HONORABLE AYUNTAMINETO DE TULUM
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
AREA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
N°® OFICIO: DSM/DGDS/1547/2019

Fecha: 29/08/2019

ASUNTO: TOMA DE PESO Y TALLA

PROF. AGUSTIN OSORIO SANCHEZ
DIRECTOR DE LA ESC. PRIM. JOSE FRANCISCO MAY, DE MANUEL ANTONIO AY.

PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar su valioso apoyo brindando un
espacio para llevar a cabo el proyecto de TOMA DE PESO Y TALLA para conocer la incidencia
de los problemas de salud nutricional (sobrepeso, obesidad, desnutricion); asi como platicas de
ODONTOLOGIA en cada uno de los diferentes grupos de la honorable casa de estudios que
dirige; el dia 29 de agosto del presente afio con el horario que nos dispongan hasta abarcar
todos los grupos. Para evitar el retraso con las actividades académicas de los escolares.

No omito mencionar que el LN. JIMI ELEAZAR CHIMAL CHIMAL, LN DAVID GUTIERREZ son los
nutriblogos comisionados para dicha actividad y la DRA MARIA EUGENIA PEREZ TAMAYO

comisionada de odontologia.

Sin mas por el momento me despido de usted no sin antes enviarle un cordial saludo, quedo a

sus ordenes para cualquier aclaracion.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de su
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsa
a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas lega
que en dichas estadisticas la informacion no estars asociado con el titular de los datos personales, por lo que no seré
privacidad integral en: http://tulum.gob.mxftransparencia/avisodeprivacidad.

les y de seguridad suficientes pera prote

jetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
ble de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos de conformidad
datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
ger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de su
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsa
alo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los

jetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
ble de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad
datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
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que en dichas estadisticas la informacion no estaré asociado con el titular
privacidad integral en: ht‘lp://tulurn,gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.

personales que se hayan recabado. Es menester sefalar
de los datos personales, por lo que no serd posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Reo, en poder de los sujetos obligados, el H, Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar

medidas legales y de seguridad suficientes para prote
el titular
privacidad integral en: http://tulum,gob.mx/transparencia/avisodeprivacida

el registro de los participantes, elaborar informes
ger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar

de los datos personales, por lo que no sera posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
d.
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En cumplimiento a Ia ley de proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamien
2 lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de segurida
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos person

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.

para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
to de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad
seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
d suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
ales, por lo que no serd posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
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En cumplimiento a Ia ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados,
gado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione,
idad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar e!

e cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personal
tard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd posible identificarlo,
nsparencia/avisodeprivacidad.

el H. Ayuntamiento, la
los cuales seran protegidos de conformidad
registro de los participantes, elaborar informes
€s que se hayan recabado. Es menester sefialar
Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién d
que en dichas estadisticas la informacion no es
privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/tra
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En cumplimiento a la ley de proteccion de datos personales en posesitn de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo,
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa Gue es responsable de tratamiento de los datos personales que no:
a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con Ia finalidad d

© yrealizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los d
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd
privacidad integral en: hnp://tulurn.gob.rnx/transparencia/avisodepr'rvacidad.

en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
s proporcione, los cuales serdn protegidos de conformidad
e realizar el registro de los Participantes, elaborar informes
atos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
posible identificaro. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
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privacidad integral en: ht:p://tulum.gob.rnxjtransparencia/avisodeprivacidad.

lo que no serd posible identificarlo. P,

_—

, el H. Ayuntamiento, la
los cuales seran protegidos de conformidad
istro de los Participantes, elaborar informes
que se hayan recabado. Es menester sefialar
ara mayor detalle consulte, nuestro aviso de
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serén utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a Ia ley de proteccién de datos
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa Que es responsable de tratamiento de lo
2 lo dispuesto por fa citada ley y demdas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn u
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad sufi

que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales,
privacidad integral en: http:,v'ftulum.gub.mxfnansparen:ia/avisodeprivacidad.
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n cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la

E

Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos
2 lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para prote
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no ser

privacidad integral en: hﬂp://tulum.gob.rnxftransparencia/avisodepriuacidad.
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personales en posesidn de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H, Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable, Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes

que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos
privacidad integral en; http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.

para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
personales, por lo que no seré posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados pars el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacion no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro avisc

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccion de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacion no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera posible identificarlo. Para mayor detalle consuite, nuestro aviso de

