ndetec DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE NP
Ve <ot QUINTANA ROO hora de Impresion | 0328 p.m
Rep: rptPoliza Péliza: D00098 Del 12/11/2020 Pages|.
Concepto: COMPROBACION DE VIATICO ,CON EL OBJETIVO DE HACER ENTREGA DE LOS EXPEDIENTES DE LAS PERSONAS
QUE FUERON BENEFICIADAS EN LA ENTREGA DE APARATOS FUNCIONALES.
Folio / Cheque :

Beneficiario:
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $350.00 ENTREGA DE LOS EXPEDIENTES DE LAS PERSONAS

QUE FUERON BENEFICIADAS EN LA ENTREGA DE
APARATOS FUNCIONALES.
0002 1123-01-086 Damiel Maya Sanchez $350.00 ENTREGA DE LOS EXPEDIENTES DE LAS PERSONAS
QUE FUERON BENEFICIADAS EN LA ENTREGA DE
APARATOS FUNCIONALES

0003 8240-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $350.00 Movimiento Directo Automatico
0004 8220-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $350.00 Movimiento Directo Automatico
0005 8250-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $350.00 Movimiento Directo Automatico
0006  8240-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $350.00 Movimiento Directo Automatico
0007 5137-37501 Viaticos en el Pais $350.00 Movimiento Directo Automatico
0008 2112-1-37501 Viaticos en el Pais $350.00 Movimiento Directo Automatico
0009 8260-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Cornente $350.00 Movimiento Directo Automatico
0010 8250-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente $350.00 Movimiento Directo Automatico
0011 8260-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Cormiente $350.00 Movimiento Directo Automatico
0012 2112-1-37501 Viaticos en el Pais $350.00 Movimiento Directo Automatico
Sumas iguales => 2.100.00 2,100.00
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ﬁ' \,‘ Seccion: DIF Tulum.
ﬂ‘o ﬁ ea: Coordinacion de Atencién Ciudadana.
' i @\. Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/241/2020.
RN LA Asunto: Comprobacién de viaticos.

Loid LA s Sl Tulum, Quintana Roo, a 12 de noviembre del 2020.

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 comprobacion de viadticos de la transferencia con numero de referencia
82975W4009D0 realizada el dia 11 de noviembre del 2020, por la cantidad total de $350.00
(Son: trescientos cincuenta pesos 00/100 mxn.), solicitado con anterioridad con el nimero
de oficio DIF/CAC/DCYAA/235/2020. Cabe mencionar que fue utilizado para asistir a la ciudad
de Chetumal, Q. Roo, el dia 11 de noviembre del presente afo. en la direccion de servicios
asistenciales fue con el objetivo de hacer entrega de los expedientes de las l[3_ers Lﬂffjﬂh’e

fueron beneficiadas en la entrega de aparatos funcionales.
arm ﬂﬂ
- WOV 2020
pLJul

Unidad Responsable: Coordinacion de Atencién Ciudadana.

Programa: E004 Atencion e inclusion a personas en estado de riesgo del Muni
Subprograma. DIF cuidando las familias con amor.

Proyecto Administracion y acciones de apoyo social.

No. De partida: 37501 viaticos en el pais. O.DE EGRESOS
FECHA CONCEPTO IMPORTE
11/11/2020 | C. DANIEL MAYA SANCHEZ. $350.00

TOTAL $350.00

Anexo: copia de la hoja de comision, hoja de vidticos, oficio de solicitud y Fotografias de la
comision asignada.

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

i M Oy,
DIF TUL:"STRATNA ATENT @
LIC. GABRIEL

1{ON COORDINADORA DE %%@%% ,

STAL DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. R

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del umipio d ulum, 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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T KOy 2020 I Area: Coordinacion de Atencion Ciudadana.

A o i s 1 f;- : Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/235/2020.

LD Uhoitii S/t ]J' S Asunto: Solicitud de viaticos.

CONTRALORIL "AUNICINAL Tulum, Quintana Roo, a 10 de noviembre del 2020.

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.

Seccion: DIF Tulum.

i
]

PRESENTE

Por medio de la presente y de la manera mas atenta la Coordinacion de Atencion
Ciudadana del Sistema DIF Tulum, Q. Roo. Se dirige a su distinguida persona con la tnica
finalidad de solicitarle los viaticos por la cantidad de $350.00 (son: trescientos cincuenta
pesos 00/100 MXN.); Para trasladarse a la ciudad de Chetumal, Q. Roo, el dia 11 de
noviembre del presente afio, en la direccién de servicios asistenciales; para hacer entrega de

los expedientes de los beneficiarios en el apoyo de aparatos funcionales.

UNIDAD RESPONSABLE: Coordinacion de Atencion Ciudadana.
PROGRAMA: E004 Atencidén e inclusién a personas en estado de riesgo del Municipio de Tulum.
SUBPROGRAMA: DIF cuidando las familias con amor.

PROYECTO: Administracion y acciones de apoyo social.

PARTIDA: 37501 (vidticos en el pais).

l PERSONAL | CARGO IMPORTE

B DANIEL MAYA SANCHEZ. l AUXILIAR OPERATIVO $350.00‘,

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

LIC. GABR 4] :
&@\QN COORDINADORA DE ATENCION CIUDADANA
\\E oTAL  DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.

C.c.p. Archivo.
GOMK/Imnp

Sistema para el Desarrollo Integral de [a Familia del Municipio de Tulumfuiltana Roo.

Calle25 Entre Av.18 y Calle 202 Mza 474 1101 Col. Tumben-Kaa. Tulum, Quintana Roo. C.P 77780. Tel (984) 8712528,

aen127v
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Seccién: DIF Tulum.

Area: Coordinacion de Atencion Ciudadana.
Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/324/2020.
Asunto: Hoja de comision.

Tulum, Quintana Roo, a 10 de noviembre del 2020.

C. DANIEL MAYA SANCHEZ.
AUXILIAR OPERATIVO.

PRESENTE

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirjo a usted para

informarle que ha sido COMISIONADO para trasladarse a la ciudad de Chetumal, Q.
Roo; el dia 11 de noviembre del presente ano, en la direccibn de servicios

asistenciales; para hacer entrega de los expedientes de los beneficiarios en el apoyo

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

sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE. 3




H. AYUNTAMIENTO DE TULUM

i N Administracion 2018-2021
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ed o Ciudades Amigas de la Nifiez SECCION: DIF TULUM

Area: Direccién General

Oficio No: DIF/DG.-0603/2020

Asunto: hoja de asignacién.

Tulum, Quintana Roo, 10 de Noviembre 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 con la
finalidad de solicitarle asigne al personal de su Area, para realizar la entrega de los
expedientes de los beneficiarios del apoyo de aparatos funcionales, el dia 11 de
noviembre del presente afio, en la Ciudad de Chetumal Quintana Roo, en las oficinas

de la Direccién de Servicios Asistenciales.

Sin mas por el momento y esperando contar con su apoyo, me despido de usted

enviandole un cordial saludo.

T

Lic. Delio Edmundo Marfil Manrique
DIRECTOR GENERAL DIF TULUM

C.c.p. Archivo

Desarrollo Integral de la Familic del Municipio de Tulum, Quintana Roo
Calle Alfa entre 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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: CElp-s e FISTEMA NACIORAL PARA
B EL DESARROLLC INTEGRAL
DL LA FAMILIA

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE 8%0/2020 FECHA DE ENTREGA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ 15 afNoOS
SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO: NEDEIDA VAZQUEZ HERNADEZ (MAMA)
APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI DE CONFORMIDAD RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

NOMBRE, FIRMAN¥{G HUELLA DEL ]

BENEFICIARIb ¥/o DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
REPRESENTANTE LEGAL

Insurgentes Sur 3700-B, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coycacén.
C. P. 04530, Ciudad de México. Tel: (55) 300322 00 www,gob.mx/difnacicnal
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SISTEMA KACIONAL PARA
&y EL DESARROLLO INTEGRAL
OL LA FAMILIA

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL

DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYQO FUNCIONAL

BENEFICIARIO:

CANALIZADOS POR:

TELEFONO:

ENTREGADO POR:

N° DE EXPEDIENTE 990/2020

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A):

FECHA DE ENTREGA

VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ 15 afios

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL

NEDEIDA VAZQUEZ HERNADEZ (MAMA)

APOYO OTORGADO PCR UNICA VEZ:

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO

RECIBI DE CONFORMIDAD

%

NOMBRE, FIRMA:

LLA DEL
BENEFIC 70
REPRESENTZ GAL

TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Insurgentes Sur 3700-B, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacédn.
C. P. 04530, Ciudad de México. Tel: (55) 300322 00 www.gob.mx/difnacional




SNDIF

SISTEMA RACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL
CE LA $AMILIA

frc! DALUD |

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE 890/2020

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A):

FECHA DE ENTREGA

VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ 15 Afos

BENEFICIARIO:

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ:

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL

NEDEIDA VAZQUEZ HERNADEZ (MAMA)

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR:

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO :

ENTREGADO POR:

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO

RECIBI DE CONFORMIDAD

NOMBRE, FIRME %O HUELLA DEL
BENEFICTARIO Y/O
REPRESENTANTE LEGAL

TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Insurgentes Sur 3700-B, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacdan.

C. P. 04530, Ciudad de México. Tel: (55) 300322 00

www.gob.mx/difnacional

2 S A G ey T
ST NS =R
S H N aaTah o T

| PR

i
i
v




{ R
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL

' S ALU’D SNDIF DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

ESTUDIO SOCIAL CORTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
Viedo/ Jru) MAC VOTaut 7

YN° EXPEDIENTE:

EDAD SEXO ESTADO CIVIL FECHA DE ESTUDIO

15 ManColingl dolde/o OI/101 100
ESCOLARIDAD OCUPACION —IDX . MEDICO
DNy tucho)

DOMICILIO; CALLE No. COLONIA O LOCALIDAD
CRU5000n y TrQuamMae LIBSIN__ oo

TEL. DE LOCALIZACION
P10 F29F

MUNICIPIO O ALCALDIA

Tolu

ENTIDAD FEDERATIVA
Quininin-. TLoo

CODIGO POSTAL

oo

TIPO DE BIEN SOLICITADO:
A0~0 com salle e Yrcino

MOTIVO DE ESTUDIO

Valarne . oh  Ocie cion—e e icnal e Jle ot v clCa

g

NOMBRE DEL ENTREVISTADO
\Nedte Lo Vaaciurz, Hernande?.

PARENTESCO

Maadrr

ESTRUCTURA FAMILIAR

MIEMBROS DE FAMILIA || PARENTESCO J[EDAD ][ ESTADO CiviL JPCUPACIONESCOLARIDAD

WV oy oo Mo vuaTaurZ. e 5

SOt O —

Dnokracin domr S|

Nectoida NoTGurz Hroaaid wacz 48 | Sore o

TOTAL DE INTEGRANTES: 4 9

SITUACION ECONOMICA
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Py |
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EGRESO

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

INGRESO
BENEFICIARIO = ALIMENTACION B 2000, o DEFICIT [§ 7,250
YERNO - RENTA O PAGO DE CASAI%9 %00 - (X
MADRE H3, 200. 00 SERVICIOS DEL HOGAR [y 35~ .3  EXCEDENTE [:,
PAREJA - ATENCION MEDICA
OTROS/PENS. - EDUCACION
TOTAL D5, 200 O TRANSPORTE b kD=0
RECREACION
VESTIDO “o. 00
OTROS
TOTAL 4.
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
TIPO DE
COMPONENTES SERVICIO TENENCIA CONSTRUCKION Al L Gl U
INTERNAS EXTERNAS
of |15 5 HEIEFE
TIPO DE VIVIENDA < =) w = S(Z1%|5|9]|o
8|2 o3 wlS sl |2 NEEIEEE
Z 1O < al=|© El= | 5 unUmumeg
SR EEERMEEEE R glslEle] | HEEEEHEBEEE
alzlalalE| (2]2|5(2]8|5(8]<||2[8]SI2 |5(z]<] |Z]|e|<|2|2|E(E]E|=z
<|2|8|2|5(3] 12121512 15| 221515 (5] 2 12(2| 2| 21 5 | o 3|2 5| | 5| =|£|5|
sEEEEEEREERE RS EEEEHBE R EEREEEE
CASA
DEPARTAMENTO
VECINDAD
CUARTO
OTRO WA A v JIVIA Y
DIAGNOSTICO :
- %ﬁaﬁﬂ Dachoze 64 2029

CED. PROFESIONAL
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ACTA DE NACIMIENTO '

T o
e %%, ESTADCS UNIDOS MEXICANOS
B SesiING, REGISTRO CIVIL
—F i ﬁ?@%ﬁf&\\ (=]
il s, DR
S & %@%’h@&\\m iy EN NOMERE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE QUINTANA ROO, COMO OFICIAL
& LM W DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE
R4 C‘Q_C:.w, D@f, OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA UNA :
e ool W ACTADE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: . —
:o [\\\ }-'r“ Y% ' :
IS ¥ " ;
s / \ 2

OFICIALIA | LIBRO No. | TOMO No. | ACTA No. FOJA No. LOCALIDAD : f '" |
01 0001 ] 00162 162 | cozumer ' l L
i|l=
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA ‘ FECHA DE REGISTRO 'L
COZUMEL QUINTANA ROO , i /" 29ENERO/2006 ‘I!Im
DATOS DEL REGISTRADO o
NOMBRE: VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ W@
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDQ AFELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO: 25/SEPTIEMBRE/200S HORA DE NACIMIENTO: 15:30:00
LUGAR DE NACIMIENTO: COZUMEL COZUMEL
LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION
QUINTANA ROO MEXICO
/ ENTIDAD FEDERATIV A PAIS
CRIP: 23001010600162J CURP:
REGISTRADO: VIVO © _muerro O | * SEXO: FEMENINO (O MASCULING @
COMPARECIO: EL PADRE . O LA MADRE O amBos @ ELREGISTRADO O PERSONA DISTINTA ()
' DATOS DE LOS PADRES ,
NOMBRE DEL PADRE: VICTOR RENAN ! MAC Y CHALE
J NOMB\REISJ PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO
EDAD: 53 ANOS NACIONALIDAD: MEXICANA
NCMBRE DE LA MADRE: NEDEIDA VAZQUEZ HERNANDEZ
s NOMBRE(S) FRIMER APELLIDG SEGUNDN AFELITES -
EDAD: = 32 ANOS 7 NACIONALIDAD: MEXICANA
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO '
NOMBRE: — )
PARENTESCO: EDAD: ——  ANOS

LA PRESENTE ACTA CONTIENE ANOTACIONES AL REVERSO

ARG P DA TG,

)E *

; o

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 635 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL 4 — b ’%Ld b
ESTADO, EN COZUMEL, QUINTANA ROO, A LOS 25 DEL MES DE ENERO DEL ARO 2006. DOY FE. W“
EL C. OFICIAL NO. 01 DEL REG ‘?’@

AN,
S——

LIC. BERNARDO ALONSO MARRUFO
NOMBRE
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Clave:

MAVV050925HQRCZCA0

Nombre:

VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
25/01/2006 122367562 QUINTANA ROO o

B

123001200600162

VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de julio de 2020
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secre
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan accede
egistro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
ites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del pais.

taria de Gobernacion lrabajamos todos los dias para garantizar que las y los
r de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de R
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tram

gida y segura, por ello conlamos con los maximos estandares para la proteccion de los

N+ ~stro compromiso es que la identidad de cada persona esté prote
rmacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

. personales. En este marco, es importante que verifiques que la info
ci__ruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ja conformacion de su clave en TELCURP, mercando o 01 800 941 11 14

Lalmprasléndelaeonmdncum’mpepe!bond,neolorohlanmynomuvélldnydcbuseumpﬁdapmmlhsﬁodobﬁnne.
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabadcs, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacicn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacidn 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 Poblacisn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacicn
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/lpersona.ifai.crg.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ 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 hftps://frenapo.gob.mx/

3090117
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Resumen Clinico

CMF COZUMEL 2306'00/2 301-004-A-10

Direccion Médica
Calle 1era Sur Esquina con 60 Avenida #99 Col Adolfo Lépez Mateos CP 77667

Unidad Médica/Licencia Sanitaria:
Quintana Roo

Domicilio:
Quintana Roo

18 SEPTIEMBRE DE 2019

Fecha
Nombre del paciente: VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ
Edad: 13 Sexo: MASCULINO No. de Cama Numero de Expediente:  MACV529721/7
Servicio: Direccion Gereral CMF Cozumel

A PETICION DE LA INTERESADO, SE EXPIDE EL PRESENTE RESUMEN MEDICO.

Motivo de Envio:

Dirigidoa:  Paciente Familiar Tutor Representante Juridico Autoridad Competente (x)

Resumen Clinico

Después de haber revisado el expediente clinico del paciente de esta CMF ISSSTE Cozumel y de acuerdo a las notas
médicas plasmadas en dicho expediente se hace constar lo siguiente:

Antecedentes y Padecimiento actual:
Se trata de paciente masculino de 13 afios de edad, con antecedente de PCl por hipoxia perinatal , sepsis neonatal

y colestasis hepatica , crisis convulsivas desde los 3 meses de edad , con manejo a base de valproato de magnesio ,
multiples hospitalizaciones por descontrol de la epilepsia , principalmente asociados a cuadros infecciosos y

sindromes febriles .
Ultima crisis convulsiva presentada el dia 22/05/18 ( ténico cldnica generalizada ) .

Se mantiene en tratamiento a base de fenitoina a 5 mg/kg .

