA: 01 de Abril del 2019.

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: Dra. Claudia Jiménez Dominguez. / Psic. Adriana Celis
Flores. p

: RESUMEN
Usuario Masculino, quien inicia su tratamiento en el afio 2011: actualmente cuenta con el
diagndstico y tratamiento Farmacoldgico arriba mencionado. Acude manera puntual a sus citas

y recibe atencién psicolégica en el C.E.A.M.I.

OBSERVACIONES ki
Esta informacion se obtuvo del Expediente clinico, es de uso exclusivamente meédico.y no
constituye ni sustituye un peritaje Psiquiatrico. Se expide la presente constancia a solicitud del
o

familiar responsable.

5
ATENTAMEN fo CENTRO ESPECIALIZADO EN
_J'_;_ ATENCION MENTAL INFANTIL
: e l{ ; . . ~ _C16X59SN
DRA. CLAUDIA JIMENEZ DOMINGUEZ . COL. FRANCISCO |, MADEROQ
ENCARGADA DEL CENTRO ESPECIALIZADO MERIDA, YUCATAN
EN ATENCION MENTAL INFANTIL DE LOS SSY

E:"’"“" de Salud de Yucasn
mprometidos i
2013 o €on tu bienesta,

SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN.

IR JUSE MANUEL AVILA AV
C.P 4412521

Calle 116 S/N por 59
Bojorquez, Mérida, Yucatén. C.P. 97230
Tel. (999)9121609 '0001*00
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Servicios de Salud de Yucatén

Comprometidos con te bienestar

20122018

Recuerde usted que:

SERVICIOS DE SALL
DE YUCATAN

MGV E |
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vicios de Salud de Yucatan

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

ESTABLECIMIENTO

LOGALIDAD
El Centro de Salud fue creado para mantener, proteger y B -
3 i

mejorar la salud fisica y mental de usted y ios suyos, TAl {JF TADE C TAS
‘ F A L

h S e r".) /
Cada cita que se la anota fue hecha después de estudiar su £ APFL’UDO PATERNO
caso y para su conveniencia. Su puntualidad sera siempre L )k | , }r
en beneficio de usted, sus familiares y la Comunidad. i APELLJDO MATE NG ‘j"

= {\(_, <_’)§fu(

s NOMBRE

El emisario del Centro de Salud a su hogar es la “Enfermera
Yisitadora”, cuya mision es la de velar por su salud y la de
~u familia. Recibala con toda confianza.

FECHA DE NACIMIENTO A=

a _ DIA _MES
% DIRECCION
(,gfl@ :b? /”/ll 2! C’Hflu
&% T i3 jr NUMERO DE_EXPEDIENTE CLASIFICACION DE TRABAJO socer.
U R Fllsyy) G850 9
A { A0275
000099
CITAS CITAS
~.)” FECHA HORA‘ SERVICIO MEDICO ’ FECHA HORA ) SERVICIO ' " MEDICO
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' Red Mexicana de
- Ciudades Amigas de la Nifiez

Tulum, Quintana Roo a /j de 7 {/ _del 2020.

ASIUNTO: Solicitud de Apoyo.

DIF TULUM, Q. ROO.
PRESENTE:

or medio de la presente el/la

que  suscribe

me dirijo a usted

P
c_faben thalic  (oxlle  edcadg
Para: £ ter o/ Soaludo o o creprcs

0/4 z‘.i./Z/

//4 ol vy [;7 A (é/ g

Con previa valoracion

a.

correspondiente

Ya que mi situacion econdmica no me permite solventar la necesidad antes

mencionada, esperando contar con su valiosa apoyo.

Me despido de usted enviandoles un cordial saludo y agradeciendo la atencién a la

presente.

ATENTAMENTE

b=

7
NOMBRE, FIRMA 6 HUELLA.

Sisteme para el Desarrollo Integrzal de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo.
Calle25 Entre Av.18 y Calle 202 Mza 474 Lt01 Col. Tumben-Kaa. Tulum, Quintana Roo. C.P 77780. Tel (984) 8712528.
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ixioo INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
3 5 CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
CARRILLO
ESTRADA
GABEN MINELIA

DOMICILIO
C MERCURIO PTE X JUPITER SU S/N

LOC TWEUM PUEBLO 77780
TULUM, Q. ROQ.

