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Rep. rptPoliza Poéliza: D0O0104 Del 01/1 2/2020

Concepto: COMPROBACION DE VIATICO,CON LA FINALIDAD DE BRINDARLE EL APOYO DE TRANSLADO ALAS SIGUIENTES
PERSONAS,MARIA ELENA RUIZ LOPEZ DAMIAN CANUL DZIB,PARAASISTIR ALA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMPECHE.

Folio / Cheque :

Beneficiario:
No  Cuenta Descripcion de la cuenta o Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8270-141-02-C04-37501-1 Vidticos en el Pais G. Corriente $1.800.00 APOYO DE TRANSLADO ALAS SIGUIENTES
PERSONAS.MARIA ELENA RUIZ LOPE,

CANUL DZIB,PARA ASISTIR ALA CIUDAD DE
CAMPECHE CAMPECHE,

Q002 1123-01-086 Daniel Maya Sanchez $1.800.00 APOYO DE TRANSLADO ALAS SIGUIENTES
PERSONAS MARIA ELENA RUIZ LOPEZ DAMIAN
CANUL DZIB PARA ASISTIR ALA CIUDAD DI
CAMPECHE CAMPECHE,

0003 8240-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Cormente $1.800.00 Movimiento Directo Automatico
0004 8220-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Cormiente $1.800.00 Movinuento Directo Automatico
0005  8250-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Corriente S1.800.00 Movinento Direclo Automatico
0006  8240-141-02-C04-37501-1 Viiticos en el Pais G. Corriente $1.800,00 Movimiento Directo Autonmitico
0007  5137-37501 Viaticos en el Pais $1.800.00 Movimignto Directo Automatico
0008 2112-1-37501 Viaticos en el Pais $1.800.00 Movimiento Directo Automatico
0009 8260-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G, Corriente $1.800.00 Movimiento Directo Automatico
0010 8230-141-02-C04-3750]-1 Viaticos en el Pais G. Cormiente $1.800.00 Movimiento Directo Automatico
0011 8260-141-02-C04-37501-1 Viaticos en el Pais G. Cornente $1.800.00 Movimiento Directo Automatico
0012 2112-1-37501 Viaticos en el Pais $1.800.00 Movimiento Directo Automanico
Sumas iguales => 10.800.00 10.800.00
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Elaboro: sarai Modifico: sarai
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{-H. AYUNTAMIENTO DE TULUM.

Administracion 2018-2021

Area:

Seccion: DIF Tulum.

Coordinacion de Atencion Ciudadana.
Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/250/2020.
Asunto: Comprobacion de viaticos.

Tulum Qumrtana Roo, a 01 de diciembre del 2020.

DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.

PRESENTE

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

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

hacerle entrega de la comprobacion de viaticos de la transferencia con numero de
referencia 14305WKO021TP realizada el dia 27 de noviembre del 2020, por la cantidad
total de $1,800.00 (Son: mil ochocientos pesos 00/100 mxn.), solicitado con
anterioridad con el nimero de oficio DIF/CAC/DCYAA/244/2020. Cabe mencionar que
fue utilizado para asistir a la ciudad de Campeche, Campeche; fue con la finalidad

brindarles el apoyo de traslados a las siguientes personas que a continuacion se

menciona:

SOLICITANTE FECHA

HORA DE LA CITA.

CIUDAD

NOMBRE DEL HOSPITAL'

Campeche, Campeche. | Centro estatal de oncologia

Maria Elena Ruiz | 30/11/2020 | 9:00 a.m.

Lopez. de Campeche.

Damian Canul DZIB. 30/11/2020 | Sin horario. Mérida, Yucatan. Servicios de Salud de
Yucatan.

Hago mencién que la salida fue desde el dia 29 de noviembre del presente afio, en

donde estuvieron en tiempo y forma.

Unidad Responsable: Coordinacién de Atencion Ciudadana.

Programa: E004 Atencién e inclusion a personas en estado de riesgo del
Su@ ma. DIF cuidando las familias con amor.
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ulum, Quintana Roo.

\ j 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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FECHA CONCEPTO IMPORTE
29 Y 30 DE DICIEMBRE DEL 2020. DANIEL MAYA SANCHEZ. $1,800.00
$1,800.00

TOTAL

Anexo: copia de la hoja de comision, hoja de viaticos, oficio de solicitud y Fotografias

de la comisién asignada.

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

sin antes enviarle un cordial saludo.

COORDINADORA DE AFENEIGN]
DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo. iﬁ' :} E} G €3
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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Seccion: DIF Tulum.

Area: Coordlnamon de Atencién Ciudadana.
Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/244/2020.

Asunto: Solicitud de viaticos.

Tulum, Quintana Roo, a 26 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 la Coordinacion de Atencion
Ciudadana del Sistema DIF Tulum, Q. Roo. Se dirige a su distinguida persona con la
unica finalidad de solicitarle los viaticos por la cantidad de $1,800.00 (son: mil
ochocientos pesos 00/100 MXN.); con el objetivo de realizar los siguientes traslados
de las siguientes personas que a continuacion se menciona:

SOLICITANTE FECHA HORA DE LA CITA. | CIUDAD NOMBRE DEL HOSPITAL

Maria Elena Ruiz | 30/11/2020 | 9:00 a.m. Campeche, Campeche. | Centro estatal de oncologia

Lopez. de Campeche.