Diagndstico: PCI + Crisis convulsivas + epilepsia
Tratamiento Empleado: Médico

Prondstico: Reservado
Observaciones: Continua manejo con pediatria

Dr. Emmanuel Adgel Gutiérrez Garcia
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CENTRO DE SALUD TULUM

20/01/20 CERTIFICADO MEDICO

EL QUE SUSCRIBE DRA SONIA ARACELY CALDERON ORTIZ CON CEDULA
PROFESIONAL 9989854

HACE CONSTAR QUE:

EL CIUDADANO VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ DE 14 ANOS CON
DIAGNOSTICO: EPILEPSIA/PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA /SE ENCUENTRA
CON DISCAPACIDAD MOTORA Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL PERMANENTE

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO, EN CIUDAD DE TULUM, QUINTANA
ROO, MEXICO A LOS 20 DIAS DEL MES DE ENERQ DEL 2020
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'T\w fn_n N° de oficio: PENDIENTE
Fecha: 15/10/2019
Asunto: constancia médica

— 28 R [ Ak .
g@é A aﬁ{ ‘ Seccién: DIF-CRIM

TULOM

CONSTANCIA MEDICA

Nombre del paciente: VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ '

Edad: 14 ANOS
Direccidén: mzn 46 it 18 kiis Orion y Centa
Fecha de nacimiento: 25 de septiembre del 2005

Lugar de nacimiento: Cozumel, Quintana Roo
Antecedentes perinatales: producto de madre multigesta de 35 anos, embarazo gemelar

prematuro de 35 sdg. Trabajo de parto pretérmino. Hipoxia perinatal, sepsis neonatal y

colestasis -hepatica.
Antecedentes personales patolégicos: Crisis convulsivas desde los 2 meses de edad bajo

tratamiento farmacolégico con valproato 1 tableta al dia.
Antecedentes heredofamiliares: preguntados y negados.
Signos vitales: Fc: 60 Ipm Fr:18 Ipm

El médico que suscribe con cédula profesional 9961352 certifica:

Paciente masculino de 14 afos con edad menor a la cronoibgica el cual acude al centro
de rehabilitacion integral municipal (CRIM), sor diagnostico de PARALISIS CEREBRAL

ESPASTICA ha recibido atencion multidisciplinaria por parte del ISSSTE Cozumel, cuenta
con certificado médico de su unidad medico familiar firmada por el Dr. José Gilberto Marquez
Castillo con ced profesional 9946966, lo que hace constar DISCAPASIDAD MOTORA Y

DISCAPASIDAD INTELECTUAL PERMANENTE.

Se expide el presente para hacer constar el diagnostico y tratamiento del paciente y
para los fines correspondientes del solicitante, aun faltante de actualizacion de diagnostico
en espera de documentaciéon compieta, quedando como su atenta servidora para cuaiquier

duda o aciaracién.

ATENTAME

CENTRO DE REHABILITAT G~

DRA. MARIA MONTSERRATRGEARNEAAGESA

CP: 9961352
COORDINADORA DEL CRIM Y EQUINOTERAPIA

C.c.p. expediente clinice.
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Centro de Rehabilitacion Integral dei Municipic de Tuium Q, Roo.
Calle 27 y 23 col. Tumben kaah Mza. 465 Lt. 1 Ave. 2 C.P. 77780 Tel. 9848025549
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WSO secnetaria DE SALUD

Unidad:  (pnlo de Salod Tdumn  Servicio:

Nombre del paciente: ‘\}irjrrx Tecos Mdc

QupN.T;x:NA ROO ME:’E"Y M Efgs SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
M mede 'Y OPORTUNIDADES

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

HOJA DE EVOLUCION

Consuite Externs No. Expediente:

Fecha de nacimiento: 2504 Jos Edad: ]‘j Genero: H ascolia

07 qQue?
hayH 1
:'ch oas {'" ;'I':'s Notas del profesional de la salud
20)01 }20
CENTRO DE SALUD TULUM

Fc:az x

F 22y

; 20/01/20 CERTIFICADO MEDICO

Temr 3. 2%

EL QUE SUSCRIBE DRA. SONIA ARACELY CALDERON ORTIZ CON CEDULA
PROFESIONAL 9989854

HACE CONSTAR QUE:

EL CIUDADANO VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ DE 14 ANOS CON
DIAGNOSTICO: EPILEPSIA/PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA /SE ENCUENTRA

CON DISCAPACIDAD MOTORA Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL PERMANENTE

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO, EN CIUDAD DE TULUM. QUINTANA
ROO, MEXICO A LOS 20 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2020
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

[smsmm.; MADDL 780 FECHA: 1L -7 -DL DERECHOS: & 25, 27 ]

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHiIiAPAS
Y COMO OFICIAL a1 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA JURISDICCION
CER%HBCgU E EN EL LIBRO No. _iz___ DEL REGISTRO CIVIL QUE E%Ml CARGO,

EN LA FOJA No. - SE ENCUENTRA ASENTADAELACTANo. __ ~— "~ DE FECHA:

27 DE JUNIG DE 1988. S eresiipwitn) 01
FRANCISCD ARIAG PEREZ,

DEL REGISTRO C.‘JVRP RBFR.
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO
NEDEIDA WVRZIJUEZ HERNANDEZ., = = o o = @ = = & = = = =

15 DE MAYD DE 1973. (QUINTCE DE MavD DE MIL ROYEICICNTOS

Y

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO
SETENTA ¥ TRESS, = - - - - HORA 6:00

PRESENTADO: VIvOo @ MUERTO O SEXO:  MASCULINO O FEMENINO @

COLONTA EL TRIUNFD, INDCPENDENLCIA, CHIAPAS, =

LUGAR DE NACIMIENTO

COMPARECIO: EL PADRE @ LA MADRE O AMBOS O

. PADRES o ekt o )
CICLZRON VAZOUCZ ZURNIGA, nacronauoap _ MEXICANA  epan ST ip0s

REINALDA HERNANDEZ SILVA. (FINAGMIbao _ MEXBCANA  ppan= = meos

NOMBRE

NOMBRE
ABUELOS
TRUITLLO. fEINE00) MEXICANA.,

BNDEY SBPINOEA. esniis MEXICANA.

AZQUEZ. (F T NARAL D0 i BALE Lo

ABUELO PATERNO

ABUELA PATERNA

ABUELO MATERNO

ABUELA MATERNA

TESTIGOS
RDORIGUEZ AGUTLAR. oo o MEXICANE _ o 52

YAZOUEZ RODRIGUEZ, NACIONALIDAD MEXICANA gpap_ B8 smos
ND HUEG.  opue . 070610188093509

NNo. DE CERTIFICADO DE NACHIENTO
P
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRE3 QU%SENTA AL REGISTRADO
o = PARENTESCO = = = = =

L5

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPUMIEA_{T O QEL SRTICULO - — Yz DEL
] ] 5 4 &)
COISO O VIGENTE ENELERTADG, £4) LA INDEPENDENCIA, CHIAF ﬁ‘s_s
JULIO 2006,

ALOS —_ ____ DIAS DEL MES DE

NOMBRE __= - -

ELC. OFJCML__E.__,,_ DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

C8TE30s
NMA, C. BERZAIN MEZA
NOMBRE
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MARTIK G. DUARTE CORORA

MZ 46 LT 18 KIIS ORION Y CENTA
TLM MAYAPAX F.C.P. 77760
TULUM, Q.R. ‘

NO. DE SERVICIO : 812050200218
RMU : 77760 03-07-17 XAXX-010101 005 CFE

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: 5H6E02

MULTIPLICADOR: 4

CFE Suminisirador de Servicios Bésicos
Rio Rodano No 14, Colonia Cuauhtémoc Alcaldia Cuauhlémuc
Codigo Poslal 06500. Ciudad de México.

RFG: £SS5160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$2,176.00

ﬁONSi MiL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS 00/100

PERIODO FACTURADO: o5 JUN 18 - 07 AGO 19

LiMITE DE PAGO: 23 AGC 1

g CORTE A PARTIR:
24 AGO 19

Energia (kWh) . 30664
Basico
Intermedic
Excedente
Suma

1. Conage W auevd reciho

Ty megmero da sonvkie

cambla it 12 2 27 cpitos

Suministro 102.48 0.00 0.00
Distribucion 0.00 0.00 445.54
Transmision 0.00 0.00 90.80
CENACE 0.00 0.00 4.26
Energia 0.00 0.00 398.58
Capacidad 0.00 0.00 242.97
SCnMEM 0.00 0.00 2.95

Apoyo Gubernamental 663.10

{1) Gitres MER: Coslos relacianalos con los senvicios ael Mercade.
i2) DAP: Derecha 3l Klumbraco Patilce.

‘3jCargas o crédips Diversos SONCEPINS que 5 pucozn 6chuil o6 &l avisa iech teiacanados con B Sumiislio.

102.48
445,54
90.80
4.26
388.58
242.97
2.95

& Tutseibn inghuye ¢ cosio

g2 Ja enerpia en el hloerin

Energia

IVA 16%

Fac. del Periodo
DAP

Adeudo Anterior
Total

4 g BY tevacionss~ @0FEmx

Fecha‘ hora y lugar de impresion: 06 SEP 2019 12:05:03 hrs. Calie Centauro sur Esq. Polar Lote 8 Centr Tulum Tulum Quintana Aoc Mexico 77780

CUENTA:

NOMERO DE SERVICIO (RMU): 77760 03-07-17 XAXX-010101 005 CFE
B B 5200218 190823 000002176 6

RIRAERRMAN IR

A 12DW22C010121575 ) v pe envip: Ferertr

3

624.48
98.01
724.39
31.22
1,420.64
$2,176.25

@CFE_Conligo

TOTAL A PAGAR:

$2,176.00

(DOS MIL CIENTO SETENTA ¥ SEIS PESOS 00/100 M.N.)

172.50
168.60
276.38
624.48

Ez cle.mx

200109




VICTOR JESUS MAC VAZQUEZ.
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SNDIF

SISTEMA NACIONAL PARS
EL DESARROLLO INTEGEAL
DE LA FAMILIA

SALUD

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCTAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N¢ DE EXPEDIENTE 586/2020

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A):

FECHA DE ENTREGA

PEDRO MONTOYA PINACHO 48 ANOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO:

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ:

EL MISMO

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR:

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO :

ENTREGADO POR:

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO

RECIBI DE CONFORMIDAD

i
NOMBRE, FIRME{# HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/O
REPRESENTANTE LEGAL

TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Insurgentes Sur 3700-B, Colonia Insur

gentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacén.

C. P. 04530, Ciudad de México. Tel: (55) 300322 00 www.gob.mx/difnacicnal
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SNDIF

SISTEMA NACIORAL PARA
EL DESARROLLG INTEGRAL
Dt LA FAMILIA

SALUD

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE 986/2020

NOMBRE DEL BENEFICIARIC (A):

FECHA DE ENTREGA

PEDRO MONTOYA PINACHO 48 AfROS

BENEFICIARIO:

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ:

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL

EL MISMO

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR:

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO:

ENTREGADO POR:

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO

RECIBI DE CONFORMIDAD

NOMBRE, FIRMAIY¥/O HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/O
REPRESENTANTE LEGAL

TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Insurgentes Sur 3700-B, Colonia Insurgentes Cuicuilco,

C. P. 04530, Ciudad de México. Tel:

(55) 300322 00 www.gob.mx/difnacional

0Nn1e6

Alcaldia Coyoacén.

f.-. 2 \,;\\—.\ T _-; ‘.‘“ e i‘ L"’“\"

b T T~ e DD e

2020




e

SNDIF
k
SISTEMA NACIONAL FARA

EL DESARROLLO INTEGRAL
DU LA FAMILIA

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBC DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

CANALIZADOS POR:
TELEFONO :

ENTREGADO POR:

N° DE EXPEDIENTE 986/2020 FECHA DE ENTREGA

(A) : PEDRO MONTOYA PINACHO 48 ANOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO: EL MISMO

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO

RECIBI DE CONFORMIDAD

TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

BENEFICIARIO Y/0O
REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE, FIRMA"Y/O HUELLA DEL

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

000145
Insurgentes Sur 3700-B, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacén. ! Y U

C. P. 04530, Ciudad de México. Tel:

“

(55) 300322 00 www.gob.mx/difnacional
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/SALUD SNDIF

o

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

ESTUDIO SOCIAL CORTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

N°® EXPEDIENTE:

MZ L3 (.-l\‘1iq"—|#?i?)[,_)f_}~‘4\!"-+ !éf > ('6“ S

fedico MontoNa Pin e
EDAD SEXO ESTADO CIVIL FECHA DE ESTUDIO
mie) Moo Ling Holtero
ESCOLARIDAD OCUPACION TEL. TRABAJO
VonclrcleY  camalaaicatte
DOMICILIO TEL. DOMICILIO

UBICACION ENTRE CALLES

L9 N C lbsorR

ENTIDAD FEDERATIVA

CODIGO POSTAL
)

| Quinitong oo
TIPO DE BIEN SOLICITADO

S\l A vutolad

MOTIVO DE ESTUDIO

Valoracion para un apoyo funcional de silla de ruedas PCA

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

PARENTESCO

Pearo Montova Pinacho

ESTRUCTURA FAMILIAR

MIEMBROS DE FAMILIA

PARENTESCO

EDAD

ESTADO CIVIL

OCUPACION/ESCOLARIDAD

Pecvo Monts~ e Poace ha

%,

OO

W idrclo! apapdlor i

TOTAL DE INTEGRANTES:

1

SITUACION ECONOMICA

009104



EGRESO

INGRESO
BENEFICIARIO [4,3000. 0O ALIMENTACION | sroop  DEFICT [ ]
YERNO RENTA O PAGO DE CASA
MADRE SERVICIOS DEL HOGAR EXCEDENTE [ |
PAREJA ATENCION MEDICA  [$ 10 o3
OTROS/PENS. EDUCACION
TOTAL I 2a00. O TRANSPORTE 3500 &
RECREACION
VESTIDO
OTROS
TOTAL 2000
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
TiPO DE
COMPONENTES SERVICIO TENENCIA CONSTRUCCION SATTERAS ARGUITECTONICAS
INTERNAS EXTERNAS
[%] =z ww
= o N 3 SEIEIE]E
TIPO DE VIVIENDA g % ‘éﬁ' i = g g |5 g E
3 o w = |2 A==
< 12185 | |8lEI12lolE 3] | |<l<|2lE] |3 21212(3/8|2)2(8]2
Sislalsls| [215]51215]5 (8] << 2]EI515] [5]z HREEEHEHEEEE
51215121513 512131215 2121815 215 (215 2| 2 2| 2 2| 312 5 & | 2|55 8|
31818|2|21<|2|5/2|<|£|E|= |8 £ 2|€]5 | 5|2|5] 2| 3|3] 5|58 3| 7|3|3| 2| 2|
CASA
DEPARTAMENTO
VECINDAD
CUARTO ANV V] / VANV
OTRO
DIAGNOSTICO :

//j)'}@'mr mqréqﬂ

NOMBRE Y FIRMA DEI:‘TRABAJADOR SOCIAL

),
CED. PROFESIONAL
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MOPPT720224HCSRNDO1
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Hombre:
PEDROC MONTOYA PINACHO

4 e
a Al

Fechaz de inscripcion  Folic Entidad de registro
1410212008 146503534 CHIAPAS

CURP Certificada: verificads con ei Reqgisiro Civil

107020197200206

PEDRG MONTOYA PINACHO

Ciudadg de Meéxice. & o Ui ayeas de 2010

PRESENTE
Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lcgdos los dies para gaiantizar que
ias y ios mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas senciila a tramites y servicios.

£n ese sentido, nuestro cbjetivo es gue el use y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet gentro o fuera del

pais.

Muestro compromiso es que ia identidad de cada persona esté protegide y segura, por &lio contamos con los maximos estandares para la proteccion de ios
atos personales. En este marco, es importante que verifiqgues gue la informacian contenida en {a constancia anexa sea coriecta para coniribuir a la

“censtruccion de un registro fiel y confiable de 1a identidad de ia poblacion.

Agradezeo W participacion,
ALFOMNSO RAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

fL61mos & sus drdenes para cualquier aclaracién o duda scbre 12 conformacion de su dave en TELGURP, marcando e §1 800 811 11 11

L ampresion e s constancia CURF an pape! bond, s color o blaneco y negro, es valide y debs ser scepiade para realtzar todo trémiie.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v iratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades como
a2iemenios de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 2 identificacion
Fersonal en el registro y acreditacion de ta identidad de la poblacion del pais, y de los nacicnales residentes en el extranjero; asignando y expiciendc la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 2 ia
informacion Pliblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/perscna/welcome.do). La transferencia de los Dalos Personaies y @i gjercicio
de ies derechas de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesidn de les Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |2 version integral del aviso de privacidad ingresar a hiips://renapo.gob.ix

080101




CREDENCIAL PARA VOTAR ____J_/—-
_.;;«?"“ }
NOMBRE SEOH |
MONTOYA
PINACHO - :
PEDRO =
DOMIGILIO
c (?LSERIS NTE fSAGlTARIO Y20TESN
TULOM, Q. ROO
CLAVE DE ELECTOR -MNPNPD72022407H900 :
CURP ANODE REGISTRO
8] >< MOPP720224HCSNNDO 2020 00 * .
: FECHA DE NACIMI SECCION  VIGENCIA \2
% 24;9@/1972 ?ﬂ 0942 2026) 2030 ﬁ i

IDMEX20210998[}9((0‘942125?90?80
?20221&9H3012316MEX<OD<<60697<6
MONTOYA(PINACHO<<PEDRO<<<<<<<<

0001590
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SRS r . ) . RO O
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LA CONCORDIA
i Oficialia | Fecha de Registro Libre Numero de Acta
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| 0001 08/03/1972 1 206
| m’m Datos de la Persona Registrada - a
| i PEDRO MONTOYA PINACHO
y | J o Nombra(s): ) Primer Apellido: Segundo Apellido:
| {:
‘ LA CONCORDIA

€

HOMBRE ' 24/02/1972 ‘ | CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

=

@ i \ Datos de Filiacion de la Persona Registrada o <
I ~ __ROBERTO MONTOYA MEXICANA s
J j Nombre(s): Primer Apeliido: H Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: . L
- * ]
e, DULCINA PINACHO - DE MONTOYA ' MEXICANA — A
| : : e 7 — :
:‘ ]lm; L ‘Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: | Nacionalidad: CURP: e
@ Anotaciones Marginales: Certificacion: E C
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% f = / Se extiende la presente capia ceﬁliicada. con fundamento en los articules 34,
L8 ¥ | 35, 36, 37, 40 y 45 del Cédige Civil del Estado de Chiapas y aﬂicH'[os e
/ ] P fracciones XVl y XXV, 68 y 43 del Reglamento del Registro Civil del Estado de g \
— E i Chiapas. La Firma Elecrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de %

= \ expedicion; tiene validez juridica y prebatoria de acuerdo a las disposiciones C

legales en la materia.
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C14 Y16 SUR
TLM LA VELETA
TULUM, Q.R.