CLAVE DE ELECTOR CRESGB81032523M200
curr CAEGB10325MQRRSB05  aRoperesistRo 2002 03

estapo 23 municieio 009 seccion 0955
tocaupap 0001  emision 2018 wicencia 2028

g
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——— LOCALES Y EXTRAQADINARIAS. .

L

|

M Qb A
EEUTIVO DEL
ONAL ELEC TORAL

IDMEX1723770777<<0955036989136
8103251M2812313MEX<03<<01506<5
CARRILLO<KESTRADA<<GABEN<MINELI

)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:

CAEG810325MQRRSB05

Nombre:

GABEN MINELIA CARRILLO ESTRADA

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
16/01/2003 94850311 QUINTANA ROO

woTeTe e

PRy

ML

123001198200288

e o e Tt a e

|

”I”u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

GABEN MINELIA CARRILLO ESTRADA

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de abril de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de |a Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Muestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
's personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

1struccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la 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 Informacién
Publica y Proteccién 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, 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 aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

000095



emision 2010 vieenciamasta 2020

55’ f, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
2SCaM¢é REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
‘305’ CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE
ouese | O
RAMIREZ sexo M -7
GRACIELA ‘
DOMICILIO
C NEPTUNO OTE X ORION'S Y CE
COL CENTRO 77780

SOLIDARIDAD Q. ROO.

FoLo 0000079897459 ARODER
CLAVEDEELECTOR  ESRMGR63081
curr EARG630817MCMSMRO7
gsTA0 23 municirio 008
ocauoao 0005  seccion 0209

DED‘ID??DB‘I‘UL"’!

[T

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,

NO ES VALIDO §| PRESENTA TACHA-
DURAS O ENMENDADURAS. - 11‘

EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI- . { !

FICAR EL CAMBIO DE DOMICILIO EN

LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE

e b SECRETARIQ EJECUTIVO DEL

P
173

ELECCIONES FEDERALES LOCALES .V EXTRAORDINARIAS

EDMUNDO JACOBO MOLINA

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

-

St ) @I Tl nnned e

000094
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Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
29/10/1999 43010590 COLIMA

e,

T T ST

T ——

106009196301016

GRACIELA ESTRADA RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de abril de 2020

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En |a Secretaria de Gobernacion 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 sencilla a tramites y servicios,

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

Muastro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
's personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa séa correcta para contribuir a la
wwnstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

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

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La imprasién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion 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 extranjero; asignando y expidiendo la 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 Informacion
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/
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SSR———— NO. MEDIDOR: 495B8N MULTIPLICADOR: 4 LiMITE pE PAGO: 09 MAR 20 CORTE A PARTIR:

MAR 20

Energia (kWh)

243
Basico 150 0.831 124.65
Intermedio 93 1.006 9355
Suma 243 218.20
L Este gréfico refleja tu nivel de consumo, A menor uso, mayor apoyo, Subtotal

£ e 4 ACHAL:

Suministro 105.56 0.00 0.00 105.56 m:mwbmm 218.20
Distribucion 0.0 0.00 242.78 242.78 IVA 169 34.91
Transmisién 0.00 0.00 40.80 40.80 Fac. del Periodo 253.11
CENACE 0.00 0.00 1.84 1.94 DAP®2 10.91
Energia 0,00 000 17360 17590 Adeudo Anterior 86.08
Capacidad 0.00 0.00 105.46 105.48 Su Pago -86.00
SCnMEM'Y 0.00 0.00 1.36 136 .—o—m__ hmma.._ ]
Apoyo nuco:._n::uanm_ 453.20
D77 mu CFENacional @CFEmy @CFE_Contige [ | clemy

Fecha, hora y luger de impresion: 27 FEB 20 03:09.03 hrs. Calle Centauro sur Esq. Polar Lote g Centro Tulum Tulum Quintana Rog Maxica 77780

77760 17-11-15 CACC-771014 010 CFE
01 812171101217 200309 000000264 3

G

38DW22C011 383300 Repartir

$264.00

(DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00100 M.N)

-580-



- CENTRO DE HEmMODIALISIS DE MERIDA S.C.P.