Damian Canul DZIB. 30/11/2020 | Sin horario. Mérida, Yucatan. Servicios de Salud de
Yucatan.

Esto es con la finalidad de darle seguimiento a las citas médicas requeridas para
continuar sus tratamientos. Hago mencién que la salida serda desde el dia 29 de
noviembre del presente afio para estar a tiempo en dichas citas.

UNIDAD RESPONSABLE: Coordinacién de Atencién Ciudadana.

PROGRAMA: E004 Atencion e inclusién a personas en estado de riesgo del Mn! E (;[ UAMUM
COORDINATION ADMINIS TRATIVA

- SUBPROGRAMA: DIF cuidando las familias con amor.

PROYECTO: Administracién y acciones de apoyo social. ( Q/J/ NOV. 2020

PARTIDA: 37501 (viticos en el paisiye TULUM
r\r““ VALIDACION
NO\! 20 PRESUPUESTAL

C.c.p. Archivo.

GOMK/imnp TO DE E Ec,os

Sistema para el Desggllo 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. (3 a 1 ﬁ
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{ PERSONAL CARGO IMPORTE
| C. DANIEL MAYA SANCHEZ. AUXILIAR OPERATIVO $1,800.00

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

DE ATENCION"@4UDADRNARCO
DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO.

C.c.p. Archivo.
oMiimnp 606627
4
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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) Seccion: DIF Tulum.,

Area: Coordinacién de Atencién Ciudadana.

Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/243/2020.

Asunto: Hoja de comisién.

Tulum, Quintana Roo, a 26 de noviembre del 2020.

C. DANIEL MAYA SANCHEZ.
AUXILIAR OPERATIVO.

PRESENTE

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

informarle que ha sido COMISIONADO para realizar los siguientes traslados:

SOLICITANTE FECHA HORA DE LA CIUDAD NOMBRE DEL
CITA. HOSPITAL
Maria Elena Ruiz | 30/11/2020 | 9:00 a.m. Campeche, Campeche. | Centro estatal de oncologia
Lépez. de Campeche.
Damian Canul DZIB. | 30/11/2020 | Sin horario. Mérida, Yucatan. Servicios de Salud de
Yucatan.

Hago mencién que la salida sera desde el dia 29 de noviembre del presente afio y asi

los beneficiarios puedan estar en tiempo y forma para sus citas ya programadas.
Sin otro en particular y no habiendo otro asunto que tratar me despido de usted, no

sin antes enviarle un cordial saludo.

Y M
Sy 3 b
ORTIZ MARTINEZLIE OB S
COORDINADORA DE ATENCION CIUDABA

DEL SISTEMA DIF TULUM, Q. ROO. G002 0

C. c. p. Archivo. S AN

GOMK/Imnp.
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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Oficio No: DIF/DG.-0631/2020
Asunto: hoja de asignacién.
Tulum, Quintana Roo, 26 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 para
informarle que en relacién al oficio DIF/CAC/DCYAA/244/2020, que nos hizo llegar
solicitando chofer y vehiculo para el dia 30 de noviembre del presente afo, para
poder brindarle el apoyo en traslado a los C.C. Maria Elena Ruiz Lopez y Damian
Canul Dzib al Centro Estatal de Oncologia en la Ciudad de Campeche, Campeche
y a los Servicios Estatales de Salud a la Ciudad de Mérida Yucatan
respectivamente. Lo anterior como parte de las citas requeridas periédicamente para
la continuacion de su tratamiento. Por tal motivo le informo que se le proporcionara el

vehiculo que solicita y se asigne al C. Daniel Maya Sanchez para que lo comisione y

realice el traslado que solicita.

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

enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DIF MUNICIPAL DIRECCION GENS r‘w f,-:;;_ L
f\f‘lf"\l‘l ic. Delio Edmundo Marfil Mahf‘iqué e
27 NOV 2[]2(] IRECTOR GENERAL DIF TULUM
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C.c.p. Archivo

Desarrollo Integral de la Familia 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 12528. C.P. 77780
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Seccion: DIF Tulum,

Area: Coordinacion de Atencion Ciudadana.

Oficio No: DIF/CAC/DCYAA/242/2020.

Asunto: Solicitud de traslado.

Tulum, Quintana Roo, a 26 de noviembre del 2020.

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

PRESENTE

Por medio de la presente y de la manera mas atenta la Coordinacién de Atencion
Ciudadana quien tiene a su cargo el area Asistencia Social, se dirige a usted con la tnica
finalidad de solicitarle chofer y vehiculo para brindarle el apoyo de traslado a las
siguientes personas que a continuacién se menciona:

SOLICITANTE FECHA HORA DE LA CITA. | CIUDAD NOMBRE DEL
HOSPITAL
30/11/2020 | 9:00 a.m. Campeche, Campeche. Centro estatal de

Maria Elena Ruiz
Lépez.

oncologia de Campeche.