/

ESTRELLA MARTINEZ JULIO CESAR
M2 L 7 C.MATEODORA 14 16 SUR

F.C.P. 77760

NO. DE SERVICIO :
RMU : 77760 11-02-23 XAXX-010101 006 CFE

TARIFA: 18

Conceplo

Energia (kWh)
Basico
Suma

Distribucion
Transmisién
CENACE
Energia
Capacidad
SCnMEM"

MMedida @

Suministrador de
Servicios Bésicos.

812110200573

i=Lectura actual
Estimada @ 3

24884

1} SCn MEM: Servicios Canaxas no incluidos en sl Mercade Eléctrico Mayorists,
2) DAP. Derecho al Alymbrado Putlico.
3] mvwsnct!uuos Diversos conceplos que se pueden incluir en el avisa recibo relecionados con el suministro

NO. MEDIDDR: D8W33G

MULTIPLICADOR: 1

Wectura anterior

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No.14, colonia Cuauhitémor,
Alcaldia Cuauhlémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México.

RFC: C85160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(SETENTA Y TRES PESOS M.N.)

PERIODO FACTURADO: 25 JUN 20 - 25 AGO 20

LIMITE DE PAGO: 10 SEP 20

Medidz @ Estimada @

24841

0.00
0.00

77

11 SEP 20

CORTE A PARTIR:

e Precio Subtotal
periodo (VIXIV) (MX{) S

43

43 0.747 3212

43 32.12

Subtotal

L . J_JP.sglase del Impuriea pagar
Conceplo ', Importe (MXN)

Energia 37.35
IVA 16% 5.97
Fac. del Periodo 43.32
DAP'? 1.86
Adeudo Anterior 28.20
Total $73.38

ﬁ CFENacional Y7 ecrEm R GCFE_Conlige

77760 11-02-23 XAXX-010101 006 CFE

01 812110200573 200910 000000073 B

U

22C010382245

M

|

I

$73

ETENTA Y TRES PESOS M.N.)

[ cem




PEDRO MONTOYA PINACHO.




. SALUD | SNDIF
T fETRITARIA DF saluc SISTEMA NACIONAL PARA

EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE 584/2020 FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): LECEFINA PEREZ GOMEZ 61 ANOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO: FLOR DE MARIA GOMEZ PERES (HIJA)

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO : 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI DE CONFORMIDAD

TL

NOMBRE, FIRMA Y/O

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

BENEFICIARIO Y/O

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
REPRESENTANTE LEGAL
Insurgentes Sur 3700-B, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan. G G 0 0 e 6
C. P. 04530, Ciudad de México. Tel: (55) 300322 00 www.gob.mx/difnacional
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L SALUD

TECRLYARIL DE SALUD

SNDIF

SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTECRAL
DE LA FAMILIA

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

L N° DE EXPEDIENTE

CANALIZADOS POR:
TELEFONO :

ENTREGADO POR:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (B):

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO:

584/2020

FECHA DE ENTREGA

LECEFINA PEREZ GOMEZ 61 ARNOS

FLOR DE MARIA GOMEZ PERES (HIJA)

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ:

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO

o

NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DEL

BENEFICIARIO Y/O
REPRESENTANTE LEGAL

TULUM,

QUINTANA ROO

RECIBI DE CONFORMIDAD

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Insurgentes Sur 3700-B, Colonia Insurgentes

C. P. 04530, Ciudad de México. Tel:

Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan.
(55) 300322 00 www.gob.mx/difnacional
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LRt TECRETARIL DL SALLD SISTEMA HACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE 984/2020 FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): LECEFINA PEREZ GOMEZ 61 ARNos

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO: FLOR DE MARIA GOMEZ PERES (HIJA)

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0

MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI DE CONFORMIDAD

+

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

NOMERE, FIRMA Y/O HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/O

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
REPRESENTANTE LEGAL

- B by
000094
Insurgentes Sur 3700-B, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacdan.

C. P. 04530, Ciudad de México. Tel-:

(55) 300322 00 www.gob.mx/difnacional
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
‘ | DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
UD SNDIF DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

ESTUDIO SOCIAL CORTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: N°® EXPEDIENTE:

LueAns Peaz Gorres

EDAD SEXO ESTADO CIVIL FECHA DE ESTUDIO
J9 TTinn O He o OB 10| 7070

ESCOLARIDAD OCUPACION TEL. TRABAIQC

Ao ke raos
DOMICILIO TEL. DOMICILIO
AAdeicude Y Cevani s LGt i 4 5¢ ( (o

UBICACION ENTRE CALLES
Yion i . Scteifi

ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
Oeinhne Qoo b 6 s W T

TIPO DE BIEN SOLICITADO
SIS dr Afcdas

MOTIVO DE ESTUDIO
Valoracion para un apoyo funcional de silla de ruedas PCA

NOMBRE DEL ENTREVISTADO PARENTESCO
Tl de ol Qovar . Per 5 'f‘{ll i
ESTRUCTURA FAMILIAR W/
MIEMBROS DE FAMILIA PARENTESCO || EDAD || ESTADO CIvIL || ©CUPACION/ESCOLARIDAL
) ‘-ﬂ"‘ﬁ ne
Tlor o Moy 94 | sodtern o Qlrecic
iane Octem Gewnve? 37 V9 Soitre 1P sclicorte
TOTAL DE INTEGRANTES: ' )

SITUACION ECONOMICA | | | | | | [ | | | ||



EGRESO

INGRESO
BENEFICIARIO ALIMENTACION — DEFICIT
YERNO RENTA O PAGO DE CASAl4 205
MADRE SERVICIOS DEL HOGAR |4, EXCEDENTE [ |
PAREJA ATENCION MEDICA 15000 o]
OTROS/PENS. |43€00 . 0O EDUCACION
TOTAL 3 I, oD TRANSPORTE DLOOO -OF
RECREACION
VESTIDO
OTROS
TOTAL P3G @
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
COMPONENTES SERVICIO TENENCIA Z:"?STRUCC'DN E R ARUIECTORICAS
INTERNAS EXTERNAS
b
L) ) oz w
TIPO DE VIVIENDA % g . § N § ﬁ g g § g % § g
212(81815) (21512 (2]8 121515 <lE 281310 318 | 8] o 318131212 E 5 5|2
31215|= -DNw35>3¢§Oz$E,_-m-xm |3 x‘&’é‘_b'_‘,:"a’_‘.zzx
318|8]212|2[2|8|2|2|5|E|E|5|€| 55| 5|5 2|5 2| £ 3 M HNNBHEEE
CASA 1iviviy ik VIV IV Ve v I/
DEPARTAMENTO
VECINDAD
CUARTO
OTRO
DIAGNOSTICO :

J:(!Wt’) i

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

6 Y2039

CED. PROFESIONAL

S

&

i
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O
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DR. JOSE FELIX PEREZ VEITIA
Universidad de Ia Habana, Cuba

“Lh Y PESEE ELS s
b SR B i PEEL

i 2 MEMBER AMERICAN ACADEMY OF NEUROLOGY
HEUROLOEGIA CLINICA CED. ESP:6820716 REP: 22440

Nombre: PEREZ GOMEZ, JOSEFINA
Sexo: Femenino  Edad: 592

Fecha de consulta: 05/102020 a las 10:52 h.

Diagnéstico:
OSTEOARTROSIS DE RIDILLA BILATERAL

Tratamiento:
1. GLUCOSAMIDA/ CONDROTINA ( SOBRES)
1 SOBRE DILUIDO EN AGUA DESPUES DEL DESAYUNO POR 6 SEMANAS.

2. DOLOCARTIGEN ( TABLETAS)
1 TABLETA DIARIA POR 30 DIAS

3USC DE RCDILLERAS BILATERALMENTE PARA CAMINAR.
4. REHABILITAR MUSCULO CUADRICEPS BILATERAL , PARA MEJORAR DINAMICA DE LA RODILLA.

5. OMEPRAZOL ( TABLETAS DE 20 MG)
1 TABLETA EN AYUNAS POR 28 DUAS.

FACIENTE LLEVO SESIONES DE INFILTRACION INTRAARTICULAR DE GZONOTERARIA, 8 SESIONES EN DIAS ALTERNCS
PARA MEJORIA DEL DOLOR.

CITAEN UN MES.

~a,

DR. JOSERELIX PEREZ VEITIA

!
|
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CENTRO MEDICO MEXICO-CUBANO ,
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‘i’% REGISTRO CIVIL
ot LB28350883 | 100072018 | $110.00
BOLETA : FECHA DERECHOS
DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DE! REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE
CHIAPAS, SE EXTIENDE LA PRESENTE:
ACTA DE NACIMIENTO.
OFICIALIA | l LIBRO: 1 ACTA: 33 FOJA: 2t FECHA DE REGISTRO: 7-JUNIO-1976
VILLA HIDALGO,VILLAFLORES,CHIAPAS
_LUGAR OE REGISTRD
NOMERE - FLOR DE MARIA GOMEZ PERES SEXO : FEMENINO
LUGAR DE NACIN'ENTO : COLONIA VILLA HIDALGO, VILLAFLORES, CHIAPAS, MEXICO
FECHA DENACIMIENTO : 30 DE ABRIL DE 1976 HORA: _ 14:00 PRESENTADO : VIVO
|
COMPARECE - AMBOS NO.CERTIFICADO: __CR.1P.: 071088176000338 CURP: GOFF760430MCSMRLIS i
AL |
AN PADRES.
PADRE  JULIAN PERES GOMEZ. NACIONALI:AD  MEXICANA LDAD: 28 ANGS
By MADRE: LUCEFINA PEREZ-—. —_ NACIONALIDAD  MEXICANA EDAD: 1§ _ ANOS
MEE ARUELGS.
G '
2
Q";EEE ABUELO PATERNO * o NACIONALIDAD :
-3
"r,: ABUELA PATERNA ‘oeee . NACIONALIDAD :
w@ ABUELO MATERNO : ODON PERES ——_ . s NACIONALIDAD : MEXICANA
VG
S ABUELA MATERNA : CARMEN GOMEZ, -—— _ NACIONALIDAD : MEXICANA
e’
4 -
3%’ PERSONA DISTINTA DE LGS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO.
N
<§g NOMBRE @ oo e PARENTESCO : EDAD: —  ANOS
Gt
DS
7 SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34,35,36,3740 Y 45 DEL
é‘é_ ESTADO, EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A LOS 11 DIA(S) DEL MES DE JULIO DEL ANO 2013,
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ARCHIVO ESTATAL DE
) LIBROS DEL-REGISTRO CIVIL
-
e
b '_'
bL{(c : =
i C. REYNA MARIA GAMBOA RODRIGUE™
e , CIVIL DEL ESTADG DE CHIAPAS
e Q00 Q 89 VENTANILLA UNICA DE SERVICIOS 25
5 . - :; =
G | - 2
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ESTADOS UN EXICANOS

SEGOBR CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA Lot o Lo SO

S DE REGISTRO DE POBLACIGN  IDENTINCACIAN FEktcri

Clave: :

GOPF760430MCSMRL07

Nombre:

FLOR DE MARIA GOMEZ PEREZ

" Focha de inscripcién Folio Entidad de registro
01/04/1998 13683797 CHIAPAS

T

107108197600033

l

FLOR DE MARIA GOMEZ PEREZ

i Ciudad de México, a 07 de febrero de 2018

PRESENTE

Desde 2014, el derecho a la identidad ests 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 mas sencilla a trémites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetiva es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener uns sola llave de
acceso a servicios gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del

pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en Ia constancia anexa sea correcta para coniribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 2 sus 6rdenes Para cuelquier aclaracion o duda sobre |a conformacion 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 Yy negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
g 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 funcidn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacign e Identificacion
Personal en el registro Y acreditacién de la identidad de la pablacién 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 Publica y Proteccion de Datos Personales (http:l!persona.ifai.org.mw’personaMelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de accesq, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesidn de los Sujetos Obligadas, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo. gob.mx/
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REGISTRO CiVIL
LB28359892 1 1607/2018 1 $110.00
BOLETA . FECHA DERECHOS
DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO D= DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE
CHIAPAS, SE EXTIENDE LA PRESENTE:
ACTA DE NACIMIENTO.
OFICIALIA 2 l LIBRO: 7 , ACTA: 1235 FOJA: 177812 | FECHA DE REGISTRO: 27-ENERO-1991
VILLAFLORES,VILLAFLORES,CHIAPAS
—LUGAR DE REGISTRO _
NOMBGRE - LUCEFINA PEREZ GOMEZ SEXO: FEMENINO
LUGAR DE NAC:AENTO : POBLADO VILLA HIDALGO, VILLAFLORES, CHIAPAS, MEXICO
FECHA DE NACIMIENTO - 22 DE MAYO DE 1959 HORA:  ©0:00 PRCSENTADO : VIVO
COMPARECE : EL REGISTRADO NO. CERTIFICADO : NO HUBO C.R.LP.: 071080291012358 CURP.. PEGLS90522MCSRMCO5
PADRES. ‘
4 !
| PADRE * —— NACIONAL;JAD — ... EDAD: —  ARNOS
S N i R
§ MADRE: : L NACIONALIDAD EDAD: —__ AROS
ABUZL.OS,
ABUELO PATERNO : NACIONALIDAD :
| ABUELA PATERNA — . NACIONALIDAD - .

NACIONALIDAD ;

3 ABUELO MATERNO ! o o

—
——

NACIONALIDAD :

" ABUELA MATERNA : ———

L. -/i‘

aé PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO.

:g NOMBRE ! s oo PARENTESCO . EDAD: - ANOS
.

off SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3435363740Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN i
XQ  ESTADO, EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A L0S 1) DIA(S) DEL MES DE JULIO DEL AR 2018,

AV = A

wer JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ARCHIVO ESTATAL DE . F
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ESTADQOS U NIDOS MEXICANOSY ¥
B | - 2
¥

i

PEGL590522MiCSRMCO5 o
*

Nombre: ‘
LUCEFINA PEREZ GOMEZ ¥
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro j
14/03/2000 53517122 CHIAPAS f
o

\

LR L 3 M Y o R LR ST X R R N NS LR et

e ¥t

i e

CURP Certificada: verificada con e} Registro Civil
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LUCEFINA PEREZ GOMEZ

Ciudad de México, a 12 de octubre de 2020

grado en nuestra Constitucion. En Ja Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,
er una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetivo es que sf yso ¥ adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion ten
gul

PRESENTE

bemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizat tramites desde cualquier computadora can acceso a intemnet dentro o fuera del pais.

gida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prote
d la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

alos personales. En este marco, es importante que verifiques que
‘struccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

J

Agradezoo tu participacion.
LIC. OLGA IiA. DEL CARIMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos & sus érdenes para cualquier acfaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, mereando ¢! 01 800 841 1111

mmmmwmmmbm-mowmynmwmsdaya&ewmmmwmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registra de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de Ia Direccién General desl Registro Nacional de Poblacion e Idcnﬂdlad en el
njero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

registro y acreditacion de Iz identidad de Ja poblacidn del pals, y de los nacionales residentes en el extra
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona de| Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

A1 ©

N" DE EXPEDIENTE 982/2020 FECHA DE ENTREGA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): ) RICARDA CANCHE Y CAAMAL 79 ANOS
SOLICITANTE Y/O PARENTESCC CON EL

BENEFICIARIO: LA MISMA

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR: : DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

~ RICARDA

NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/O

REPRESENTANTE LEGAL

_ LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBC DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N® DE EXPEDIENTE 982/2020 FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): __ RICARDA CANCHE Y CARMAL 79 Afios
SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO:

o LA MIsSMA

APOYC OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADC POR: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0

MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO
RECIBI DE RESPONSABLE
RICARDA CANCHE. ¥ i - LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON
NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/O : DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
REPRESENTANTE LEGAL

gentes Sdr 3700-B, Colenia Ins Cuicuilce, Alcaldi 4 E?f\
14530, Cluded de México. Tel: (551 300320 99 wuw.gob.ms/ LN AL
2020
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCTIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE . 982/2020 FECHA DE ENTREGA -
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): ~ RICARDA CANCHE Y CAAMAL 79 ANOS
SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO: o LA MIsSMA
APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: o SILLA DE RUEDAS ESTANDAR
CANALIZADOS POR; N DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL
TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329
ENTREGADO POR: DIF- NACIONAL
A ESTADO Y/0 _
MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO
RECIBI DE CONFORMIDAD RESPONSABLE
RICARDA CAN - LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON
NOMBRE, FIRMA Y/GagRE gl Dol
BENEFICIARIO Y/O DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
REPRESENTANTE LEGAL
surgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan. g\
(55) 300322 00 www.gob.mx/difnacional ﬁ\\ ;.%.‘ja‘:
2020
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARAVOTAR - .

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE
CANCHE 03/04." ?941

Y CRAMAL
~  RICARDA
S DOMFCILIO
. C9/C4YCHBSIN
% LOC SAHCAB MUCUY 77760
- TULUM, Q. ROQ,
CLAVEDE ELECTOR CNCMRC41040331M400 -
curp CACR410403MYNNMCO04 Ao oeReaisTRo 2002 03

ESTADD 23 municieio 009 seccion 0211
tocapap 0269  emision 2017 wigencin 2027 \‘fé}'; 5 s

R b Eokunnn SREDBD MOLINA
#\ T i sgcas'rnngss.-s&urw DEC
{ INETITUTO NACIONAL ELECTORAL

IDMEX1636129282<<0211030524263
4104032M2712310MEX<03<<05645<8
CANCHE<Y<CAAMAL<<RICARDA<<<K<KKLK
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§u Nombre: .
- : . we y W f
£ RICARDA CARCHE Y CAAMAL y
L | ;
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tod g
L_: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 2
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"Afo del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos™

FICARDA CANCHE Y CAAMAL

PRESENTE Ciudad de México. a 16 de marz.. 1e 2r 17

La Clave Unica de Registro de Foblacion CURF) conslituye la respiesia oe:
ciudadanos derivados de tramites y serviciog gubernamentales.

Cobierno de 12 Replblice cera cermitir y agilizar el ejercicio de derech)s

l.2 CURP sirve, ademas, para disefar ¥ c2nducir una adecuada politics de peblz: én, El reconccimiento e centificacion de su composicion es el primer paso
para la integracion de una politica de deszrolic que contemple a todos tos ciudzcznos.

verificar cuidadosz” ‘=nte que la informz- cr czntenida en la constancia enexs sea correcla para

El registro de la CURP es urz tarea ciucacana. Es importan:e
dentidad de ia poblz:on.

cintribuir & la construccion de un registro fel y confiable de Iz

Par ayudarnos a construir un Méxics mejor, egradecemcs o2 mzzmiente su partic zzcién,

‘
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7 slaming a ¢ s ordene s para cualsuie

SEFa €3 L Loz iramie it

L@ impresic: de |s oz tstancie CJRP en capel nor: e valide n 2 : dministracic: §7. Zizz2

SoTNeL DE LA CLAVE WICE O REC “YRG

y 31 42 43, B3 B2 v 85 ge su Fegianic s
< 01 conlenidas en s reflenca Bese oc
Smx) y los gains en el conteninds i+
;£ BIEICICio de £us funciones ademas ce
solacian r If2nlificac 6 Personal ce la Secrpians
tiay Ferest: iz Infcrmacidn Panla en aye e
2 ubizaciin se precisa en la siguiente peging eleclitin e
"k s de Proleceisr de Dalos Persenles. puricases

~O5 Gin0s DErsonale: rer ‘oscos seian Froce
COBLACICN' . cor ‘undan =nis en ke anic.
iy finalicac es ragisiter ~ cac una de lae
[ieho Sislema fue registiaco en . Listace <.
Hansmitidos sl instilu!o Naciona: Ei-.
Ansmisiones previsias an iz Ley wa
~& Gabsmawdn y el inleresado podra eje -
Sarta Barbara 193 Plante taia Coloniy &
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NOMBRE'S)

LUGAR DE NACIMIENTO: L. ______.
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CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rodano Ne.14. colgn'e Cuauhtémoz,
kicaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500
Ciudad de México

RFC: £85160330CP7

CAAMAL ESTARISLAC TOTAL A PAGAR:
DOM GONOCIDO ‘
SAHCABMUCUY, TULUM. C.P. 87780 554-03
SAHCABMUCUY, Q.R. (CINGUENTA Y CUATRO PESOS 007100 M.N.)

NO. DE SERVICIO : 801870400317

RMU : 87780 87-04-14 XA(-010101 002 CFE PERIODO FACTURADO: 27 ABR 20 - 25 JUN 20

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: £3JDS3 MULTIPLICAPOR: 1 LIMITE DE PAGO: 11 JUL 20 CORTE A PARTIR:
= 12 JuL 20

- rsindra pe i e
Energia (kKWh)

Basico

Suma

st
Suministro 105.56 030 Ces 105.56 Enesgla 75.04
Distnbucién 0.00 el en et - 100.91 VA 16% 12.00
Trarsmision 0.00 0.00 1656 1696 Fac. del Periodo B87.04
CENACE 0.00 0.c0 ] 0.81 Apoyo Gob. Edo. ORoo™ .a7.52
Enerpia 0.00 0.00 bt i Subtotal 40.52
Capacidac 008 0.9 2358 4353 DAP® 375
SCnMEM™ 0.00 0.00 Te 0.57 Adeudo Anterior 107.79
Su Pago -107.00
Total $54.06
Apoyo Gubsmamental 265.01
. e Contany na e s2ii e 1 a0 £ Magatat v
IJ)E:;'AE-!!IUI‘ML‘ n.emn:fw%;uqu oLt Jﬂ‘ ‘"‘ . a.r’«a:::u el ioaoet (0 K 3’)‘.77 7 crENations! Lt SLFE Laigu -E“J' Hou

%
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FHOIA OE ALTA Y CONTRAREFERERTIA

UHIDED MEDICA QUE REMITE: HUSPITAL GENERAL DE VALLADOLID

VOMERE DEL PACIENTE CANCHE v CAA.’\“?AL RICARDA

AL W TG 02/04,1943 EL N
b 26/06/2020 HORA:
79/05/202¢ o
145 DE TSVANTIA SN LA *J!’\S!C‘;‘_F __3

"%5.5.} »de
HOSURES DE L6 EVOLUCION Y EL EETADG ACTUAL ISIGNGS v ITALES) MAKEID DURANTE LA ESTANCIA HOSHTALARL ¥V TECHA {

%A DE PROCEDIMIENTOS RERLZADOS:
SE TRATA BF PACIENTE FEMENINO GE 50 ANOS EL CUAL SE ENCUENTR
IDVM_"“» IDHEADERICHA, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES G&¢
=EC GBS IARDEOEULEUNAR SiN CORMPAROT 150, ABDOMEN ADZ

T aRAR N

//,Z/ -
{:ﬂ,-

Dr. Radl Alperty interiar Sansores
Cirugia Gerneial
Ced. Prof. {0475357
CURP IESR851003HQRNNLUS

£ CCL2RALION, NO O FETIDD, SIN ERITEMA, BORDES CORKECT A5
AT SUPRACGNGILES DERECHA EL 27 06,20 SIN COMPLICACID

A CO

N

LEEL TRA \\l.

..:nh;m,—.u en

i

SERVICIO: CRAUGHA GERNERAL
= .

106:00 .

1600 L

CiAGNOSTICO DE PIE DIABET)
LA, q*AU.WL

,\‘

3

&

CG D, L‘J AN T%f?u:‘;
U

B v i
A Y
An o - ¥ 5
= e = -

v i

NOMBHE COMPLETO, CEDULY P'?U'-"“s!')[‘ ALY FIRMA DI
MEDICO
Sy 3T 200

NUMERE COMPLETO Y FIRNGA D72 2E5D

SHNSAERLE DE L, SNIDAR

o
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SERVICIOS DE SALUD YUCATAN
JURISDICCION SANITARIA No.2
HOSPITAL GENERAL DE VALLADOLID, YUCATAN
AV. VICTOR MANUEFI. CERVEHA‘P_ACHECO, TABLAJE CATASTRAL 10343

SAELID

UNIDAD MEDICA QUE REMITE:
MOMBRE:

NOTA DE ALTA VOLUNTARIA o

DAD: 78
+£THA DE INGRESO:

HOSPITAL GENERAL DE VALLADOLID SERVICIO: | CIRUGIA GENERAQ.E:
CANCHE Y CAAMAL RICARDA ¢
SEXO: FEMENINO ESTADO CIVIL: CASADA
05/06/2020 “HC 04:00 HRS

FECHA DE EGRESO:

MAGNOSTICO DE INGRESD:

DIAGNOSTICO DE EGRESO:
RESUMIEN CLINICO:

D9/06/2020 HC 16:00 HRS
NECROBTOSIS [PTE DIABETICD DERECHO)/ Pmmmmmmnf DERLCHO/ DIABETES

MELLITUS TIPQ 2 :
Ne Sp: :

PIE DIABETICO TEXAS NID

. TA 110/80

FCBIX

FR:19X TEMP:36.5

CRLATE FEMENING DE 7§ ARDS DE EDAD, CON EL ANTECEDENTE D DIABETES MELLITUS TiPQ 2 DIAGNOSTICADA HACE 2 ANOS, ENVIADA DF SU CENTRO D7 SALUD POR MALA SOwucion

vt BWELIGA €N PIE DERECHO POSTOPERADA DE AMPUTACION DE 20 ORTESO HACE 1 MES, con DOLOR, SALIDA DE-PUS ¥ NECROSIS. A SU INGRESD SEENCONTRABA PACIENTE LONSCIENTE

150 APARENTE, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA LON ngG:’CM"A
O

T TADA, CARDIOFULMONAR SIN COMPROM
w26 DRIEID CON FETIDEZ, CON EXUDADO PUR

OTRGL L MGNCS 0.8 HB 8.2, HT0 28,7, pLa
OO LAR ¢STADD NE HIDRATACION ¥ COLORACH
IS0 TRIAEN LECHD QUIRURGICO CE REGION M|

ULENTO, PULSO DISTAL LEVE. SE REALIZO RADIOGRAFA DE PIE DERECHO, QUE MOSTRAHA OSTEOMMEUITIS DISTAL DE 50,3cYao
FOUMO U INGRESD A PISO DE CIRUGIA GENERAL PARA PROTOLOLO QUIRI ‘RGICO DE AMPUTACION SUPRACONDILEA DERELHA. CUENTA CON LABORATORIOS DEL GE/O0R/2C 15U,
QUETAS 489.00, TP 12.7,INR 1.15, TTP 39 3. ACTUALMENTE LA PACIENTE SE CUENIRA AFEBRIL, TOLERANDO LA Via (.mp] EF PAC

J0s. €

£ CON

ON, CARDIOPULMONA RSIH COMPROMISO APARENTE, ABDOMEN ASIGNCLOGICO, EXTREMIDADES HIPOTROF(CAS, Pif DEFECHD £DN
EDIAL Y LATERAL FETIDEZ N PLANTA DEL PIE SE OOFRECE AMPUTACION SUPRACONIILEA, NO OBSTANTE LA PACIENTE or: 1078 ALTA
CURHNTAMA A PESAR DE (1UF SE LE EXPLICO IMPORTANFIA DE RFALIZACICN DE PROTEMIMIENTO OLEDRGINQ Y RIFSGO DE NQ CONTINUAR COm §y PROTOCLLS,

14 CIDAS RECOMENDADAS PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DEL PACIENTE Y PARA LA ATENCION OE FACTORES DE RIESGO

I ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN LA NORMA OFIC

CITA ABIERTA A URGENCIAS

/9%'

5 F T st ,* e e
AL MEXICANA NOM 168-55A1-1998 DEL EXPEDIENTE curall Raudl Atberto Interian Sansares

Cirugia General
Ced. Prof 17 -, .

FallinlaWlatoYats

NOMBRE Y FIRNA DEL PACIENTE

| —

CEDULA: .

NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR RESPONSABLE

—Conr tr:uRJ.: o .u.. w05
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO T

RATANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

T el

NGMERE Y FIRMA DEL TESTIGO

A8L7

o]
Yond
o2
- }
R



- DIRECCION DE SALUD iSUNICIPAL
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SISTERMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

[ &P T wo
. HOJA DE REFERERCIA
- —RE T AT ]
L7 Oc | 787X
DATOS DE PACIENT! )
NOMBRE DEL PACEENTE :_} ¥f‘f":‘{!{— Ceonrd bip il C—fr,.nclm:mmmc. EDAD SEXO
2 \)‘ DEA MES A -}CL M X
DoMmcLio G/ Y v RSYIN VAIGYTT41 &
. i KU ERO DE SEGURIDAD S0CIAL
LA Ao U o I ]
MUINGRO ,tixifJA/‘\ ETADG '\,_.ﬁl‘ 'f{('»/') —i
TELEFONO No. DE EXPEDIBNTE
DATOS DE UNIDAD QUE ENVIA Y RECIBE
Vel
UNIDAD QUE RERERE {{’1/\»'1 L L\@m { DOMICILIO:;
UIDAD ; (_ ‘b MUNICIFIO ; T: f*',' i ]

< f;t!/‘?_ﬂ{ SO %Cihe Tog 2acipod (-
- P W -

NOMBRE Y RRMA DAL FAIRILIAR QUE RECIEE Y/O AUTDHZA X ;"[(./)“(

UNIDAD A LA QUE SE RERERE: H é‘xwrwg gl ‘W{“.l .4’ /‘L / CCF““!‘BENW (Jrv? i i
DOMICILIO;_ st Y (I, Koo
NOMERE Y CARGO DE QUIEN ACEPTA LA REFERBCIA;

FECHA Y HORA DELA CITA PROGRAMADA DIA MES afo HORA:

RESURKEN CLINICO (anotar Los PRINCIPALES DATOS DEL INTERROGATORID ¥ EXPLORACION FISICA, QUE CONSIDERE RELEVANYES

PARA L DIAGNOSTICO DE ENVIO)

F
T -} T l' P — - -
AL (2N frJ Y ey \Jh % o 7~ Lo ™ /'/r«‘ I’"LJ("?J".' s B i 0 l

?Fl\';f'f{ rL el 1[”- /'{r ‘h L‘? ? r*‘£ I!r‘-r-r;rc‘} £ f"_.f[ ! “f.r’u'\ /{r" i o' J/F” /(,L fe

3 AC. (= L L_./:/"m el i) /“{f'{z

!')“ A C”"\It“l &3 .r'fé k' MP:\/"."-’ £
e l'h/ ! ol ) (o l.r\‘._y_‘/:r-f o St IO o I 115 i B s Z; Pl f e 3 s T 2t P

AUXIIARES D= DIAGROSTICO PRACTICADOS {TPO, RESULTADO, FECHA)

SIGNOS VITALES SOMATOMETRIA
ENBION ARTERA TEMPERATURA CIA REEPIRATORIA, FRECUENCIA CARDIACA PULED PEBO TALLA
,iq‘ij(;.‘nn*b. '1)} °c !8 x' 80 X' -’,(.-') X' Kg. om
D%NOSTICO(S) DE ERVIO
I\J[e C‘W fs(_\[.rc - W\'(/ )’—‘
FOTWO BEBWID

TECNICO D ADMINISTRATIVO l:’ OTRO: }

B I ! i - ot
f(%’(’!’b € A b s CUL UK T [ e {d(—’r JTa)
NOMBRE, FIRvA NONBRE, FIRMA ¥ PROFESIONAL
AUTORZO SB10 DELA LBEDAD MEDCO TRATANTE O GLE RERIDRE




SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL

i-"?‘ " SALUD SNDIF | DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
t‘?&:}! MCRENERIS O $A1 30 .':‘:-lj_ .::'::‘u

STIaty oy

ESTUDIO SOCIAL CORTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: N° EXPEDIENTE:
Cane hr N (Gomcal E

EDAD SEXO ﬂ ESTADO CIVIL ]FECHA DE ESTUDIO
S Hrinine VIivde _‘_QLFJ; 2070
ESCOLARIDAD ”OC_UBACION
Uy NYrocng
DOMICILIO; CALLE No. COLONIA O LOCALIDAD EL. DE LOCALIZACION

Sln Sl

MUNICIPIO O ALCALDIA

CODIGO POSTAL
T3 6o

ENTIDAD FEDERATIVA

L Quinbne Non

TIPO DE BIEN SOLICITADO:

LAoNe can e o gz e
MOTIVO'DE ESTUDIO

onc/ o dlc b
ﬂPARENTESCO

Ll

J ; )
NOMBRE DEL ENTREVISTADO

(oige  Cancht v (crimc/
‘ ESTRUCTURA FAMILIAR
MIEMBROS DE FAMILIA PARENTESCO JEDAD || ESTADO CiviL JOCUPACIONE SCOLARIBAD |

Sohring T paay H/c;_ Hw—h—mgg

M&dﬂ_fw oidl +Hi o S0l 0 C G ne Vi)
e = :
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N® DE EXPEDIENTE 98%6020 FECHA D

NCMBRE DEL BENEFICIARIQ (A): AﬁhRiA OLGA HUERTA Y CASTILLO 71 ARNOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL

BENEFICIARIO: LA MISMA

APOYC OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0

MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI DE CONFORMIDAD

P

kgARfA CLGA HUERTA Y CASTILLO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

BENEFICIARIO Y/O

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DEL - ' N

2020

LrONA VICARIC
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE Qe%éozo
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A) :

BENEFICIARIQ:

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ:

FECEA DE ENTREGA

MARIA OLGA HUERTA Y CASTILLO 71 ANOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCC CON EL

LA MISMA

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR:

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

—3
i
=
T3
=
O
=
O

ENTREGADO POR:

3003 2200 EXT. 432¢

DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO

RECIBI DE CONFORMIDAD

A

MARIA OLGA HUERTA Y CASTILLO

NOMBRE, FIRMA Y/C HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/0O
REPRESENTANTE LEGAL

TULUM, QUINTANA ROQO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

L Ak
2020
lf? Q LLUNA VICARIC
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

MARIA OLGA HUERTA Y CASTILLO

N® DE EXPEDIENTE g 98?&020 FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): MARIA OLGA HUERTA Y CASTILLO 71 ANOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCC CON EL

BENEFICIARIO: LA MISMA

APOYO OTORGADO PCOR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADC POR: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0

MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI DE CONFORMIDAD RESPONSABLE

g

NOMERE, FIRMA Y/O HUELLA DEL o

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

BENEFICIARIO Y/O

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
REPRESENTANTE LEGAL

A
(LA
2020

LEONA VICARIC
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oﬂé‘ ES ?AB OS‘ UN.’ZB QS MEXICANOS