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento & la ley de proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados,
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa Que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén prot

2 lo dispuesto por Ia citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participal
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recaba

que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd posible identificarlo. Para mavyor detalle co
privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados,
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione,

a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serén utilizados con
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para pr
que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales,
privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccion de datos personales en
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es res
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo,
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales gque no:
a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad d
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los da
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no seré posible

privacidad integral en: http://tulum, gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los ctiales seran protegidos de conformidad
alo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar

que en dichas estadisticas la informacion no estar4 asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de lo:

estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
s datos personales que nos proporcione, fos cuales sersn protegidos de conformidad

tilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficie

que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, po
privacidad integral en: h!‘tp://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a |2 ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resuite aplicable. Los datos personales serédn utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
gue en dichas estadisticas la informacién no estaré asociado con el titular de los datos personales, por lo que no sera posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado, Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacion no estaré asociado con el titular de los datos personales, por lo que no seré posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.




DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

HAYUNTAMIENTO

REGISTRO DE PESO Y TAL

E-c,\no‘. (?—)Q\\O .\ q

, CIRCUNFERE

<\

TULUM

201e-200

7

NCIA DE CINTUT-\ E IMC AREA DE NUTRICION
(W) A/ 0«‘»/

EDAD

PESO

TALLA

"I CIRCUNF.

CINTURA

IMC

73

-3¢

(t/

6f
3C

ol 2,

158

o0
NOMBRE
i /
(9 37 c\_e \O CLC H(r\.o 1
(lg@fn R::\;‘j\mr:- AN e
darpnia_ Cen. Cenil

co

64

| £ O

(A

L—\ lo\t’l \-\f_LL) (?’n.’\._(‘\/\[

23

B

les

—

Remta bec  oall|

>

533

193

2

K“U (Ha_fﬁ‘ﬂ“.o

L% S LT }agmha

Q2.5

ke

55

ﬂ(fjc?ﬂAm Liaja “nChez 19 9¢.C [ 5 i 3. (
(m(‘kq conol T;yul‘) =) 78.8 (8O 1€ 3Y ¢

E'D\‘ Clﬂ(‘r&.é«i

g (. (co

{ 79
L £5

(o]

6\\Aa\ CLQC' b'?LL L,La}{

798

154

Peda Co fl(\n_.g Canas

49 -&

[F3

8z 5
20-S

Yarna !JQ.\LACJ \azecrs

7¢.73

(57

e ]

MC} (O che L\»( ALCAH T

93~ 1€

[-S1

25.5

Lllc“ﬁ MIAAI‘L_(I(.T_ \Dc'"cjr)

=4

[-88

it s

3()\\0@ e A T

51.9

[¢1C

i

En cumplimiento a |2 ley de proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos de conformidad

a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefalar
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en

posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y deméas normatividad que resulte
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos

personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporci
2 lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizades con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo Ia obligacion de cumplir con fas medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por o que no sera posible identificarlo. Para mayor detalle censulte, nuestro aviso de
privacidad integral en: hrtp://tulum.gob.mxltransparen:ia/avisodeprivacidad.

de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
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HONORABLE AYUNTAMINETO DE TULUM
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
AREA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
N° OFICIO: DSM/DGDS/1594/2019

Fecha: 4/09/2019

ASUNTO: TOMA DE PESO Y TALLA

PROFRA. MARIA DEL ROSARIO POOT CAHUM.
DIRECTORA DEL JARDIN DE NINOS SALVADOR ALVARADO. SAHCAMUCUY

PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar su valioso apoyo brindando un
espacio para llevar a cabo el proyecto de TOMA DE PESO Y TALLA para conocer la incidencia
de los problemas de salud nutricional (sobrepeso, obesidad, desnutricién); en cada uno de los
diferentes grupos de la honorable casa de estudios que dirige; el dia 4 de septiembre del
presente afno con el horario que nos dispongan hasta abarcar todos los grupos. Para evitar el

retraso con las actividades académicas de los escolares.

No omito mencionar que el LN. JIMI ELEAZAR CHIMAL CHIMAL, es el nutrilogo comisionado

para dicha actividad.