LDamién Canul DZIB.

30/11/2020 | Sin horario.

Servicios de Salud de
Yucatan.

Mérida, Yucatan.

Esto es con la finalidad de darle seguimiento a las citas médicas requeridas para continuar
sus tiramientos. Hago mencion que la salida sera el dia 29 de noviembre del presente afo
para estar a tiempo en dicha cita.

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

C.c.p. Archivo.
GOMK/LMN
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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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Folio # 587

Tulum, Quintana Roo a /é de /(é,/mmé// del 2020.

ASUNTO: Solicitud de Apoyo.

DIF TULUM, Q. ROO.
PRESENTE:

Por medio de la presente ellla que  suscribe

C. /jmn e Lonpd @, b me dirijo a usted
Para: 41/(/ /C{/ 27 4 /414/4»' /o = /é‘ //cv/ /%/rc_zé», Y ptee fesy <
£ 7. AHAJ /50/‘&/ 40{//ﬂ/// ezl Sere” dgza/o %

LY o _rece .
(Lo at Cdice 30 o Sovepoie ofed Zozp .
60n previa valoracion correspondiente

a.

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

mencionada, esperando contar con su valiosa apoyo.

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

ATENTAMENTE@

Dauslan Cany Dz

NOMBRE, FIRMA 6 HUELLA. 6000723

presente.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipic 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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V7 | SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO
BEF DE TULUM, QUINTANA ROO.
TULUM

Asistencia Social a Desamparados

REC IBIi: DE LA COORDINACION DE ASISTENCIA SOCIAL A DESAMPARADOS ADSCRITO AL SISTEMA PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA D.I.F. QUINTANA ROO: ;ﬂf wy o COMO DONATIVO
POR SER PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS. '

CD. TULUM, QUINTANAROOA _ 37 pE_ 7T DEL 2020. .
ﬁu“‘mﬁr{b

RECIBI Vo. Bo. & ﬂ@;&
:‘b\}‘f ‘%“-& d
e
10 -

DO awnay (ani! Dt

/. rf'.— ’ OTF MUNICIPAL
- - . T CTUNTTT
Nombre del Beneficiario i sl W TULUM gLEI:jTCA?ﬁ (F—;l(l)JgADANA
Padecimiento. '
Fecha de Nacimiento. PiJP = s Edad: oD ¢
— &N

Estado Civil. e 0/0

URP.
]‘;E CHODIE 52218 4 YW P Ar 5

O 4D ELP At B 5T2 F2 B A
Localidad: fﬁ? QA /7 ’<;
brsr7 o s

Municipio: 7aé4—»7 .-
Calle: 5
cale. At o Bp g B A3
No onia. love
Cumero. s

i ZZ2 95
No. Telefonico. ? 97 2 S op 4 2

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: /7»-”7/%’ /A«/Jc/ pz, H
Edad : 5 ﬁ Estado Civil :ﬁu |7 n/o Fecha de Nacimiento: ./ - /2 — /?5_7'
CURP JRODPES027 X YaiwzMo 8 Teléfono :

Direccion: /5~ v 2 w2 28 /) 3.
HISTORIA SOCIAL DEL BENEFICIARIO Y/O SOLICITANTE.

- 604621

El sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos personales que se obtengan T
a través del padrén de beneficiarios, cuya concentracion recae en la Direccion General operativa del Sistema DIF Tulum, Q. Roo.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de tener una base de datos del total de la poblacién vulnerable atendida, el total de servicios y subsidios,
e en la Direccion General Operativa del DIF Tulum, Q. Rooc. Este tratamiento

proporcionados por cada programa social de este Sistema, cuya concentracion y uso reca
es para realizar diversos informes, generar estadisticas, concentrar y trasladar informacién a dependencias Estatales y federales, para poder conocer el impacto en el

desarrolle social de acuerdo a la demanda de atencién por programa al interior de la dependencia.
De conformidad en el articulo 102 de la Ley para el desarrollo social del estado de Quintana Roo.

Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro aviso de privacidad integral, disponible en nuestro portal de internet
http://qroo.gob.mx/dif/ en la seccion: transparencia/avisodeprivacidad.
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Clave:

CADD650212HYNNZMO8

Nombre:

DAMIAN CANUL DzIB

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
26/01/2000 49266099 YUCATAN

ABRYEERED

"

131102196500016

DAMIAN CANUL DZIB

PRESENTE Cludad dé Méxlco, a 19 de abrll de 2018

~de 2014, el derecho a la identidad est& consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
, los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de mansra més sencilla a tramites y servicios.

St ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopclon de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de
acceso a servicios gubsrnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
oals -

4

Nuestro compromiso es que Ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
1atos personales. En este marco, es importante que verifiques que [a informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
sonstruccion de un reglstro flel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquler aclarackon o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impreslén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite. i; 23 0 4 %
3 3 2N [
RVA VIR
TRAMITE GRATUITO vV

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funci6n de Ia Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Naclonal de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extraniaro: aslanando v axnldiandn Ia Clava



Suministrador de
Servicios Basicos

CANUL DZIB DAMIAN ’
C. 15X 20 MZ 28LT3
TLM SAN JUAN DE DIOS F. C.P. 77794
SAN JUAN, Q.R,

NO. DE SERVICIO : 812140102436

Medida @

MULTIPLICADOR:

iecturaanterior
Estimada @

CFE Suministrador de Servicios Basicos

Av. Paseo de la Reforma 164,

Col. Judrez. Del. Cuauhtémoc. C.P 06600. Ciudao de México.
RFC: CS5160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$368.00

(TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
00/100 M.N.)

PERIODO FACTURADO: 10 JUL 18 - 10 SEP 18

CORTE A PARTIR:

' 13097

RMU : 77794 14-01-13 XAXX-010101 001 CFE
TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: BE1B85
C : Lecturaactual
oncepto Medida® | Estimata @
Energia (kWh) 13505
Basico
Intermedio
Suma

G

1. Conocs ki nueva recito

Este grafico refigja tu nivel de co

1 Bty

e R i

2 Cambia nuestra razén social 2 T

250
158
408

e

NSUmo. A Menor uso, Mayor apayo
ﬁgga;«-\&g:%g % A
Ll g3

1 .
LIMITE DE PAGO: 24 SEP 18 25 SEP 18
Total Precio Subtotat
periogo (MXNJ (MXN)
0.697 174.25
0.822 129.87
304.12

LA

& % s
Concepto 3 SAW.  $/kWh
Suministro 9912 0.00
Drstribucion 0.00 0.00
Transmusion 0.00 0.00
CENACE 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00
Capacigad 000 0.00
SCnMEM 0.00 0.00

Apoyo Gubermamental 712.59

0.00
31987
64.67
an
32723
199.62
2.20

Costos de 1a'energiaen el Mercago Eigclrico Mayenisia o 3

Importe (MXN}

Desglose delimporte a pagar

Conceplo

Impprie (MXN)
99.12 Energia 304.12
31987 IVA 16% 48.66
64.67 Fac. del Pericdo 352.78
271 DAP 15.20
327.22 Adeudo Anterior 280.16
10 Su Pago -280.00
“e Total $368.14
I'O_?T ‘3 CFENacional &CFEmx @CFE_Contigo Q cle mx

0606013
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wixico NSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL

.
FECHA DE NACIWENTO

NOMBRE .
CANUL 3111211998

uu s H

DOMICILIO
C15ESQC20MZA28 LT 3IBIN

LOC SAN JUAN DE DIOS 77748
TULUM, Q. ROO.

ClavE OF ELECTOR CNUUIS98123123H000 =
. cure CAUIZB1231HQRNXS04 w0 e REasTRO. 2017 00,

¥ Esmoo 23 vmecio 009 secoon 0210

IDMEX1622369283<<0210118554379
92812312H2712310MEX<00<<04986<7
CANUL<UUK<ISALARKLLCLLLLCLLLLLLK

Locainan 0099 sasion 2017 wasow 2027
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ESTADOS UNIDOS MEXTICANOS

e L

% Clave:

CAUI981231HQRNXS04

s i

Nombre:

* " | ISACAR CANUL UU

Fors

| |

K Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ; d

f i 30/09/2005 120557111 QUINTANA ROO I’

. Ls

}’lca R L R R R R e S L R D S B R R e T R T »?‘;’«},
| ]

E [' |E“m,§gﬂ‘ ””gmmggﬂ %’!H”ﬁ”ﬂ CURP Ceftificada: verificada con el Regisiro Civil

123008199901304

ISACAR CANUL UU

PRESENTE Ciudad de México. a 19 de abri de 201

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar qu:
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

n ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola flave d:
) /C&s80 a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera de

_,ﬁai s

Nuestro compromisc es que la identidad de cada persona esteé protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa se:’;\ correcta para contribuir a lz

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

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

4
Laimpresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite. G ﬂ {j 0 i 8

TRAMITE GRATUITO

Z;ngo cion Publica y Proteccion de Datos Personales (http //persona.ifai.org. mx/personamwelcome do). La transterencia de los Datos Personales y el ejercicio
- + "=hos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a fa Lev General de Protarcidn ds Mathe Parcnnaloe an
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%f EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE

¢ ( QUINTANA ROO, COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,

e N CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE
S OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL. SE |

ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE NACIMIENTO EN'LA

ACTA DE NACIMIENTO

j\{—-‘\\\':ﬁ i
'%"T\\‘ U
M\ Y
1A tﬁg QCD ST \ \
.'5“ H- S @J)iﬁ%\\% ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
m‘j& : W&@f’\\\i‘ 7 REGISTRO CIVIL
O A O\
‘.{‘g' = 0‘;\‘.{::":?—3-:]}\

QFICIALIA | LIBRO No. | TOMO No. ACTA No. | FOJA No. LOCALIDAD -
2 7 7 1304 104 PLAYA DEL CARMEN A \
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA FECHA DE REGISTRO
SOLIDARIDAD QUINTANA ROO 20/DICIEMBRE/1999