Ea  nombre del Estado de Yucatdn y como Oficial
del Registro Civil, Certifico y hago saber que en el Libro de
NACIMB:LNTGS de la oficina a mi cargo, se encuentran

asentados los datos siguientes:

CERTIFICACION DE DATOS [ o .
CURP:
CERTIFICACION DE DATOS ) : -

FECHA DE REGISTRO

£ OFICIALIA LIBRO No. " ACTA No. LOCALIDAD DIA MES  ARO 3
L o1 0000001 060102 . PETQ _ 07/MARZO/1949 j o
MUNICIPIO Ei ENTIDAD FEDERATIVA
PETO © YUCATAN
DATOS DEL REGISTRADO

NCMERE: MARIA OLGA HUERTA Y CASTILLO

FECHA DENACIMIENTO;  _O#/FEBRERO/1949 HORA: 14:00:00
LUGAR Dt NACIMIENTO: "7 s YUCATAN MEXICO
LOCALIDAD MUNICIFIO ENTIDAD PriS

REGISTRADO: ____ VIYO __ v FEMENINO NACIONALIDAD: MEXICANA
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE: LEOBARDO HUERTA

«
NACIONALIDAD: ' MEXICANA

| | nompre: _ NINFA CASTILLO VAZQUEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA

TIPO DE REGISTRO:

W

( SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMID, A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1,
$3 Y 9¢ DEL CODIGO DEL REG OCWILD L ESTADO. -

PETO, YUCA A DE 2007

OFICIALIA 01 DER
REGISTRO CIVIL
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ESTADOS UNIDOS MEX CANOS

CONSTANCIA DEJA CEAVE Uiy
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GISTRO DE PORL ACION RN &

il

Clave: '.
HUCO4%0204MYNRSLO1
Nombrs: }
MARIA OLGA HUERTA Y CASTILLO

*,':

b
Fecha de Inscripcién  Folio Entidad de registro "
19/09/2000 66713726 YUCATAN % 1

G

2

PO

131058194900102

MARIA OLGA HUERTA Y CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de julio de 2020

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

Nuestro objetivo es que ef uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola flave de acceso a servicios
gubernamentales, ser ztendida répidamente y poder realizar tramites desde Cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares pars la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion
LIC. OLGA KA. DEL CARWEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcendo e 04 660 841 11 14

umummmcunpmmmamaumyaagmvaymemmmmm
TRARITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y W1a1ados en la Base de Datos Nacional de Ja Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de Iz Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registre Nacional de Poblacién € lgentidad en el

Publica y Proteceion de Datos Personales (nttp:i.fpersona.ifai‘crg,mxfpersonahvelcome,do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién 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:/irenapo.gob. mx/

030061
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Lugar ds expedicion:Ay, TULU¥, ENTRE ESCORFIOK NORTE ¥ CRUCERO COBS Sw, CA.77T80, COL CENTRO, TULUK, . ROO
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

ESTUDIO SOCIAL CORTO

’NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

N°® EXPEDIENTE:

o ]

(Maria Oiao Hoccta ¥ ran
EDAD J SEXO ESTADO CIVIL "JFECHA DE ESTUDIO

RA e mcrine Viuclh G [OF 70710
ESCOLARIDAD Jocuracion lox MEDICO
Climeicir Qric ¢ | &
DOMICILIO; CALLE No. COLONIA O LOCALIDAD TEL. DE LOCALIZACION
Call MZ 2723} (1 (o -1

MUNICIPIO O ALCALDIA

—

/

NOMBRE DEL ENTREVISTADO |

ENTIDAD FEDERATIVA ﬁcomeo POSTAL
1o
TIPO DE BIEN SOLICITADO.
lo Wi lide oB
MOTIVO DE ESTUDIO
GO At cr o ionnd o illo Ac yoeclos
PARENTESCO

Mans Olao Huerta N Coohllo
e L O

ESTRUCTURA FAMILIAR '
MIEMBROS DE FAMILIA PARENTESCO J[EDAD || ESTADO CiviL |[OCUPACIONESCOLARIDAD |
Q0 Olan Hurrdn v Coxhillo M = \ViN/sle' n&mr dr cang
Leny HL%("'Q_\J Contiile Hun LQO |_Soitr /o ['_Emnrrr;cﬁl
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE 987/2020 FECHA DE ENTREGA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): ) B CARLOS MARCOS HERNANDEZ 55 ANOS
SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO: EL MISMO

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR
CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL
TELEFONC: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADC POR: ~ DIF- NACIONAL

MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI D FARD \D RESPONSABLE

CARLOS - LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON
NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/O DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

REPRESENTANTE LEGAL

2020
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCTAL
DIRECCION DE SERVICICS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYQO FUNCIONAL

o

BENEFICIARIO:

CANALIZADOS POR:

TELEFONC:

=1

NTREGADO POR:

N™ DE EXPEDIENTE 987/2020
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A):

FECHA DE ENTREGA

CARLOS MARCOS HERNANDEZ 55 ANOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL

EL MISMO

APOYQ OTORGADO PCOR UNICA VEZ:

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

DIF-

3003 2200 EXT. 4329

NACIONAL

A ESTADC Y/0
MUNICIPIO

RECIBI DE CONEQRMIDAD

.

NOMBRE, FIRMA }/C HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/0

REPRESENTANTE LEGAL

TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Tel: (55)

12 Insurgentes
IN037

Cuicuilece, Alcaldia Coyo

000854

Era
o f & 18 \\
(AT AL

2020

LLONA VICARIC
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE 987/2020 FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): CARLOS MARCCS HERNANDEZ 55 ANOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO: EL MISMO

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADCS POR: - DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR;: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO ; TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI DE CO RMIDAD RESPONSABLE

|
CARLOS RNANDEZ - LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON
NOMBRE, FIRMA Y/, HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/O DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENGIALES

REPRESENTANTE LEGAL

f\
NAL

2020

LLONAVICARIO

Celonia Insurgentes Culcuilco, Alcaldia Coyoacén. /;,'
de México. Tel: (53) 300322 00 www.gob.mx/difnacional

00005
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(EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE TABASCO Y COMO OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL EN ESTE MUNICIPIO
' CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No 0023 DE ESTE REGISTRO CIVIL A MI CARGO, EN LA FOJA 68 SE ENCUENTRA ASENTADA EL
ACTA No 00131 Y CON FECHA DE REGISTRO 21/03/1968 LEVANTADA POR EL C OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL ¢

ANTONINO DOMINGUEZ OLAN DE LA LOCALIDAD DE- VILLA Y PUERTO DE SANCHEZ MAGALLANES DEL MUNICIPIC DE- CARDENAS

DEL ESTADO DE TABASCO LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATQOS \

T

ACTA DE NACIMIENTO

MARCOS HERNANDEZ

NOMBRE _CARLOS
(SEGUNDO APELLIDO}

{NOMBRE: (PRIMER APELLIDC)

’ FECHA DE NACIMIENTO 04 NOVIEMBRE 1965 HORA 0800
CIA MES ANG

i PRESENTADO VIVO (X)  MUERTO O SEXO  MASCULINO (X)  FEMENING ()

) LUGAR DE NACIMIENTO CAMPO MAGALLANES, CARDENAS, TABASCO, MEXICO

| COMPARECIO ELPADRE(X) LAMADRE (0)  AMBOS () REGISTRADO (O PERsONADISTINTA(D)

I

| PADRES
i EDAD 29  NACIONALIDAD MEXICANA

i NOMBRE CANDIDO MARCOS CARBAJAL

,'NOMBRE ORALIA  HERNANDEZ DE MARCOS EDAD 21 NACIONALIDAD MEX!C@A

i ABUELOS
ABUELO PATERNO JOSE MARCQOS (FINADO; NACIONALIDAD ==z=z======zzz====
ABUELA PATERNA PLACIDA CARBAJAL (FINADA)  NACIONALIDAD
ABUELO MATERNO JUAN HERNANDEZ NACIONALIDAD
ABUELA MATERNA REYNA DOMINGUEZ NACIONALIDAD

‘ :

r TESTIGOS ,
NOMBRE ROMAN HERNANDEZ EDAD === NACIONALIDAD ======sss==zzz=z=z=zz==
NOMBRE JUAN HERNANDEZ EDAD === NACIONALIDAD )

SEEE=TECSEooEZ=I=Ss=SSsSSoSs===s====c-= CR.IP ====zz=z=====c=-==

Ji No DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO ======sss====scszzsc=ssssssssszzssasssosozos
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

‘NON}ERE TSRS SSEEEETEESSSECTISoSCIoSoosssroosssmmsozosssmoomo EDAD === PARENTESCQ ====z==s=czzzz-czsz=z===
o

SEEXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULDS 60 61 7€ DEL CODIGO CINIL EN VIGORTAS] COMD | SELLO DE LA OFICIALIA 02 DEL
ENLO PREVISTO EN LOS PRECEPTOS * 3 ¥ 14 FRACCION XX DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CiviL  RUERON CUBIERTOS [ REGISTRO CIVIL DELMUNICIPIO

+08 DERECHOS CORRESPONDIENTES A LA EXFEDICION DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECICO EN LA LE NDE HACIE ADA DE:
ESTAUO DE TABASCO A LOS 1¢ DIAS DE: MES OE SEPTIEMBRE DE 2017 DOV FE DEC. Rg%’}’f’@{%‘\gﬁs@
| Z i 2 o
l : | > 'PC
‘ } CFICIAL DEL REGISTRO CIVIL \ i o\
| . x 4 ] = |
| LIC OLIVIA DEL CARMEN GONZALEZ MONTIEL / g | =
! OFICIAL(02) '\\ j .
| A\l | _ )
| T NOMBRE FIRM. i e N o &
CAPTURA agnanaVALIDACva ESTE DOCUMENTO ND ES VALIDC Si PR A ENMENDADURAS Bb\ﬁ DURAS O DETERIOROD m_@;r)ﬁ
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ESTADOS UNiDCS MEXICANOS
(“(_} Ny f 2N L\.f_'j."j\ ] iy (‘,' LA | X \ A"

DF RLG ST 40 NF PORE AL I -, Al

{Clave:

MAHC651104HTCRRRO0

Nombre:

CARLOS MARCOS HERNANDEZ

FFecha de inscripcién Folio Entidad de registro
05/08/2003 88873233 TABASCO

O

127002196800131

i Tt ot

"Afic del Centenario de la Promulgacién de la Constitucion Politica de
los Estados lnidos Mexicanos”

CARLOS MARCOS HERNANDEZ

PRESENTE ' Ciudad de t/éxico, a 29 de agosto de 2017
Desde 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constilucion. En la Secretaria de Gotemacién trabajamos todos los dlas para garantizar que
las y los mexicznos gocen de este cerecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicics

En ese sentido. nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacicn (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de
acceso a servicios gubermmamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intermet dentro o fuera del
pais.

Nuestro comprumiso es que la identidad de cada persona esté protegica y segura, por ello contames con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es impuriante que verifigues que |a informacion cortenida er la conslancia anexa sea corecia para contribuir a la
construccién ce un regisiro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco lu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIQ DE GOBERNACION

Estamces a sus &rdenes para Ccuaiquier aclaracion ¢ Cuda sobre ia conformacion de su cleve en TELCURP, marcando e 01 800 81111 11

La impreskon d¢ |e constanciz CURP en paps! bond, a color o blance y négro, s valids y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
' TRARITE GRATUITO

Los Datos Perscnales recabados. incorporados y tratados en la Base ¢e Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién, son utilizados como
€lementos de apoyo en 1a funcitn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e identificacién
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais. y de los nacionales residentes en el exiranjero; asigrerdo ¥y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Foblacion. Dicha Base de Datos. se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a 'a
Informacién Piblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai. org. mx/personaiwelcome.do). _a transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion. cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccitn de Datos Personales en
‘Posesion de ks Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versidn inlegral del aviso de privacidad ingresar a htips:/frenapo.gob.mx/

230050



exico INSTITUTC NACIONAL ELECTCAAL
YRS CREDENCGIAL FARA VOTAK

NOMBRE FECHA D NACIMERTO
AARCOS 041111965
HERNANDEZ
CARLOS

DOMIGIUD
1> SAGITARIO/ORICGN Y CENTAURO M22 LY S/

LOC TULUM 77780
TULUM 0. ROC. @
CLAVE DE ELECTOR MRHRCRG5 11042715400 S
. sure MAHCB51104HTCRRRO0  ahoberessmro 1899

"~ esap0 23 mumowo 009 secoow 0938
tocaupan 0001 emsiw 2018 waenca 2028

IDMEX1713451521<<0D938048857110
6511049H2812313MEX<D6<<004GE<E
MARCOS<HERNANDEZ<<CARIDS<<<<<<

220049




CFU Seministragu: ce Servisios Basiune

! Suministrador s Ric Fécano Wo.14. coloria Cuauhtémos,
Y C Acinnc Alzaldia Cuaihiémoc, Cécan Fosiz 08500,
/ Ley vicios Easinos Ciudad de México \ o

AFC: 085160330587

TOTAL A PAGAR:

.TU_H_'DZIB PABLC ENRIQUE
M 22 1.8 SAGITARIO ORION CENTA :
HEF 491186 $2‘£ ?:@&
TL#M CENTRO F.CF 77760 i {DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 00/100 M.N,)
TULUM, Q.R B b S
NO. DE SERVICIO : 812111001787 P il . '&:mi.m':;;iwunnm 03 MAR 20 - 04
RMU ;77760 11-10-20 XAXX-D10101 007 CFE i e : . SRR MRS Maver
% Y
NO. MEDIDOR: 566MCK CORTE A PARTIR:
e 19 MAY20 .

a:anferig
ST
K] E:?i::iﬁa"

'::?,; AN )
Energia (xwh) 02899 02503 age osse
ico 58.44
Intermedio 68 1.010 68.68
Suma 138 127.13
Subtota!
5 o visa €
- £ % 2 2 o ;
App GFE Contigo
¥a puedes dessargarta en tus dispositivas moviles y an fodo momento e e et
wconsuita t recido, resliza tu pago y ubicz cenlrus de atencion e centes. 168 127.78

@wwmu ooy ﬁ G % Subiotal

Este grafico refieja tu nivel de consumo. 2 MENCT USO, Mayor apoyo.

e LAl

B ey
J Y E

¥ sg STosocls

g

Suministro 106.08 0.00 0.00 108,08 Energia 254 91
Distrivucion 0.00 0.00 305.73 305.73 IVA 16% 40 78
Trensmision 0.00 0,06 51.38 51.38 Fac. de! Periodo 295,69
CENACE 0.00 0.00 2.a8 244 Apoyo Gob Edo. QRoo™?' -63.89
Enargia 0.00 0.00 218.01 218.00 Subtotal 251.60
Capacidead 0.00 c.00 133.00 133.00 DAP= 12.74
SCmEN 0.00 0.00 L7 1 Credito Aplic. Fac,? -28.00
Adeudo Anterior 72.92

Su Pago ~72.00

Apoyo Gubernamental 567.44 Total $217.45
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Secretanade

L, | SECRETARIA DE SALUD | :
B DEL GOBIERNO DEL ESTADO BE TABASCO Tabiaecq - Hita3
B o HOSPITAL GENERAL DE CARDENAS
HOJA DE CONTRARREFERENCIA (\ “Se o

UNIDAD MEDICA QUE REMITE
—————==="2A QWUE REMITE

-

NOMBRE: {[n% " : o -
DOMICILIO: _ i
 ASERVICID: " G fy, -~ FECHA: 577577 e e

MANEJO DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: o .
| RESUMEN CLINICO: ‘ 7

DIAGNOSTICO DE EGRESO: o - ) o 7
“"-—.L'_“—*—"—-'_“—-*"_'——-_"'_——‘—_—_*'_“'—_ = T ——— - T 1
[}

ﬁ,ﬁﬁ... - o A
— — e — T
|
Y2 e

| -

INSTRUCCIONES
ADSCRIPCION:
Yy

_CONTROL DEL PACIENTE: — o
| TRATAMIENTO CONCLU; CONTINUA TRATAMIENTO: ]

ENVIO A CONSULTA s/

SL RVICIO DE: | B -
— —— R— —-._-.,_—"_'———_ﬁ__,___*_‘_______ T ?