Sin mas por el momento me despido de usted no sin antes enviarle un cordial saludo, quedo a

sus 6rdenes para cualquier aclaracion.
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HONORABLE AYUNTAMINETO DE TULUM
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
AREA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
N° OFICIO: DSM/DGDS/1595/2019

Fecha: 4/09/2019

ASUNTO: TOMA DE PESO Y TALLA

PROF. MARCELINO NAHUAT TAMAY
DIRECTOR DE LA ESC. PRIM. CRISTOBAL COLON. CHAN CHEN 1.

PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar su valioso apoyo brindando un
espacio para llevar a cabo el proyecto de TOMA DE PESO Y TALLA para conocer la incidencia
de los problemas de salud nutricional (sobrepeso, obesidad, desnutricién); en cada uno de los
diferentes grupos de la honorable casa de estudios que dirige; el dia 4 de septiembre del
presente ano con el horario que nos dispongan hasta abarcar todos los grupos. Para evitar el

retraso con las actividades académicas de los escolares.

No omito mencionar que el LN. JIMI ELEAZAR CHIMAL CHIMAL, es el nutridlogo comisionado

para dicha actividad.

Sin mas por el momento me despido de usted no sin antes enviarle un cordial saludo, quedo a

sus ordenes para cualquier aclaracion.
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HONORABLE AYUNTAMINETO DE TULUM
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
AREA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
N° OFICIO: DSM/DGDS/1652/2019

Fecha: /2019

ASUNTO: PROMOCION A LA SALUD.

PROFRA. MARTHA MAY PUC
DIRECTORA DEL JARDIN DE NINOS VICENTE GUERRERO DE CHAN CHEN 1.

PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar su valioso apoyo brindando un
espacio para darle seguimiento a las actividades enfocados a la promocion de salud tales
como; TOMA DE PESO Y TALLA; en cada uno de los grupos de la honorable casa de estudios
que dirige; el dia 20 de septiembre del presente afio con el horario que nos dispongan hasta
abarcar los grupos mencionados. Para evitar el retraso con las actividades académicas de los

escolares.

No omito mencionar que el LN. JIMI ELEAZAR CHIMAL CHIMAL, es el nutriélogo comisionado

para la actividad de peso y talla,

Sin més por el momento me despido de usted no sin antes enviarle un cordial saludo, quedo a

sus ordenes para cualquier aclaracion.
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En cumplimiento a la ley de proteccidn de datos personales en posesién de sujetos obligados par ntana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la.
‘Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento ales que nos proporcione, los ctiales serdn protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demé&s normatividad que resulte aplicable. Los datos pesonawt@ﬁmﬂﬂww de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de segurida

Q"ﬁ?ﬁ los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacién no estaré asociado con €l titular de los datos personale: m ¢ posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
privacidad integral en: http://tulum.gub.mx/uansparencia/avisodeprivacidad. .
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H, Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los ctiales serdn protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacién no estar4 asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad, -
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los su;eto:%gadus el H. Ayuntamiento, lz
‘Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los ctiales sersn protegidos de conformidad
alo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar e registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester seffalar
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no seréd posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad. — -
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la.
“Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los ctiales serdn protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacién no estaré asociado con el titular de los datos personales, por lo que no seré posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad. -
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En cumplimiento a la ey de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H, Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serédn protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro de los Participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficlentes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester seffalar
que en dichas estadisticas la informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd posible Identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccion de datos personales en posesion de sujetos G S —
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de ==——— == —u I =
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y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de

que en dichas estadisticas la informacién no estaré asociado con el titular de 105 datCme ————
privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.



peppeA|JdaposgAe/epuaJedsuen/xurqoﬂ'wmm//:duq 1ud |esFaju| pepioeajd

VGl

b

E19)

cx
B
=

lu\niniw

sl

& EY

Eie,

bb

be 7l

CWFTE

}i) (v

%71

2

&l

4wYU

tor

gk

g nw"lw\ ¥ }\U

/%)

33

7OV

L’
OWM1033Y [\

T3]

TG

Qa!

L]

‘)“'JU{_)

Q VU

Ot

on

I
rt_
~

57 OF

ORY

19

70

b b\

U T

[(7»»|

J9

| O\

ri
=

T ‘;&m\ YPOTG)

ey

Wz

| @1

=
=

\ MY §!

g §

ok

¢

'
ey’

(B ) .\‘" YA

TC

Py

]

L

WQ\V \ l()

B"I1

S
€5

GH

.-“_-\‘____
o )
e
]

}'f\; |

th

OQ1

S| 4
Y <P
| =1 €

5" N

04

Ry

g

Yﬁ\)\rg(\
STTY
\j f;)\ \A;\)

G4 1

e

QO

2
TI!_

TR

B

k3

(O

QM\\.\QQ

O°Gl

7

o

S
I

Pt N

OET

C\

0!