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: ISACAR CANUL uu

NOMB_RE(S] . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO: | 31/DICIEMBRE/1998 HORA DE NACIMIENTO: —
LUGAR DE NACIMIENTO: SAN JUAN SOLIDARIDAD |
LOCALIDAD 3 MUNICIPIO O DELEGACION [
QUINTANA ROO MEXICO 3
ENTIDAD FEDERATIVA PAIS %
CRIP: = CURP: __ CAUI981231HQRNXS04™ . 6
REGISTRADO: vivo X MUERTO O SEXO: MASCULINO (X) FEMENINO O |

o ey

S~

comPAReciO: ELPADRE (O LamabrRe O ameos (O ELREGISTRADG () PERSONA DISTINTAC)
DATOS DE LOS PADRES

5

NOMBRE DEL PADRE: DAMIAN CANUL ; DZIB
NQMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |}
EDAD: 34 ANOS NACIONALIDAD:  MEXICANA 7

NOMBRE DE LA MADRE: ‘MARIA LUISA : uu UICAB

_ NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Sl
EDAD: 28 ANOS NACIONALIDAD: MEXICANA ~ ’
' , PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO - s
NOMBRE: ~- - — u
PARENTESCO: ‘ jie EDAD: —  ANOS 2

ST ANUTACTONES MARGINALES.

S B

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 635 DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO, EN SOLIDARIDAD, QUINTANA ROO A LOS 29 DIAS DEL MES DE JUNIO

DE 2017 . DOY FE.

FIRMA ELECTRONICA

DIRECTORA GENERAL Y OFICIAL CENTRAL DEL iy — . Yo
EGISTRO CIVIL QU 5V TH o/ VX wx Mj Mw MD gw MD Ay MT k5 DTA::!:'\‘ ¥

AD MX xN D Mx L2 Ey L2 ESOT h8 UV VJ TIRB Tk Eg Uk 9P g,
fERBTUIBTiBOQU SV TC BEWKICfE 1B Ux IB IE xV SV | L R e

i f
| ~
1 A,

LIC. MARIA DE GUADALUPE ANGELICA CHAN

FLORES
FOLIO DE IMPRESION: 23008000220170000508

12300800021999013041

Este documento puede ser verificado en la pdgina de internet:
hitp://201.175.34.111/ActaMex
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f'. GOBMRNG ESTATAL 20737034 | T4

ssy SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN

Avenida Itzaes por Jacinto Canek
Mérida, yuc., México.

PASE PERSONAL

A /i
PACIENTE: (V/?%f 2474 ! Ce—

SERVICIO: ofM/ ;7"

AMA:

Y35

VA
FECHA: = Zy///'?—g

DIAS Y HORAS DE VISITA

de Lunes a Domingo
3 a 5 de la tarde

A0272

60014



FORMATO UNICO DE ( FoLIo
CONSULTA EXTERNA - 5839981 J

f AFILIADO A SEGURO POPULAR J ( No. DE AFIL!ACIC)N AL SPS

si [ NOE

UNIDAD MEDICA 1C MUNICIPIO ENTI FECHA (D/M/A
OMB ACIENTE (7 s [ EDAD- jinru iii CURP ﬁi
Subsecuente

Especialidad DIAGNOSTICO

' vErciE D =
b ) prmanio ]M /L eloide

Planificacién Fam.| | { ] [2 &
Deteccion DE
Consejeria l j BASE l 3
_J

Otro:
]
FARMACIA (CANCELAR ESPACIOS EN BLANCO)

CIE - P M . NOMBRE GENERICO PRESENTACION UNIDADES | DOSIS/PERIODICIDAD/! URAC‘aNh DE AMON. ND.PIEZASSLUITIDA&
- |} S  Omp || Dos || /45mc i’lﬁ?w\%-[ I\

3 L Ome || Qeix zaomﬂ.!gizmg..b v
—_— —

=

ATENCION
Primera vez

—_— r—
| — — — -_—
. L FAS AN \ J
ESTUDIOS SOLICITADOS ESTUDIOS REALIZADOS )
CLAVE DEL ESTUDIO DIAGNOSTICO )

LABORATORIO : GABINETE | | si

NO
— e N neon
— s Y s
D— e I v
- 1 [ ]

CEDULA PROFESIONAL UNIVERSIDAD

802275 J

[ NOMBRE DEL MEDICO (APELLIDOS / NOMBRE) __ P
7

et - Original - Usuario
B 21 EL MEDIC FIRMA DEL USUARIO
#tbiico, no es patrocinade ni promovida por partida polilico algu-m ¥ sus recursos provienen de los impuesios que pagan todos los cohlribuyenie. Estd prohibido el uso de este programa con finas politicos, sleclorales, de lucro y otros distintos a ks

Este srograms o3 d b
“ indebido de los recursos de este deberd ser y de acuardo con la ley aplicable y ante la autoridad compatents. Articulo 64 del Decrelo del Presupussto de Egresos de ks Federacion, ao 2002




CITAS

l FECHA HORA SERVICIO

CITAS

FECHA HORA‘ SERVICIO MEDICO
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MAE SONPISAS

Folio# A 8%

Tulum, Quintana Rooa 74 de As o podr < del 2020.