NOMBRE Y FiRMA DE| MEDICO TRATANTE " |
——————ADEL MEDICO TRATANTE

000047
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL

g S ALUD SNDH:‘ DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

@‘l HERITARS BT 44400 . ;I'l‘ b J‘:a} ”-
ESTUDIO SOCIAL CORTO
‘,NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ”N‘ EXPEDIENTE:
Caldo> HrnOs trelnoncle 7

EDAD N SEXO ESTADO CIVIL ﬂFECHA DE ESTUDIO
_—l‘f Méorgivnag | Ocl 12) 01 1 ey

ESCOLARIDAD OCUPACION on _MEDICO
i D{X O
DOMICILIO; CALLE No. COLONIA O LOCALIDAD TEL. DE LOCALIZACION
%%mm (ertouwro M22 (+9 Q831582409
MUNICIPIO O ALCALDIA
[ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
gfi’gégé! !g;,fr ian ‘ﬁ“t“ﬁoo

TIPO DE BIEN SOLICITADO:

¢ : AN dr rotdd e
ﬁmo%wo DE ESTUDIO
M%@wqméé%@yo Ancioncl gu )y sl L% el (2R
’NOMBRE DEL ENTREVISTADO PARENTESCO

Laviey Movcay Hfrondre
ESTRUCTURA FAMILIAR

MIEMBROS DE FAMILIA PARENTESCO JJEDAD ]| ESTADO CIVIL JOCUPACIONESCOLARIDAD |
= e

DIonC Qutdeiliane MCx co P(‘_ﬁ"rr’("l. g 190 (cherie J vy (IT (000G
% v

A e liar Me nnaes ﬁr’;/}gﬂrh’zj yTrne 25 | (ChC o M\Hrm’r«

gﬂ&%@’ oo acte U9 1 oolivo
Dhine MG oA Moo o 4

J | I

TOTAL DE INTEGRANTES: A

SITUACION ECONOMICA



INGRESO EGRESO
BENEFICIARIO | [AUMERTACION $ao.ds DEFICT  [37¢0.0
YERNO 4 50c¢ 0O | [RENTA O PAGO DE CAsA b1 500 olo
MADRE | [SERVICIOS DEL HOGAR $2n. cbs  EXCEDENTE [
PAREJA ATENCION MEDICA
OTROS/PENS. EDUCACION
TOTAL % SO0. 6O TRANSPORTE
RECREACION
VESTIDO 4 S0
OTROS
TOTAL $5,200 00
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
TiPO DE
COMPONENTES SERVICIO TENENCIA CONSTRUCGION SARRERAC ShOBITECTRNICAS
INTERNAS ] EXTERNAS
E o 3 S 218|e = = ’
TIPO DE VIVIENDA < = W E S(Q|ZlF|o]le
g2 ol3.| |w|E g |2 SHEIEEEER
= 1Z(81z] |.I212I21elE] | |<|<|2|Z] |2 HEEEEHEEE
al<|®|x]lx P E R gleICls gz« diel<|=|Z|E|S =z
i amz (=] ‘_t<< Os DQZ Y=
5215181812 [2513 (2 £ (22 5|2 (5 (5/% 3]0/ 2| 8|2 JEEEBEREEE
i - & |- - =l
53|8]8|2)2(2|25|2| =I5 |E|E|5|£|2| |25 |5|5| 2 %) 2 S F NN RERES
CASA TEEEELER ) 5 S
DEPARTAMENTO
VECINDAD
|CUARTO
OTRO
DIAGNOSTICO :
27 555 1n_foarboze, Lb42039
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL CED. PROFESIONAL
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CARLOS MARCOS HERNANDEZ.
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N® DE EXPEDIENTE 988/2020 FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): MANUEL MENDOZA SANTIAGO 85 ANOS

S0OL

—

CITANTE V/O PARENTESCO CON EL

BENEFICIARIO:

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ:

EL MISMO

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR:

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

ENTREGADC POR:

A ESTADO Y/0
MUNICIPIOQ

NDBTA SANTIAGO ”

| NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/O

REPRESENTANTE LEGAL

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

TULUM, QUINTANA ROO

o)
23]
tn
o,

ONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

ﬂ‘giﬂx
LN Ak

2020

LEUNA VICARIO

008042
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACTON SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

=z
o

o

M

EXPEDIENTE 988/2020 FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): _ MANUEL MENDOZA SANTIAGO 85 ANOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO:

EL MISMO

APOYO OTORGADO POR:UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAT

TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0

MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI DE CONFORMIDAD RESPCNSAELE

NOMBRE, "FTRMASSA® HUELLA DEL
BENEFICIARIO Y/O
PRESENTANTE LEGAL

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

o
i G
A N

2020

LLONA VICARIU

000041
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TEMA MLCIUNAL ERa7
B DERARRECLIO (NTHEORAL
Tl LA ramia

DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCICONAL

N” DE EXPEDIENTE ~ 988/2020 FECHA DE ENTREGA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): B MANUEL MENDOZA SANTIAGO 85 ANOS

SOLICITANTE Y/Q PARENTESCO CON EL

BENEFICIARIO: EL MISMO

AFOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONATL

TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR: DIF- NACICNAL

A ESTADO Y/0

MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI DE CONFORMIDAD RESPONSABLE

> LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON |
NOMBRE, FIR

BENE Y/0
REPRESENTANTE LEGAL

DIRECTORA DE SERVICIOS ASTSTENCIALES

i)

hy i}
AN "tf.‘n ;

2020

LLosa vicario

0000490
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ESTADOS URIDOS REEXS
REGISTRO CIVIL

D EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE QUINTAMA ROD. COO OFICIAL

' REGISTRO CIVIL, CERTIFOO Y HAGO CONSTAR QUE EW LOS ARCHIVOS QUE

' £ OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO GIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA UNA
ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUENTES DATOS

ACTA DE NRACIRIENTO

Lo No.  {romO wo. | AcTane. | Fomye | eocitpao
6893 3 o050 15 TULUM
FECHA DE REGISTRO

ASUNICIPIO O DELEGACION EXTIDAD FEDERATISA
1ENOVIEMBRERET]

TULUM QUINTANA ROG
: DATOS DEL REGISTRADO
MANUEL 7 AMEATDOZ L SANTEAGO
MAIRREN) PRIVEX APED) 1135 NEUTUNIRS PETIIR D
FECHA DE NACIAIENTO: 26ENEROISIS ) o ) HORA DE NACIMIENTO:- ___ ©500:08
LUGAR DE NACIMIENTD: _ SANJUAN GUICHICO¥] JUCHITAN DE ZARAGOZA
LOCALIDAD HUNRIFFO O DELEGACKIY
; OAXACA o . MEXICO
EATIDAD FEDERATIVA pars
CRIP: 23009011160564B CURP: e
REGISTRADO, 1O ¢ MUERTO SEXOQ. FEMENINO MASCLLINO
COMPARECIO. L1 1ADRE 1A MAD: AMRON EL RLGINTPA %) ©  PERSINA DITINGA

ANOMBRE-

DATOS DE LOS PADRES

DAVID. MENDOZA  (FINADO) " -
= SRR APSLLTIN BRSO AT

R AR
NACIONALID.AD. MEXICANA

AOMBRE DEL PADRE -

EDAD. _ AXOS
NOAMBRE DE I{ MADRE- CRESEWNCIA SANTIAGO  (FINADA)
PREIR APELILX) NALTNIRD APELIII )

RAMSKRESNS
EDAD: . ANOS NACIONALIDAD: HEXICANA

PERSONA DISTIRTA DE LOS PADREE.S QUE PRESENTAN AL REGISTRADOD

NOMBRE
PARENTESCO: ——

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION. £ CUMPLIMIENTO DEL ARTICULD 635 DEL CODIGO TVl VIGENTE EX EL
ESTADO. EN TULUM, OUINTANA ROD, A LOS 19 DEL MES DE DICIEWBRE DEL ARO 2011. DOY FE

EL C. ORCIAL No. 01 DEL REGISTRO CIVIL
i
ORICIALI ¢
TOU.
GUARTANA B20 MEIKY)

0861866

LIC. JUAN CARLOS NIETO MEJIA
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i ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
2 SEGOR CORNSTANCIA DE LA CLAYE UNICY | oo i
g o PEEEGE £RG D PORLACION

Clave:

MESi3501 26 HOCNNNO1

Nombre:
M MANUEL MENDOZA SANTIAGO

Fecha de inscripcidn ~ Folio Entidad de regisiro
156843869 QUINTANA ROO

10/11/2008
¥
S T R S e R N L e e L L R T e R M S T S AT

o i tbliany

| BSRACARI AR S

123008201100504

MAMNUEL MENDOZA SANTIAGO

Ciudad de México, a 08 de enero de 2019

PRESENTE
El derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las ylos
cceder de manera mas sencilla a tramites Y servicios.

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan a
RP) permita a {a poblacion tener una sola llave de acceso a SEnvicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopeion de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion {CU
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramies desde cualquier computadora con accese a internet dentio o fuera del pais.

Nuestre compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura. por elio contamos con los maximos estandares para ls proteccion de los
que la informacion contenida en la constancia anexa Sea coffects para conlibuir a la

datos personales. En esie marco. es importante que verifiques

construccién de un registro fiel v confiable de la identidad de [a poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes pora cualquier ackaracion o duda sobre Ja comformacion de su clave en TELCURP, maresnto of 04 866 849 11 43

Lr Impresidn de Lo constancis CURP en peps! bond, 5 eolor o blanes ¥ hegio, o viids ¥ debs ser sceplevn pare roaRzar todo et
TRAMITE GRATUTO
Clave Unica de Registro de Poblacién son utilizados como

Los Datos Person=les recabados, incorporados y tratados en Iz Base de Datos Nacional de ia
General def Registro Nacional de Peblacion e ldentificacior

elementos de apoy.: en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direcosn f
Ferscnal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais. y de los nacionales residentes en & exiranjero, asignando y expidiendo la Clave
a Persona de! Instiiuto Nacional de Transparencia, Acceso a la

Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos se encuentra regsirada en el Sistem

Informacién Publics y Proteccion de Dalos Personales {hitp://persona.ifai.org. mx/personatwelcome.do). La transterencia de los Datos Personales y el ejercicic
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a Ja Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligades. y demas normatividad aplicable Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/

900037
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR ;

MENDOZA
SANTIAGO
MANUEL

DOMICILIO )
C 2 OTE/ALFA Y OSIRIS NTE SIN

COL CENTRO 77780
TULUM, Q. ROO.

CLAVE DE ELECTOR MNSNMN35012620H600 %
curp MESM350126HOCNNNO1 ~ atoperewsro 1994 02

& EsTaD0 23 WOOOQ.SEOGQNWZ_‘
Locaupan 0001 ewmsion 2016 wigenca 2026 \(‘ p
2, t

w

f

- -‘_\,__.

2 1
i, ! :
nﬁu ; ‘,‘_
s i EDMUI HA
E%E ! u:u%wﬁ% DEL
” S e e 1 INSTITUTO NA AL ELECTORA|

IDMEX1509364709<<0942034281624

3501265H2612317MEX<02<<05095<4
MENDOZA<SANTIAGO<<MANUEL<<<<<L



Regmer Fsca PERSONE MORAL COk FINES NT LUCRETIVES
“ugE e eapeptionAY. TULUR ENTRE ESCORPION NORE Y CRUCERD COR4 St {F 17780 COL CERTRO. TULUK ¢ RGO
FOLIO INTERNO : 224

ok o

' T0T4L £ FAGAR

rw‘srg:f:_‘-:?‘\if;zrni:r ¥ 1 98- 64
USUARID
NOMBRE: PRIETC MARTINEZ CLEMENTE 5 -
DIRECCIOROTE/ALFA NTE/OSIRIS NTE VENCIMIENTO
COLONIACENTRO NTE TULUM 24’JUL’2020
cagues. ST ORENAJE MESES VENCIDOS
PROMEDIO 20
Fecha Dt wBHGRIL 2020 09:16:37 AM FOLIO 00
COIGRATO - TARZS LECT. ARTLECT ACT | COMBnlm CiAVEDELDC, MECIDOR
ags DOMESTICO 3661 3666 ] 1-03-0019-0696-00-01-01 3214162 _
L0 BRGO -+ ATRASD ENTREGH FERIOBO L mERCURED BRDODITOAY
278.65 00 01JUL/2020 16/MAY/2020-1 1JUN/2020 JUNI2020 NORMAL
DOC, ABIGAR - NDDC - IMPORIE TGTAL APKGAR o SALDO
i : ie, & l Do
"075 LA LINEA DE EMERGENCIA PARA TUS CRNEERT lr R
DERECHOS  HUMANOS™ . : USTED DEBERIA PAGAR 27872
. . £ ) . o SUBSIDIO CEL GOBIERND DEL ESTADO 13845
: : DERECHOS 2R SERVICIO DE AGUA 13565
: - : ) < R DERECHOS POR SERVICIC DE DRENAJE 8
. eer e e - o o DERECHOS POR SERVICTO DE SANEAMIENTO E73
PAGA TU RECIBO A TIEMPC
EVITA CORTE Y COBRC DE RECONEXION
7 iy i
Bo'of a jo’ iu K'iinil o o
BASE IVA 0% 186,66
VA 16% £ER

CIE: 1297376 CONVENIO  CONVENIO
W nancome: 1036108 [ 4 90%5= 36131 POR DISPOSICION OFICIAL, LAS FACTURAS

& Banamex 1786 SE DEBERAN SOLICITAR EN UN PLAZO NO
MAYOR A LAS 72 HRS A LA FECHA DE PAGO
44 000000998 7549 02 34 POR SU COMPRENSION GRACIAS

REFEREMCIA BANCARIA

£OLIO TOTAL A PAGAR .
Folio Electronico: 1030617 198.64

SON [CIENTQ NOVENTA Y OCHO PESOS 54/103 MN|
#QuédateEnCasa puedes pagar en linea en http://capanst capa.gob.mx/pagoenlinea/

USLAIG MES FACTURADS YENCAMENTD
NOMERE ;
M PRIETOARTINEZ CLEMENTE R F C JUNIZ02Q . ongud/dUILL2020
RSSO, OTE/ALFA NTE/OSIRIS NTE. e 108 64
COOM2 CENTRO NTE TULUM .

CORTRATE, SON (CIENTO HOVENTA Y OCHO PESOS 61100 MN)

PAGO ER OXXG, ELEXTRA Y TELECOWMMK TELEGRAFOS DE Q.ROO

MO, s MERBERRVERCEERRAARIMERRRYE

Delektre 0200000099900001986424072

00035
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L, AL LR [
i ANY Seecién: DIF-CRIM
TULUM Lrrg- N°® de oficio: DIF/CRIM
o i TULURS -
SRRt Fecha: 26/08/2019
Asunto: constancia médica

CONSTANCIA MEDICA

Nombre del paciente: MANUEL MENDOZA SANTIAGO

Edad:91 anos

Direccién: C 2 OTE/ALFA Y OSIRIS NTE SN

Fecha de nacimiento: 26/ENERO/1935

Lugar de nacimiento: SANTA MARIA TEPACA OAXACA
Antecedenies personales palolégicos: Diabetes mellitus tipo dos.

Se frata de paciente masculino de 91 afios la cual acude al Centro de rehabilitacion
integral municipal del municipio de Tulum (CRIM) para certificar DISCAPACIDAD MOTORA,
por diagnéstico de AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO
secundario a complicaciones por DM2 con diagnosticado y seguimiento por servicios
médicos y de rehabilitacion multidisciplinarios.

EF: Paciente con edad menor a la aparente, consciente, tranquilo, orientado,
adecuada coloracién de piel vy tegumentos, cardiopulmonar sin compromiso aparente,
abdomen blando depresible, extremidades inferiores, izquierda con amputacion
supracondilea con mufion sin alteraciones, coniralateral sin compromiso ROT s presentes.

Se expide el presente para hacer constar el diagnéstico y tratamiento del paciente y
para los fines correspondientes del solicitante, quedando como su atenta servidora para

cualquier duda o aclaracién.

ATENTAMENTE

-kl RS EN IR
DRA. MARIA MONTSERRAT NAYKRRO GANBOA
CP: 9961352 "~ T
COORDINADORA DEL CRIM Y EQUINOTERAPIA

C.c.p. expediente clinico.

Qe R M S T T a3 L i s e

e RN e S R Ui ™. 2 T D S e LTI A e o T e e

S ———— e T ———

i — o G

Centro de Rehabilitacién Integral del Municipio de Tulum Q, Roo.
Calle 27 y 23 col. Tumben kaah Mza. 465 Lt 1 Ave. 2 C.P. 77780 Tel 09848025549
Correo Electrénico: crim_tulum@hotmail. com



SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL

faiia S A LUD SNDIF DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

aa ) WOBAY L oeRRe

ESTUDIO SOCIAL CORTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: 1’N° EXPEDIENTE:

¥
EDAD L ESTADO CIVIL FECHA DE ESTUDIO
LBS 1 Cooodo 15/0312000
DX . MEDICO

IESCOLARIDAD OCUF?_ACION
1o,

i Ly QIT I
DOMICILIO; CALLE No. COLONIA O LOCALIDAD

/ __/00iny NfT

EL. DE LOCALIZACION

I

CODIGO POSTAL

i
PARENTESCO
rgggggsgﬁo gggg;?%§Q MQQ ( Q’g; uEif
. ESTRUCTURA FAMILIAR
MIEMBROS DE FAMILIA PARENTESCO HEDAD J| ESTADO CiVIL |[OCUPACI J

LeQ)cda

| QQ_.Q' ;;5@ & T}r.rtmﬁlgamq
E TL“,Frw1‘)i?-r_mff

T

=

b

TOTAL DE INTEGRANTES:

SITUACION ECONOMICA
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EGRESO

INGRES©
BENEFICIARIO ALIMENTACION 7000 ] DEFICIT [ ]
YERNO RENTA O PAGO DE CASA
MADRE SERVICIOS DEL HOGAR |, = EXCEDENTE
PAREJA 22Ce0 .o | |ATENCION MEDICA
OTROS/PENS. EDUCACION
TOTAL ) 2Ca0). oo | [TRANSPORTE
RECREACION
VESTIDO
OTROS
TOTAL £2520
CARACTERISTICAS DE LAVIVIENDA
COMPONENTES SERVICIO TENENCIA ;::“WC“ON E SARRERAS ARQUITECTONICAS
INTERNAS EXTERNAS
Ln ’ ’ o o|Z wk
TIPO DE VIVIENDA % 8 5‘ ;=" 5 g % g‘,.e‘ g o
S| | 193]o] |kIE 5| |§ EEEEIEER
-3 B = e N |z lofx(S 44 eI - clEldlo|lg|L]s g
Slz|2l2(s] 12151512(25(8|< 28155 |52 s 3(2/2|2|2|EI5 5]
5§§99§Ns§§§§5§355§:§25zsSQEEEﬁéfgg
%882%235#;&EE%E£E£356&558&&&&5&%&%
CASA o v ] [V ] ) 3 A NER
DEPARTAMENTO
VECINDAD
CUARTO
OTRO
DIAGNOSTICO :

'éorﬁim LA 37 e o beisg

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

4503

CED. PROFESIONAL

~aAnn3D




MANUEL MENDOZA SANTIAGO.
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYQO FUNCIONAL