TR

4l

-

N2

O

| —
2 =
€0
—t

IO o I I 6] V)] oo |7 [T T3]

Ulfo’;

aL264D o N (Y ' O A J coviu /O

NOIDIMLNN 30 VI¥V DI 3 VENLNID 30 VIONIHIINNDYEID ‘VTIVL A 0S3d 3@ ouismu bl f &X’/ of ‘W'l’j

(2424 11 1

f gt NWN1IN.L

antvs

TYdIDINNA AN1VYsS 3d NQIDDINIQ

£



‘Pepeaudaposirefelduaiedsueny/xw qod-wnny//:dny us te18a3ut peppeand

3p OsiAe 01}SaNU 'IYNSU0D 3|je13P JOABW eleg "0IRILIUIPI 3|qIs0d Bi3s ou anb o 10d ‘sajeunsiad s01ep SO| IP JejAll |3 UC) OPRIJOSE eJBISa OU UDIJRWIOLUI B| SEINSIPRISS SRyl Ua anb

le[eyas 19153U3LW $3 "opeqedas uekey 3s anb sajeuosiad solep so| 1983104d eied sajuayns pepundas ap A s3|edaj sepipaw se| uod udwnd 3p uoedgo e opuainse seansipeisa sezieas A 0

sawoyul Jesoqeld ‘sajuedidiied so| ap 01151821 |3 Jezieal ap pepijeuly e] U0 SOPEZIIIN UBJ3S S3jeuos.Iad solep S0 -3jqeande 3)nsaJ anb pepiailewsou sewap A A3| epeus ej Jod oisandsip of e
PepiwIojuod 3p sopidal0.d ugias s3jen sof ‘auoidiodoid sou anb sajeuosiad sojep so| 3p OyuaNWLEIRI] 3P 3|qesuodsal sa anb ewojul opedi|qo 03a[ns ap pepije ua epuasedsuel) ap pepiun
e| ‘ouaiweuniy 'H |3 ‘sopediqo soiains so| ap Japod ua ‘00y euelunD ap opeisa ja esed sopediqo sojalns ap ugisasod ua sa3jeuosiad solep ap uoId0Id 3p A3) ef e oyuaiwydwnd ug

745

L

101

R A ST
yhld TV 00" (7™ T
Lot HIERTERT il

Ze B \»9 e

T

[

LI !-YM

Eb

UG\LQ

GO\

RIS o

bh

VAN \\\JQ

B

- O

U'\o]rw

%Ol

ED)

1240

bb

I h)

“D\M‘Q“ \)

7O/

eT

mu@\ca

Q1

@Y\

g

1€))

ORS1}

1’!“1\\1{&\)'\/‘

2%

b° Gl

[ AVLIEY] 9

¢0)

9-@!

=

[k

94

'\au?{ )

on

b bl

) ) Dq(,p el S8 5) m"FCO Y Fe We e rr;ﬁ)m

"iU\ m)

VINLINID

NI 'ANNJYID

V1ivl

0S3id

avasi

JYEINON

D UG :VYHI3d

| dN1VS

AVdIDINN aNTVYsS 3d NOIDD3dIg

o

WNNTINL

=XV omne

- -
QC’} g \‘/} ANNLAY a-f_) \l_‘-\("’”‘-’x ‘anNivs 14 vsvd
NOIJIYLNN 3d V3YV DI 3 VHNLNID 3d VIONIYIINNDYID ‘VTIVL A 0S3d 3d OYLSIDIY

1zZoz-8i02

QLINIINVINNAY'H

@@

=



0Tp2 |20
N N A

dn\pc ‘\}s\. 1

-

Q) '\-\ LU |5 \’)/\J\-’

\jUY\U \ 9”0‘

907
e OS5 Ok B
GE IS GOT | Lol
A 0% bh [V &
2 bl th [ "
ik i Y %b[ 0797
2 15 | o001 [ b9}
4l 3% [ bh [ bW
L IS 10T &9
Y bb | DoV | Tyl
v v? 1% Q1 9G]
Q

mau\:b@/ .L*’Jﬂf-f\ﬁf:«s
O 4R 727
il e
@Uﬂcaz]) LFp\] \/01\)
i W o 1]
e A g S
ISR RV
o) (C) Lt(.‘}’xfd\
*‘.GO A U}\‘S(J