ASUNTO: Solicitud de Apoyo.

DIF TULUM, Q. ROO.
PRESENTE:

Por medio de la presente ella que  suscribe
cMafa  Zlen Rz lopez

Para: m ? lrdﬂ‘fx(mr\n el Cmmpprfxm 2| (\?d

me dirijo a usted

2/) AP LioJ epibep

y 7 Az, pPeComibis

Con previa

valoracion correspondiente

a.

Ya que mi situacién econémica no me permite solventar la necesidad antes

mencionada, esperando contar con su valiosa apoyo.

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

presente.

ATENTAMENTE

&

NOMBRE, FIRMA 6 HUELLA. THING

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo.
Calle25 Entre Av.18 y Calle 202 Mza 474 1101 Col. Tumben-Kaa. Tulum, Quintana Roo. C.P 77780. Tel (984) 8712528.

~
A) T Yo F LS

.
mes i lfed
L



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

Asistencia Social a Desamparados

SERITO AL SISTEMA PARA EL

RECIBI: DELA COORDINACION DE ASISTENCIA SOCIAL A DESAMPARADOS,AD
COMO DONATIVO

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA D.ILF. QUINTANA ROO: 2SI
POR SER PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

\\,uvns

CD. TULUM, QUINTANAROO A 3¢) pE 14 DEL 2020
$°cf Aﬁ%ﬁg‘
RECIBI Vo. Bo. : G M‘W 9

-S
'\

4%—/ f:,ﬁg,}g;}ﬁ
O DIF MUNICIPAL

£ (|~ preCCION DE ATENCION CIUDADANA

TULUM QUINTANA ROU

Nombre del Beneficiario - L ‘ M
/yMAJ //ﬁz& o7 ({’m?

Padecimiento. [;m:/ ot i B e -

Fecha de Nacimiento. Edad: A g
07 =23 - /932% VE oieS

Estado Civil. [’gz,j il

CURP. ! <

- Hp2EZ V070344 ¢S Z PL O Y

- B2 PL2PI0IT 20 2 70E

Localidad:

Jo lers7 ¢

Municipio: Py e [4; %L,,/
Calle: M2 Lt P £ Hwi Teodre A 7 16 scr

Tolonts.
oonia Ve de 460

:umero. s/n
P 22 244
No. Telefénico. q ?)Ll Zlé)é/ 4 P
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: H cwel £ lmtt (23 lu’,a‘?

Edad :_'(ié_ Estado Civil :_ (T« Sady Fecha de Nacimiento:_¢2/7 - 03 - /924
CURP 2y £ 790773 E52pP¢ 09 Teléfono:
Direccion: {42 )+ 2 - Mesele Toodeim, 14 [6 owt ot Sk

HISTORIA SOCIAL DEL BENEFICIARIO Y/O SOLICITANTE.

THET I

]
TR

El sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Tulum, Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos personales que se obtengan
través del padrén de beneficiarios, cuya concentracién recae en la Direccion General operativa del Sistema DIF Tulum, Q. Roo.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de tener una base de datos del total de la poblacién vulnerable atendida, el total de servicios y subsidios
proporcionados por cada programa social de este Sistema, cuya concentracién y uso recae en la Direccién General Operativa del DIF Tulum, Q. Roo. Este tratamiento
es para realizar diversos informes, generar estadisticas, concentrar y trasladar informacién a dependencias Estatales y federales, para poder conocer el impacto en el

desarrollo social de acuerdo a la demanda de atencion por programa al interior de la dependencia.

De conformidad en el articulo 102 de la Ley para el desarrollo social del estado de Quintana Roo.

Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro aviso de privacidad integral, disponible en nuestro portal de internet
http://groo.gob.mx/dif/ en la seccion: transparencia/avisodeprivacidad.
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SALUD 7. - £ L, CME campeche
SECRETARIA DE SALUD . i q : OO "f;&'
A A E”; ONCOLOGIA

. M+
L VR

—

INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE
CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE
Av. Lazaro Cardenas No. 208. Esquina antiguo camino a Chind, Sector Las Flores C.P. 24096
San Francisco de Campeche, Campeche Tels. (981) 813 32 72

SOLICITUD DE SERWICIOS

D3lof 3y / P
"'Jﬂ Edad: fl“’ Cama:

Fecha de nacimiento:

Mot Eles Pic  Lopdn o

Nombre:

Fecha: D[ [O:’ /7..-0 N No. E pedi AN e 6 Folio Segt-Jro Popular: 129 508 31)6 '“ I
Fecha de Solicitud: \ e Solicitud:

Nombre y Firma del Médico Solicitante: P (‘“N /"‘&—0:\

Servicio Solicitante: a/\co ’M(J“’O‘ \\\ Servicio que se Solicita; (e

“iagnostico: (‘Cl Mo \

Estudio Solicitado: L L5 6 hf;ﬂd'hr(()