N°® DE

CANALIZADCS POR:

TELEFONO:

ENTREGADQ P20R;

EXPEDIENTE  989/2020 FECHA DE ENTREGA
NOMBRE DEL BENEFICLARIO (A): ANA BERTA PAT PAT 59 ANOS
SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO: LA MISMA
APOYC OTORGADO POR UNICA VEZ:

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

I
"

=

RECIBI DE CONFORMIDAD

o _fa o fod Pl

ANA BERTZ PAT PAT

TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

NOMBRE, FIRMA ¥/0 HUELLAR DEL
BENEFICI 2ARIO Y/0O
REPRESENTANTE LEGAL

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

éz%?;\

N AL
2020
000020
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SISTEMA SMELIONAL FARE
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIATES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYC FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE

NCOMBRE DEL BENEFICIARIO

CANALIZADOS POR:

TELEFONO:

ENTREGADO POR:

989/2020

APOYO CTORGADO POR.UNICA VEZ:

FECHA DE ENTREGA

(A): ___ ANA BERTA PAT PAT 59 ANOS

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO:

LA MISMA

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/O
MUNICIPIO

RECIBI DE CONFORMIDAD

(s |Ba, 2o 177 T

ANA BERTA PAT PAT

TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

'NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DEL ]
BE NEFICIARIO Y/O DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
REPRESENTANTE LEGAL
nsurgenie = . Alcaldia Coyoacan. g_?}f“\
Cx B 453 ( 31 200322 00 www.gob.mx/difnacional /
2020

LLONA VICARICQ
200029




DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N° DE EXPEDIENTE ' 989/2020 FECHA DE ENTREGA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): B __ ANA BERTA PAT PAT 59 ANOS
SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIOQ: - - LA MISMA

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: o SILLA DE RUEDAS ESTANDAR
CANALIZADOS POR: o DIRECCIONnGENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL
TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADC FOR: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0

MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO
RECIBI DE CONFQRMIDAD RESPONSABLE
Ons BosZofo do
ANA BERTA PAT PAT B - LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON
NOMBRE, FIRMA Y/O HUELLA DFEL
BENEFICIARIO Y/O DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

REPRESENTANTE LEGAL

s Sur 3700-B, Colonia Insurgen
D, Ciudad de México. Tel:

3 ggl\
(‘ K\ .&L
2020

LLONA VICARIC

300028

T
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Eno nombre  del  Fstado de Yucatin v como Oficial
B gl 8t del Registro Civil. Certifico y hago saber que en el Libro de
M Spe e ] SR . -
RN NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo. se encuentran

i <
AL LS
S

CERTIFICACION DE DaTos @5€N1ados los datos siguientes:

CERIVFICACION DL DATOS

FECHA DE REGISTRO
(T R AN

r OFICIAL 1A | IRRCY Ajr ATTA N

( 0 4600001 024 PISTFE 14/ABRILN96 1

MUNICIPIO ENTIDAD FECERATIVA

TINUM YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

N ANA BERTA PAT PAT

T1I/ABRIL/1961 08:00:00

PHOHA DL NACIMIFNTO

PEoAR DEsacni NG PISTE, TINUM, YUCATAN, MEXICO

O ALIDAD, AN P INTIDAD pAls

RECINTRADO NO INDICA SEXO FEMENINO NACIONALIDAD MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA

GENARO PAT KOYOC

NONBRI

MACIERAT TN MEXICANA

ST JUSTINA PAT KOY O

NAUICON AL IAD MEXICANA

HPODE KEGISTRO

ANCTACION MARGINAL DE CAMBIO DE NOMBRE CON FECHA 16/0172016

N e L S I T W 4 O B L

o LS Sthern i ~ T a —
f\i_’ EAPEDE T4 PRESLNTL, DI, ¢ ONFORMIDAD A LO DISPLINT () N TOS AR LOS
PR LHODEENTEY DI REGIS TRO « NI DEL PSTEADO,

TINUM. YUCATAN A 20 DI SEPTIEMBRE DE 2016

A ESTHER LOPEZ MOO
“DEL R IV,

T et TV




: Clave:

PAFPAG10411TMYNTTNOS

* Nombre:
i) .
ANA BERTA PAT PAT
4]
P
]
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
05/08/1997 1588616 YUCATAN

BAe s R R PRl

R R AR ey e
mﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
|

[T

131091196100024

ANA BERTA PAT PAT

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de enerc de 2018

Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que

Desde 2014, el derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de
mas sencilla a tramites y servicios,

las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera

Nuestro compromiso es que Ja identidad de cada persona este prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este maico, es importante que verifigues que ia informacion tontenida en la conslancia znexa sea correcla para contribuir a ia
construccion de un registro fiel y confizble de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu panicipacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos & sus draenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 111

La impresion de la constancia CURP €n papel bond, a color o blanco ¥ negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

TRAMITE GRATUITO

atos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utifizados como
¢s de la Direccién General del Registrc Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal 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 Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Pablica y Proteccion de Datos Personales (htrp:!fpersona.ifai.org.mxfpersonafWelcomeAdo). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicion, deben 5

Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver s version integral d

Los Datos Personates recabados, incorporados v tratados en la Base de D
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a trav



& BN OO iNSTITUTC NACIONAL ELECTORAL
MEAILL CREDENGCIAL PARA VOTAR

FELHA DE NACWIENTO

i NOMBRE

= PAT 11/04:1961

T s PAT sexo M

o PR ANA BERTA ]

& f LB pomIciLIo

,: ! ; gif" : C HORMIGA MZA 2B LT 9 A S/IN

5 2 % LOG JIUDAD CHEMUYIL 77737

::, TULUM Q. ROO.

;. Coave & BELECTOR PTPTANG 104113114461

2= * . Jao b APABT04TIMYNTTNOE ANC DE REGISTRO 1996 02
{ 7 st 23 muiecipio 009 secoion 0208

LocaLusb 0204 ewsion 2016 wvicencws 2026

HWMWW“_

IDMEX1551158798<<0208042041287
6104117M2612317MEX<02<<08288<6
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Regimen Facat PERSONA MORAL COM FINES HNO LUCRATIVOS
Lugar gz expedicion:AY. TULUK ENTRE ESCORPION NORTE Y CRUCERO COBA SN, C.P.77780, COL. CENTRO, TULUM, Q ROO

FOLIO INTERNO: 82

% é\”’i&l f,, C [g\_ E?[QL TOTAL A PAGAR

RN g NARLRRS 804.94
SRR e WSRO - EE R
Wmsu&uaemmoom e
: NCIMIEN
-28 L-BA C-HORMIGA VENCIM L

MESES YENCIDOS

e U 25/JUNI2020

chano. AGUAYDRENAJE . . -
. REAL | ¢

- USTED DEBERIA PAGAR
SUBSIDIO DEL GOBIERNG DEL ESTADO

331.7%
b 1EFLY DERECHOS POR SERVICIO DE AGUA 549 82
et s AR Kt ot e T T Tl DERECHOS POR SERVICIO DE DRENAJE 192.44
DERECHOS POR SERVICIO DE SANEAMIENTO 2748
PAGA TU RECIBO A TiEMP
EVITA CORTE Y COBRO DE RECONEXION
Bo'ot a [G’ fu H’nl’ BASE IVA 16% 21093
BASE VA 0% 769.75
VA 16% 35.19
1207316 CONVENIO. com:emo POR DISPOSICION OFICIAL, LAS FACTURAS
nmnnma- dﬂ‘)ﬂdﬂﬂ - '_ . 91
Iy *-v2 e YIVIVY et E OB g DEBERAN SOLICITAR EN UN PLAZO NO

&5 Banamex 1786
POR SU COMPRENSION GRACIAS

44 000005245 7619 32 55
REFERENCIA BANCARIA

FOLIO
Foﬁoi!Zc?é%icZ:& 018430

MAYOR A LAS 72 HRS A LA FECHA DE PAGO

SON:(OCHOCIENTOS CUATRO PESOS 9'"1(!3 MN)

- #QuédateEnCasa. -puedss pagar.en linea mhﬁp-ﬂcapauet,ca
oy s GV o FRYA 6% RN A g ; i

NOMBRE:

DIRECCION:MIGUEL ALBERTO MOO YAMA R F.Ci:
COLONIA: M-28 L-9A C-HORMIGA
CONTRATO: CIUDAD CHEMUYIL 8 0 4 94
5245 SON; (omocusmos cun.mo PESOS 94/100 MN)
PAGO EN OXXO, ELEKTRA Y TELECOM RAFOS DE Q.RO

IREARIRBIRIE o IRIED AR AR RE AL

0200000524500008049425062

008023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; -~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAID SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CONTRARREFERENCIA
INFORMACION CONFIDENCIAL

NSS:  8180-62-0916 A.MEDICO: 2F19610R
NOMBRE DEL PACIENTE

ANA BERTA PAT PAT
DELEGACION: YUCATAN
UNIDAD QUE ENVIA: HES 1 MERIDA

CONSULTORIO: NEFRO_12 TURNO: MATUTINO

Médico directivo que autoriza

Médico responsable
(NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA)

i)

WAL o -
HUBERTH DAVID Roéﬁ,%, VINEGAS:#65"
4 1
8815011 %"

(NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA)

3de3

300021



INSS:  8180-62-0916 A. MEDICO: 2F19610R
‘ NOMBRE DEL PACIENTE
ANA BERTA PAT PAT

IDELEGACION: YUCATAN
UNIDAD QUE ENVIA: HES 1 MERIDA
CONSULTORIO: NEFRO_12 TURNO: MATUTINO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
) " SIGURIDAD ¥ SOHDARIDAD SOCIAL

e P

DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS

CONTRARREFERENCIA

INFORMACION CONFIDENCIAL

ABDOMEN ES GLOBOSO AEXPENSAS DE PANICULO ADIPOSO. PERISTALSIS NOR,A RESTO BIEN.

Pronéstico
El PRONOSTICO FS RESFRVADO PARA LA VIDA RESERVADO PARA LA FUNCION, A MEDIANO PLAZO

La informacién siguiente es fundamenlal para el suministro de los medicamentos al paciente en la unidad médica de origen

Indicaciones de uso de medicamento

) Requerimiento » Indicaciones
Medicamento Dosis Tiempo ?nensual Transcripcién adiclonales
Otras medidas terapéuticas o de control:
Incapacidad
lAmerita incapacidad s )
Debe continuar con incapacidad St ) NO{ ) Tiempo probable: DIA(S)
Requiere de nueva valoracion s ) NO{ ) Cuéndo:
Ultima incapacidad otorgada Nimerc de dias que
ampara:
Ramo de seguro Maternidad:
Enfermedad general () Maternida { ) Riesgo de trabajo () Enlace { ) Postnalal (

<ded



‘Nss: B180-62-0916 A, MEDICO: 2F19610R
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL |
Y , SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL NOMBRE DEL PACIENTE
ANA BERTA PAT PAT

DELEGACION: YUCATAN

UNIDAD QUE ENVIA: HES 1 MERIDA
TURNO: MATUTINO

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
CONTRARREFERENCIA

INFORMACION CONFIDENCIAL CONSULTORIO: NEFRO_12

Unidad a la que se envia: HGR 17 CANCUN Delegacién: Quintana Roo Consuttorio:

Fecha y hora de la cita en 1er Nivel:

211112018 Fecha de alta del servicio: 02/01/2019

Fecha de primera consulta:

Diagnéstico(s) inicial({es): Diagnéstico(s) final(es):

Principal: W Principal:
o
Insuficiencia renal terminal \:10 SOV Insuficiencia renal terminal
1 ‘-_{7_6\"
Tot all d g\@n&ﬁlt?f \?‘Lo\rﬁ'h dz.is : . ﬁ“f {; 2

) < - 283 T

Resumen clinigd * o (7% ;5."3" o

a5 R R

\ 1% + et

11:14 AN ALY 0

et SR ol K ';i‘\ 1A

A P i
NOTA DE ALTAGON ENWO ANEFROLGOIA DE HGR CORRESPONDIENTE:

EDAD 57A. MUJER
PROTOCOLO DE TRASPLANTE RENAL.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEC A NEFROPATIA DIABETICA

DIALISIS PERITONEAL CONTIUA AMB,
CARDIOPATIA MIXTA. CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEVERA.

GPO O RH POS.

ANTECEDENTES.
CARGA GENETICA POR RAMA MATENRA Y CONSANGFUINEA PARA DMZ2 (MADRE/HERM,ANOS). HIJOS (2) SANCS.

NACE EN PISTE YUC Y RESIDE EN CHEMUYIL Q ROO. CASADA. CATOLICA - SIN ALERGIAS. ETILISMO POS (CADA SEMANA).

SUSPENDIDO HACE 3A. TABAQUISMO NEGADO.
DM2. RECIENTEMENTE DETECTADA HACE 3A. Y ENF RENAL CRONICA DE IGUAL FORMA.
SE ENCUENTRA EN DPCA COON SOLS AL 2.5%. TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO A BASE DE AMLODIPING 5MG 1X1. AC.

FOLICO 5MG 1X1. COMPLEJO B 1X1. LEVOTIROXINA 100UG 1X1. LOSARTAN 50MG 1X1. FUROSEMIDA 40MG 2X1.

TIENE ANT. DE CIR DE TIROIDES.
INCIAMOS PROTOCOLO DE ESTUDIC SOBRE TODO CON VALORACION POR PARTE DE CARDIOLOGIA. EN ESTA UNIDAD.

DEBIDO A ALTS.- ESTRUCTURALES SUMAMENTE IMPORTANTES. CONSIDERANDO FEVI MUY BAJA <30%. HAP SEVERA 58MMHG.

E HIPOCINECIA GLOBAL CONCLUYE NO APTA PARA TRASPLANTE RENAL.
DADO ESTA CIRUNSTANCIA SE DECIDE SU EGRESO DEL DPTO. DE TRASPLANTES Y DEBERA DE CONTINUAR VIGILANCIA EN

UNIDAD DE ORIGEN.

. 11:14 AM
CONSCIENTE. COOPERADORA. ORIENTADA. REAGCTIVA. PALIDA. CUELLO SIN ALTS. CARDIOPULMONAR SIN CAMBIOS.
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL

i S A] UD SNDH:‘ DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

e ‘~s

\‘:' SIEPIIARIOF bALUE shxe
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ESTUDIO SOCIAL CORTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: N® EXPEDIENTE:

LLnQ ety B (0]
EDAD SEXO QJ ESTADO CIVIL FECHA DE ESTUDIO
KelS| | FTenrnin J Canaclo 15 /0 HZ020
ESCOLARIDAD OCUPACION DX . MEDICO
SC(nclann Cirn /
TEL. DE LOCALIZACION

DOMICILIO; CALLE No. COLONIA O LOCALIDAD

.M@gguﬁm B (+ 9 A
MUNICIPIO O ALZALDIA

| Tulum
ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

FF O
TIPO DE BIEN SOLICITADO:
%@ (o olle de surcios
MOTIVO DE ES UDIO
uoiorou oo
Lonal o e o vercle s
PARENTESCO

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

Moc Perto Pat P
ESTRUCTURA FAMILIAR

MIEMBROS DE FAMILIA " PARENTESCO EDA[T’L ESTADO CIVIL

g ety Pot hdt 1[0‘1/‘1\:% jQ_’ Qloicley ﬁ’ﬂ-’-\f il 4 €6 AN

Cle Evanlrad-—,

%‘\_/’l Hhoedo Moo Narma #ggggu% =@_"L.C&_LO

|
| ] |
| L
Il

Iy

TOTAL DE INTEGRANTES: 2

SITUACION ECONOMICA
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EGRESO

INGRESO
BENEFICIARIO ALIMENTACION pEFICT [ ]
YERNO RENTA O PAGO DE CASA
MADRE SERVICIOS DEL HOGAR EXCEDENTE [ |
PAREJA 47,000 -00 | |ATENCION MEDICA
OTROS/PENS. EDUCACION
TOTAL 4 2,000- 00 | [TRANSPORTE
RECREACION
VESTIDO
OTROS
TOTAL
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
®| BARRERAS ARQUITECTONICAS
COMPONENTES SERVICIO TENENCIA
INTERNAS EXTERNAS
] Q oz w
< g = el o] b=l
TIPO DE VIVIENDA g 8 N z SEIEEEE
v a < SlL|I210]lalE
8|2 ol3 W =l 12 al32|Yel=z
2 | S| < alZ(e| _[E[2 ]y < 2lalo|s|8|z|5(alv
&l |=]|al= <|z|Elol5(= <|<|<5 - el=lXlolg|2E| =S
HEMFSEEEEEEEERPEEEEREEHEREREEHEEAE
S HEEEENHE S EE B R EEEEEHBRE R REEEEE
g = NSO > ST 6 Z|w e | Lla | == z
316]612]2)2)2158|2|2|Z|B|E |5 5125 |52 €|Bl 2| 8] 5[ 53]2]F|2|5|2 2|82
CASA o L VYA oL v V YRR
DEPARTAMENTO
VECINDAD
CUARTO
OTRO
DIAGNOSTICO :

2

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

LLYUDO

CED. PROFESIONAL

-
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-
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICICS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

L

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

CANALIZADCS POR:

TELEFONO:

ENTREGADO POR:

N DE EXPEDIENTE 985/2020 FECHA DE ENTREGA

SOLICITANTE Y/O PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIO: . LA MISMA

AFOYO OTORGADO POR UNICA VEZ:

(A): 7 CARMEN DEL SOCORRO KOYOC PECH 67 ANOS

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

3003 2200 EXT. 4329

DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPIO

RECIBI DE CONFORMIDAD
#00

TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

BENEFICIARIO Y/O
REPRESENTANTE LEGAL

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

a Insurg

£

\QQL.A‘&:
2020

LEONA VICAKIO

000015




\TTIT:  @nimrE

ALUT} SNDIF
CETLMA SALIONAL FaRs
¥lODESARRILLO INTESRAL
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCTIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