Mérida, Yucatan 19 de marzo de 2020.
A quien corresponda:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la Paciente: Graciela
Estrada Ramirez de 55 afios de edad, con domicilio en Tulum, Quintana Roo.
Acude a la Clinica de. Mérida, S.A de C.V al departamento del CENTRO DE
HEMODIALISIS DE MERIDA, SCP., todos los dias jueves a las 14 hrs a su
tratamiento de hemodidlisis, por ser una paciente con Insuficiencia Renal Crénica.
Por lo consiguiente le agradezco de antemano le permitan el acceso a la Ciudad de

Mérida, Yucatan para sus tratamientos.

Atentamente !

Dr. Fernando Gallegqy Méndez
Nefrélogo

Tel (999) 920-4247 | Tel (999) 942-1800 Ext. 1161
Calle 32 No. 242 x 25y 27 Colonia Garcia Ginerés, C.P. 97070, Mérida, Yucatén, México.

www,centrodehemodizlisisdemerida.com 00 09

y o
a



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO
ADMINISTRACION 2018-2021

TULUM
MAS SONRISAS
DATOS DE COMISION FORMATO UNICO
COMISIONADO _ NUMERO DE EMPLEADO
C. JOSE ARIEL BRICENO PERERA.
PUESTO DEPENDENCIA:
CHOFER OPERATIVO. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO
PERIODO DE COMISION: TOTAL DE DIAS CIUDAD
23 DE ABRIL DEL 23 DE ABRIL DEL 2020.

2020. 2|

Asistencia Con el objetivo de acudir a la ciudad de
Merida, Yucatan; el dia 23 de abril del presente afio.
Con el objetivo de brindarle el .apoyo del traslado al

nenor Roberto Enrique Couoh Bernanbe y la C. £ Ul
Graciela Estrada Ramirez. Esto es con el objetivo de LIC. DELIO EDMUFNEiOXM;E\'REIEﬂANRiOUE DIF
darle seguimiento a las citas médicas.. DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM ,

QUINTANA ROO.

CERTIFICACION DE LA COMISION

CERTIFICA QUE EL COMISIONADO SE HIZO PRESENTE EN ESTA DEPENDENCIA

23 DE ABRIL DEL 23 DE ABRIL DEL 2020. |HORARIO DE LA SIN HORARIO.
2020. COMISION - C
5k
MER;
A, D¥ ¢
SELLO . A
_ , 93Jo [Ap20 0.
CERTIFICACION DE LA COMISION.
‘ GASTO A COMPROBAR GASTO SIN COMPROBAR
TRANSPORTACION DOCTOS. ANEXO VIATICOS $ _ 600.00
BOLETO AEREO CUOTA DIARIA
BOLETO MARITIMO NUM. DE DIiAS 1
HOSPEDAJE SUBTOTAL $ _ 600.00
ST s - _JHospiTAL
PSIQUIATRICO
[GRAN TOTAL [ s 600.00] YUCATAN

, 9a3/oq/ 2090
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000030



. © H. AYUNTAMIENTO DE TULUM.
TV N e

Y o¢" 1 Red Mexicana de y Administracién 2018-2021
DEF €, 2% Ciudades Amigas de la Nifez

; y
-

catan

GOBIERNO _ig%’?-r

24 SSY
'CI0S DE SALUD
%, * YUCATAN

/4

Fotografias de comprobacion donde se asistié a la ciudad de Mérida Yucatan el dia 23 de abril del
presente ano, en el cual se le brindo el apoyo de traslado al menor Roberto Enrique Couoh
Bernabe y la C. Graciela Estrada Ramirez, esto con el objetivo donde se le dio seguimiento a
las citas médicas .
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Fecha: 22/04/2020
; Hora: -93-
HSB' m Transferencias a terceros 13:29:90
Pagina: 1
Fecha valor 22/04/2020 Numero de referencia de la instruccion: 68785QH0O0VOR
Fecha de liquidacién: 22/04/2020 Hora de liquidacion: 18:23:28 MX

Cuenta Ordenante:

Nombre del Ordenante:

Referencia del ordenante:

Comision cobrada:

Moneda:

Monto:

Cuenta del Beneficiario:

Nombre del Beneficiario:

Banco Receptor:

Referencia del Beneficiario:

DETALLES DEL CARGO

4045746377

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIAD

VIATICO A COMP

0.00

MXN

600.00

DETALLES DEL ABONO

6321248919

JOSE ARIEL BRICENO PERERA

HSBC

VIATICO A COMPROBAR

Tipo de Transaccion:

Tipo de Cambio:

***Emitido por: HSBC México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC™***

Terceros

000088