Resumen Clinico: ?ﬁfﬂbfﬂf% L/&[Uf’f)f Qfmo 0/’7’5&7 oe !_d\ fﬂﬁem’ﬁg"'d

Nombre y Firma de Médico que Recibe Fecha y Hora de Recepcion

SALUD k
eemzatenvee DEL ESTADO
ZAMPECHE 2015-20217 . & 5
O FECHA_20 - TV - 28
INDICACIONES:
RECIEN BANADA SIN TALCO, DESODORANTE NI PERFUME
RECIEN RASURADA DE LAS AXILAS
ROPA DE DOS PIEZAS {DE BLUSA, FALDA O PANTALON)

Nota: NO TRAER PRENDAS DE VALOR (JOYAS)
Si cuenta con estudios anteriores{mastografia o ultrasonido mamario), favor

de traerlos para comparacién con los nuevos. Asimismo, actualizar el

cuestionario previamente llenado.
TIEMPQO DE ESPERA APROXIMADO DE 30 A 45 MINUTOS

Bdi0us
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. MEXICO INSTiTUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PAHAVOTAR 48 :

C Tl uegg )@UYSATELITE :
COL.:; YAPAX 77760
M, ‘oo

ESTAD6 23 MUNIGIPIO\\(}OQ ssbcoﬁ‘OQSO »\};\\\\“\\
. Locaubap 0001  Emision 2019 AGENCIA g@g/Q //5',

IDMEX1946521680<<0930013160896
7401031M2912316MEX<06<<03897<7
RUIZ<LOPEZ<<MARIA<ELENA<<<<<<<

5 g "y /’_1/’ j

H JNSTITUTO NAC AL ELECTORAL

80007
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Clave: .

RULE740103MCSZPL0O

TRE

i

Nombre: :
MARIA ELENA RUIZ LOPEZ

P
aiderins

e

Fecha de inscripcion  Folic Entidad de registro
01/02/2008 144755893 CHIAPAS

e
>

QR
N

S

N T L S T R Y Y L Y R R T D P T S Y D T U T

SHRIEMIRBLREEE

107002197400063

hd

MARIA ELENA RUIZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de mayo de 2020
£l derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencllla a tramites y servicios.

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

Nuestro compromiso es que !a Identidad de cada persona esté protegida y segura, por eflo contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
tos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
-\\_)nstruccién de un registro fiel y conflable de la identidad de la poblacion, :

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién 6 duda sobre la conformacion di su clave en TELCURP, marcando el 01 808 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélkda y debo ser aceptada para realizar todo trdmite. . . .
TRAMITE GRATUITO u38006

Los Datos Personales recabados, incarporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona dei Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personaiwelcome.do). La 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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

lBOLETA NosT.2 0 T EAY FECHA: h .0 0 =DT DERECHOS

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE CHIAPAS
¥ COMC OFICIAL _ !

DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA JURISDICCION

: CERTIFICQ: QUE EN EL LIBRO No. . 3 DEL REGISTRO CiVIL QUE ES %n.y CARCO,
EN'LA FOJA No. e SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. ol DE FECHA:
20 OGS i T (91 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL - ol

7 O THTR Y
e mi e gl — R Ll e

el

X

le = THORA Qo g

SEXO:  MASCULINO (j FEMENINO (ﬁ‘)

PRESENTADO: vivo ( F‘)

LUGAR DE NACIMIENTO

COMPARECIO: EL PADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO ( J

N

PADRES
[ -
L NCMERE NACIONALIDAD

NACIONALIDAD ___+ .

ABUELOS
TERNO

NACIONALIDAD ..

TERNA

NACIONALIDAD

MATERNC

NACIONALIDAD ____

NACIONALIDAD

ESTIGOS

NACIONALIDAD

NACIONALIDAD

No. GE CERTIFICADO DE NACIMIENTO b 2 C.RIF

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

oy NOMBRE=_ = = *PARENTESCC s EDAD =

5 ' c
! SE EXTIENLE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 4.5 DEL
2 - e e, e, . - TN T ome e

CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADD, EN ; P2 NI CC,

- e v 7 ¥,
ALOS _____ .74 DIAS DEL MFS QE S DE

v

A § ¥
ELC.OFICIAL___"~__~ __ pEL REGISTRO ClvIL, DOYn;fE.

STV T -

B e )

NOMBRE

0058083

£ i
'l'f) ,“ ¥
77 =




Suministrador de
Servicios Bésicos.

ESTRELLA MARTINEZ JULIO CESAR

M2L7CMATEODORA 14 16 SUR
C14Y 16 SUR
TLM LA VELETA
TULUM, Q.R.

F.C.P. 77760

NO. DE SERVICIO : 812110200573
RMU : 77760 11-02-23 XAXX-010101 006 CFE

MULTIPLICADOR: 1

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: 08W33G

Lectura anterior
Medida @

24884

Lecturaactual

Conceplo

NMedida @
24925

Estimada @
Energia (kWh)

Basico
Suma

4mpcﬁﬁbm#@o}

- 2 3 1
;DESG&I’QE!?! ¥a. Domicilatu Servicio~

Reciba electionlco

Costos de la.energia‘en el Mercado Eléctrico Mayorista

LIMITE DE PAGO: 09 NOV 20

Eslimada @

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Simutados de consuma B
‘.n&)mfﬁ(-ﬂWn Yialeras e . %
Reporte defaltasi=—=

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No.14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México.

RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$122

(CIENTO VEINTIDOS PESOS M.N.)

PERIODO FACTURADO: 25 AGO 20 - 26 OCT 20

CORTE A PARTIR:

10 NOV 20
Tolal Subtotal
periodo {MXN)
41
22 0.849 18.39
22 18.39
Subtotal

Adends oe 45 Tnclones que yt cono
V' Constfta &t/ rechbo -

“%

g

Desolose del importe a pagar

Conceplo $ $/AW. 3/MWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN}
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 4092
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 6.54
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 47.46
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP®@ 2.04
Energia o .00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 73.38
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $122.88
SCnaMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00

SCnMEM: Servicios Gonexos no incluidos en el Mercado Eléctrico Mayorista
L! gfmgl&;'cﬁrztﬂunu%wgmmm que Se pueden incluir &n ¢l 2viso recibo relacionados con el SUMINIstro. \HQZ]. . CFENacional g BeFEm y @CFE_Contigo Q. )

L. hora y hugar de smpresion: 29 OCT 20 08:25:19 hrs. Cake Cantaura sur Esq. Polar Lote 9 Centro Tubim Tulum Quintans Roo Mexico 77780
77760 11-02-23 XAXX-010101 006 CFE
01 812410200573 201109 000000122 2

ey

38DW22C010382400 Repartir

$122

(CIENTQ VEINTIDOS PESOS M.N.)
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA <
DEL MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO ﬁT
ADMINISTRACION 2018-2021

; TULUM
MA‘; §ONR\§A§
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 .
DEL 29 DE DEL 30 DE NOVIEMBRE S,

NOVIEMBRE DEL 2020 |DEL 2020. 2 CAMPECHE, CAMPECHE.,

Traslado de las personas que acontinuacion se mencionan la
C. Maria Elena Ruiz Lopez en la Ciudad de Campeche,
Campeche en el Cento Estatal Oncologico, y el C. Damian
Canul Dzib en la Ciudad de Merida, Yucatan en el Hospital de

Servicios de Salud. Esto con la finalidad de darle seguimiento LIC. DELIO EDMUNDO MAR‘FVIL‘MANRIOUE

a las citas medicas requeridas para continuar con sus
tratamientos. Hago mencion que la salida sera desde el dia 29 DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DIF TULUM,
QUINTANA ROO.

de noviembre del presente afo para estar en tiempo y forma
en dichas citas.

CERTIFICACION DE LA COMISION

CERTIFICA QUE EL COMISIONADO SE HIZO PRESENTE EN ESTA DEPENDENCIA

DEL 29 DE DEL 30 DE NOVIEMBRE |HORARIO DE LA [DE A:
NOVIEMBRE DEL DEL 2020. COMISION
2020.
SELLO
CERTIFICACION DE LA COMISION. AN %
GASTO A COMPROBAR GASTO SIN COMPROBAR PAAs QN
. _ 7
“|[TRANSPORTACION DOCTOS. ANEXO VIATICOS $ _1,800.00 e
BOLETO AEREO CUOTA DIARIA
; SIN PERNOCTA
BOLETO MARITIMO CUOTADIARIA |  $900.00

CON PERNOCTA

HOSPEDAJE NUMERO DE 2
PASAJE SUBTOTAL. $1,800.00 s S B
SUBTOTAL s .
[GRAN TOTAL [s 1, aoo.tﬁl
N
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H. AYUNTAMIENTO DE TULUM.

/ﬁ\ik Ts‘;‘z Red Mexicana de feid 5 i
D . F Cludades Amigas dea Nifez Administracion 2018-2021

L TULUM
o Pl ot Ao AAS SONRISAS

ATENCION CIUDADANA
UTUM QUINTANA ROO

Fotografia de comprobacion donde se asistio a la ciudad de Campeche, Campeche;
con la finalidad brindarles el apoyo de traslados a las siguientes personas: Maria Elena
Ruiz Lopez para continuar con sus citas médicas y al c. Damian Canul Dzib sin horario
de cita.

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. 0 ﬂ G {t

L s




Fecha: 27/11/2020

- A : wo Hora: * £Q-
HSB‘ ‘D Transferencias a terceros ora 10:8:24

Pagina: 1

Fecha valor

Fecha de liquidacion:

Cuenta Ordenante:

Nombre del Ordenante:

Referencia del ordenante:

Comision cobrada:

Moneda:

Monto:

Cuenta del Beneficiario:

Nombre del Beneficiario:

Banco Receptor:

Referencia del Beneficiario:

27/11/2020 Numero de referencia de la instruccion: 14305WKO021TP

- 27/11/2020 Hora de liquidacion: 16:58:58 MX

DETALLES DEL CARGO

4045746377
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA D
VIATICO COMPROB

0.00

MXN

1,800.00

DETALLES DEL ABONO

6321248802 Tipo de Transaccion: Terceros

DANIEL MAYA SANCHEZ Tipo de Cambio:

HSBC

VIATICO COMPROBAR

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