N°® DE EXPEDIENTE 985/2020 FECHA DE ENTREGA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): B ~ CARMEN DEL SOCORRO KOYOC PECH 67 ANOS
SOLICITANTE Y/Q PARENTESCO CON EL
BENEFICIARIOQ: - LA MISMA

APOYO OTORGADO POR UNICA VEZ: SILLA DE RUEDAS ESTANDAR
CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL
TELEFONO: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR: _ DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0
MUNICIPTIO TULUM, QUINTANA ROO

RECIBI DE CONFO?MIDAD RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

BENEFICIARIO Y/O DIRECTORA DE SERVICIOQS ASISTENCIALES
REPRESENTANTE LEGAL

ntes Sur 37 -B, Colonia Insurgentes Culicuilco, Alcaldia Coyoacén. a E‘_f\‘\{
530, Tiugad de México. Tel: (55) 200222 00 www.zob.mx/difracional N ."k.",:

2020
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DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

RECIBC DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): B CARMEN DEL SOCORRO KOYOC PECH 67 ANOS

APOYO OTORGADOC POR UNICA VEZ:

N® DE EXPEDIENTE 985/2020 FECHA DE ENTREGA

SOLICITANTE Y/O PARENTESCC CON EL

BENEFICIARIO: LA MISMA

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

CANALIZADOS POR: DIRECCION GENERAL DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

TELEFONQ: 3003 2200 EXT. 4329

ENTREGADO POR: DIF- NACIONAL

A ESTADO Y/0

MUNICIPIO TULUM, QUINTANA ROO

RESPONSABLE

LIC. YAZMIN GOMEZ BARRON

BENEFICIARIQO Y/O
REPRESENTANTE LEGAL

DIRECTORA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

niaz Insurgentes Cuicuilco,

Tels: (55) 300322

’f",g?’“\
6‘{\\" )h’L H
2020

LEONA VICARIO

000013
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

bty E DEL ESTADO DE YUCATAN Y COMO OFICIAL
DEL REGTSIRO CiviL, CERTIFICO Y HAGO SABER QUE EN EL LIBRO DE
NATIMIENTOS DE LA OFICINA A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

SNV i
=

ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES: 4
I@,‘ "CERTIFICACION DEDATOS  ~ - T : (
A 5. o CRIP: = e s e m w )
3 ,”lli i . [CURP. _____ ]é‘ '
5) : £l
Q”: ' FECIiA DE REGISTRO by
! ;"IJ;I OFiClaLls LIBRO No. ACTA No LOCALIDAD o Al SH
L | R ‘ T e ey
@j i 07 - g0 &6 HUNUCMA 02 03 1953 | |3§
I .‘*; moncipo - - | ENTIDAD FEDERaTIVA s
i HUNUCMA YUCATAN - 5k
=y . 3 2 3
(b — 4 ¢
T
Il | paTos.OEL RE@STRADO i
""T'\f‘ S
& i S
"f NOMBRE: CARME‘.N ‘DEL 'SOCORRO KOYQC PECH o Y ""
Jil
_7:; FECHA DENACIMJENTO 02 DE FEBRERO DE 1953 - o HORa- _12:00 s ;;‘,‘_‘
& i by -Ef"
Yt £E
‘ \}H j' LUGAR DE NACIMIENTO: HUNUCMA ~ HUNUCMA o YUCATAN %‘ u
LN LOCALIDAD MUNICIPIO : ENTIDAD Sl L
=l &, . ' S WY,
(&M | recistrapo: VIVO o FEMENINO e NACIONALIDAD: _ MEXICANA g T
w B
ER
-~ -2

DATOS DE LOS PADHES

S EN.BIQUE KoYOC
MEXTCANA ,

NACIONALIDAD:

nomsre: MARIA ALEJANDRA PECH

s MEXICANA
L‘l iz i [“NacioNaLIDAD.
;f s e ST

11P0 DE REGISTRO:

SE EXPIDE 1.4 PR.E“I“‘ TE, DE CONFORMIDAD A LO DISP i
ARTICULOS 1.93 " . DEL CODIGO DEL REG TRO CIEM"DEL ESTADO. !

HUNUCMA, YUCATAN A O DE 2011 e

OFICTALIA O LEL
i REGISTRO CIVIL
L SN HUNUCKE, YiC.. MEX




ESTADOS UNj

EASNE et O

DOS M "XICANOS

Ciave:

KOPC530232MYNYCR04

Nombre:

CARMEN DEL SOCORRO KOYOC PECH

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro o
07/106/2000 70675921 YUCATAN g,

CARMEN DEL SOCORROC KOYOC PECH

FRESENTE Ciudad de Mexico, a 05 de oclubre ce 201F
508 2014, e! derecho a fa identidad estg consagrado en nuestra Constit scion. En |a Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los clas para garantizar que
:3 y los mexicanos gocen de esle derecho plenamente

\ ¥ de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla g tramites y servicios.

'l £Se senlido, nuestrp objetivo es que el Us0 y adopritn de la Clave Urica de Registro de Poblacian (CURP) permita a 1a poblacion t
<4CCes0 a servicips gubemamentales,

€Ner una sola flave ne
» S€r alendida rapidamente ¥ poder re alizar tramites desde cualquier computadora
pals,

con acceso a internet dentro o fuera del

Nuestro compromiso ©s que la idenlidad de cada persona esté protegide y segura, por elio contames con Jos maximos estandares para la proleccicn de los
dalos bersonales. En este marce, es importante que verifigues que |z informacitn contenida en Ia Conslancia anexa ses correcta para contribuir ala
construccién de un registic fiel y confiable de la identidad de 12 poblacidn,

Agradezco tu participacicn,

ALFONSO HAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos & sus drdenes Para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su cigve en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11
La tmpresion de 1a constancla CURP en Papel bond, B color o blanco y negro,

es viilda y debe ser Beeptads para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUIT 0

de los derechos de 2cceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deb

2n realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Persor,
Posesidn de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Pa

a ver la version integral del avise de privacidad ingresar a hrrps:ﬂrenapngob.mm

000010
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. 2 L. CFE Suministrader de Servicios Basicos
‘ﬁ”{:”ﬁ: Suministrador de Fio RGdano No.14, colonia Cuaubtérmor.
@ft& Servicios Bésicos . Gt Cuauhiémor. Codigo Posial 0650,

RFL: CSS160330CP7
-

BAAS Y CHAR JUVENCIO ; TOTAL A PAGAR:

MZ 53 LT 17 COL. MAYA PAX $55,234_00

TLM MAYAPAX F.CP, 77760 : 3
TULUM, 0.8, (CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
. TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N,)

NO. DE SERVICIO : 812011100125
PERIODO FACTURADOD: 05 ABR 20 - 0B JUN 20

RMU : 77760 01-01-01 XAXX-010101 001 CFE

CORTE & PARTI

TARITRA DAT T ¢ NI NIEBSITAT kiR RELL iGhDOR, 1 " LIMITE DE PAGO: 22 JUN »
3AC s SR 4 LIMITE DE PAGO: 22 JUN 20 23000 3

SSubtotal “31’ idiaslfuera’de verano 5.
10do SESSRErecio (L1x10) S XN S
ﬁ_;flurﬂu_,{:%%:!ifg,dh_J'h‘)‘_ Sublotal o o

3a942 2222

Cargo fijo 2) 111.850 223.78
Basico 2,222 4048 B.894.65
Suma 2,222 8.218.43
Subtotai
e visa @5
i App CFE Contigo
@ Yapmwdmmenhmmmm:ywmmmmw
consutta fu recibo, realiza ta pBgo y ubica centros de atenclén a chientes.
LY e pagy

Este gréfico retleja tu nivel de consumo. A Menor uso, mayor
e 7 3 s

oy DL ing = e - -2 #
£nergia en el Mercadp Eléctrico hiayonista s0esgloseidel importela pagar

i Concepto Imporie (M¥H) 5

SR s s BLImEorie (XN AR .

105.56 000 0.00 0856 Energla 9.218.43

Dhstrbucion 0.00 0.00 1.837.82 1.837.82 IVA 16% 1,474 .84

Transmision 0.00 0.00 .07 Jr3.07 Fac. del Perindo 10,693.37

CENACE 0.00 0.00 17.78 1778 DAP'? 460.92

Energia 0.00 0.00 1.562.07 62,07 Adeudo Anterior 44 079.72

Capacidan 0.0 0.00 953.2¢ 85322 Total §55 ,234.01
SCAMEM'™Y 0.00 0.00 12.44 12.44

Costo por alto consume 4,356.45 o

. ————
(11 5ZaMEW Sarcams Conumts no kit tn o Manaog Ewane Mayormn i . "
(DR Deracaz g Wy =9t Pibber o771 m CFENacione: TR BCFEm 155 @cre_comige ! te.ma
" Cas e asies Datson canaty or St neser ou b W e TR TR IONM00 L0 1 sue naire ==t

Fotna hors y kapar or murenon OF WOV 20 0626 14 by, Cabs Cantaurs g Eaq Pd-urnﬁf.mmYnlmTMQ-ﬁr-ﬂnnm-uﬁ?!c

77760 01-01-01 XAXX-010101 001 CFE
01 812011100128 200622 000055234 2

VMWD s55,234.00

~ i [CINCUENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥
Rer .t 8% CUATRO PESOS 0O/1C0 M N)




HORA: 20:32 horae
FECHA: 16/07/2019
EDAD: 66 ANOS

PRESION
ARTERIAL: 140/70
mmHg

FRECUENCIA
CARDIACA: 84 x*

FRECUENCIA
REPIRATORIA: 18 X’

TEMPERATURA: 356 *C

CIRCUFERENCIA
ABDOMINAL: ---

INDICE DE MASA
CORPORAL: ------

RESUMEN MEDICO

Alérgicos: negados
Crénicos: diabetes mellitus tipo 2, hipertensidn arterial sistémica, retinopatia diabética

EF: consciente, orientada en 3 esferas, adecuada coloracion de piel y tegumentos, bien hidratada,
normocefalica, ambos 0jos con retinopatfa, reflejo blanco, narinas permeables, cavidad oral hidratada, sin
exudados, cuello sin adenomegalias, mamas integras, simétricas, turgentes, sin aiteraciones:
cardiopulmonar: tampos pulmonares bien ventilados, sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos, sincrénicos,
adecuado tono e intensidad; sin compromiso aparente; abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo,

valoracién con laboratorios,
Impresién Diagndstica:

¢ Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolada

¢ Hipertension Arterial Sistémica descontrolada

¢  Retinopatia Diabética

¢ Amputacion miembros pélvicos

©  Descartar incontinencia urinaria vs vejiga Neurogenica vs patologia urinaria
¢ Sindrome de intestino irritable

Plan:

Cita abierta a urgencias
Metoclopramida 10mg, 1 tableta, via oral, 15 minutos antes de los alimentos, cada 8 horas por 7 dias

Ranitidina 150mg, 1 tableta, via oral, cada 24 horas por 15 dias

Solicito USG renal y via urinaria
Solicito laboratorios QS6, BH, EGO, P. Lipidico, HbA1c

Aplicar fomentos de @gua caliente en mufones “ J
- Indico acudir a nutricién Kl \ 3
- Dieta hiposédica, hipocalérica, sin azucares ," o)
Tomar abundantes liquidos ROEY
Realizar 30 minutos de ejercicio al dia Wi
i i ' SERVICIOS ESTATALES DE SAL:
Realizar 5 comidas al dia ESTADO gE Q'AZ?&I':?ENB ;
. CE s g J ISDICCION S s
Se dan medidas higiénico dietéticas UCRENTRO DE SALUD TULUM

Pronéstico: Bueno para la vida y Iz funcicn en estos momentos




SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
, DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
: : g A M ]]) SND[F DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

WOEWLT SRR By v

ESTUDIO SOCIAL CORTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ‘],N EXPEDIENTE:
i/ N (alel )

EDAD ESTADO CIVIL J[ECHA DE ESTUDIO

| (04 = Lint 2070

ESCOLARIDAD IbX . MEDICO

LN, Fnng ci- O D )rf%,
IDOMICILIO; CALLE No. COLONIA O LOCALIDAD TEL. DE LOCALIZACION

20utr) Nir 4 SR

ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

:f‘}}(ﬂ“)

TIPO DE BIEN SOLICITADO:

)’MOTJ\% DE ESTUDIO

Y ; / ; LCncinne!l dt <sill- 18 S V0%
NOMBRE DEL ENTREVISTA O

!PARENTESCO
(AICh del ey oidg ovec Poch
ESTRUCTURA FAMILIAR
MIEMBROS DE FAMILIA || PareNTESCO JEDAD | ]l ESTADO CIviL '
W T2 e Vo s RNV (Nhein ﬁf()rﬂ\/.nr ks [2aTa\rolola PoN
: = DOy

AT Al Mooy e Iy et |l (¢ DACINIT o

|
1

TOTAL DE INTEGRANTES: i
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INGRESO EGRESO
[BENEFICIARIO | [ALIMENTACION % N7 DEFICIT  [birro-od
[YERNO | |RENTA O PAGO DE CASA 1.5
MADRE | [SERVICIOS DEL HOGAR |~ EXCEDENTE [ ]
PAREJA ATENCION MEDICA
OTROS/PENS. | 4 %000 . 0O EDUCACION
TOTAL 9 2000 . OO TRANSPORTE
RECREACION
VESTIDO
OTROS
TOTAL 39,000 po
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
TIPO DE
COMPONENTES SERVICIO TENENCIA CONSTRUCCION SARRERAS ARQUITECTONICAS
INTERNAS EXTERNAS
2 < ’ S ol8|ofuw|w
= o N = eli=lzZla(=
TIPO DE VIVIENDA - g g m a_“_" . z g g g E g g
23|« SHEIEIRES |G |5 2|18(2|3]8|2|8|v]x
Sl<|3(&g| |23 1512815 | |5lsIZ|8] |3 HHEEEEEEE
o« & R R <ol S22« ZleI<|2|Z(~|S]g]=
SHEEEE zzsgm%sggaSwngEEgasﬁssaégg
. A w - Q| wd | |
318|82) 5121315 32|15 || 25 (2|2 2|5 |2 E| 2| £ |2 5|8|2|2|5]3|2|3] 5|5
CASA v Y TY Y ) DR
DEPARTAMENTO
VECINDAD
ICUARTO
loTRO
DIAGNOSTICO :
/ ; (oarb)3e, =
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL CED. PROFESIONAL

000005



CARMEN DEL SOCORRO KOYOC.



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA  _ « _
DEL MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO 4&;,?\
ADMINISTRACION 2018-2021 I IV
DIF
TULUM
DATOS DE COMISION FORMATO UNICO
COMISIONADO NUMERO DE EMPLEADO
C. DANIEL MAYA SANCHEZ.
PUESTO DEPENDENCIA:
AUXILIAR OPERATIVO. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO
PERIODO DE COMISION: TOTAL DE DIAS CIUDAD
11 DE NOVIEMBRE 11 DE NOVIEMBRE DEL SR
DEL 2020. 2020. 1 JCHETUMAL, Q. ROO.

Para trasladarse a la ciudad de Chetumal, Q. Roo; el
dia 11 de noviembre del 2020. en la direccion de
servicios asistenciales; para hacer entrega de los
expedientes de los beneficiarios en el apoyo de
aparatos funcionales.

DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM ,
QUINTANA ROO.

CERTIFICACION DE LA COMISION

CERTIFICA QUE EL COMISIONADO SE HIZO PRESENTE EN ESTA DEPENDENCIA

11 DE NOVIEMBRE |11 DE NOVIEMBRE DEL |HORARIO DE LA |DE 6:00 SIN HORARIO.
DEL 2020. 2020. COMISION AM. oWYEGRAL
\ - o %] Loy B
¥ * s
1 & DiE
=  / gSELloemes
[
TERTIFICACION DE LA COMISION. %, vamoonguown. <
GASTO A COMPROBAR O GASTO SIN COMPROBAR
. 00y ypesa
TRANSPORTACION DOCTOS. ANEXO VIATICOS $ _ 350.00
BOLETO AEREO CUOTA DIARIA
BOLETO MARITIMO NUM. DE DIAS 1
HOSPEDAJE SUBTOTAL $  350.00
PASAJE
SUBTOTAL $ -
P
[GRAN TOTAL | s 350.00] S

CI

/,

JOORDINACION ADMINISTRATIVA

RS

C. DANIEL MAYA SANCHER!F MUNICIPAL

[

C.c.p. COMISIONADO
C.c.p ADMINISTRACION

COMISIO

IUDADANA
ULUM QUINTANA ROO

DEL DIF TULUM
A ROO

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DEL
DIF TULUM
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Fotografia de comprobacion donde se asistio a la ciudad de Chetumal-@Q.Roo: en la
direccién de servicios asistenciales fue con el objetivo de hacer entrega de los expedientes de
las personas que fueron beneficiadas en la entrega de aparatos funcionales.
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Sistema para el Desarrollo Integral 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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HSB‘ ‘A} Transferencias a terceros Bafte:te
Pagina: 1
Fecha valor 11/11/2020 Numero de referencia de la instruccion: 82975W4009D0O
Fecha de liquidacion: 11/11/2020 Hora de liquidacion: 10:53:42 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4045746377
Nombre del Ordenante: DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA D
Referencia del ordenante: VIATICO COMPROB
Comision cobrada: 0.00
Moneda: MXN
Monto: 350.00
DETALLES DEL ABONO
Cuenta del Beneficiario: 6321248802 Tipo de Transaccion: Terceros

Nombre del Beneficiario:

Banco Receptor:

Referencia del Beneficiario:

DANIEL MAYA SANCHEZ

HSBC

VIATICO COMPROB

Tipo de Cambio:

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