! Qv 95 570
") Wl VOV v
A G TOT L
"9\ °Y7 l?b )70}7' z/né %)\hg

‘ @G| WY | T =
\ Wy OV TG So by
47G1 OY bh | T7GT N

J—.Trrrrﬂ'r‘frrﬂ‘:”frfrrrj—

a9

¥

& )’1-7 1% 0
vy Py | @b G VIR
@It | Vi WOT| 7B 5 U TR

VHNLNID - o
_OWI| dNMOYD| wvivi| o0sid| ava3

__3uawon
CSUBU] ’)”")ﬂf)’

bl / ¢ / L7 WHI34 ©2d& 009 VU Y wpm( ' :aN1vs 3a vsyD
NOIDINLNN 3a VI¥Y DI 3 YYNLNID 30 VIONIHIINNDYUID ‘VTIVL A 0S3d 30 OY1SI193Y

LZat-3taz

NOTINL

OINIINTINOAT H

TYLIDINNW ANTYS 3 NOIDOTMIC

A

| anivs




DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

H.AYUNTAMIENTO

TULUM

2018-201

CASA DE SALUD: .‘)a(,im A anes TWlon TH

u)Q/O ST

SALUD

SO Y TALLA, CIRCUNFERENCIA DE CINTURA E IMC AREA DE NUTRICION
FECHA: /| /ﬁep | 9

NOMBRE

EDAD

PESO

TALLA

CIRCUNF.
CINTURA

IMC

QQJ‘WP u\(ﬂ\C\'\}

(35D

Yok

A PAS)

(’\oi)u Xy CQ\C\Q

Lpe2

{04

1H,0

19.5

|07

1H.4

\to0)p loalels
\Gm IKey

Py

i 00

K]

Adanda Abinads Qa AVG I

3.5

10|

16.4

(QOma I [Z_{_fugnq

14.]

4

1h.4

D Tate R A:'if Ley I’\(}r

290

104

aA

Vzih Jesss

ihHoD

Al

\(oo%

DA LG) @ [NV ¢

16.Q

04

14 .3

Hd7z Tendod Voregsa

(O

n 's)
14 00 [%°

104

"5 o(?) pN

\7,?J\r?( O\G SC: e \
J.mene 7 NGHN‘C!

ad

21D

1O

3 3 N

(16

‘Bﬁ‘ wﬁ' 50\0

(1\—')!;)(2 Jusan
Lo pez Mtz

Vi fona

9%

5.2 [P

0(’-"\ A‘\&Xjﬂ

106

4.9 ™

e dn Mocnr ie
N

4%

.7 |ov

wmvenda  Aler

Lo

1% qP

o4

: {
.5 MO

Suaez (A ng¢|
OQ‘(\ N \kd\

Tot  donathen

£ —?;,ﬁ-"“‘"t_:,u—b._h_:_bx} PP ENEN S

3

g oV

En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesion de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la

Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporci

one, los cbales serdn protegidos de conformidad

alo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no serd posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de suj
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsa
a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los

etos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la
ble de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cliales serdn protegidos de conformidad
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesidn de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los sujetos oﬁligados, el H. Ayuntamiento, la
Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cliales serdn protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales serdn utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado, Es menester seflalar

que en dichas estadisticas Iz informacién no estard asociado con el titular de los datos personales, por lo que no ser4 posible identificario. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
privacidad integral en: hnp://tulum.gob.mx/transparencia/avisudeprivacidad. .
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En cumplimiento a la ley de proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados para el estado de Quintana Roo, en poder de los/sujetos obligados, el H. Ayuntamiento, la.
"Unidad de Transparencia en calidad de sujeto obligado informa que es responsable de tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cbales serdn protegidos de conformidad
a lo dispuesto por la citada ley y demés normatividad que resulte aplicable. Los datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes, elaborar informes
y realizar estadisticas; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Es menester sefialar
que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no seré posible identificarlo. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de
- privacidad integral en: http://tulum.gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad. « - ~—_ .. - e it s - -
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que en dichas estadisticas la informacién no estara asociado con el titular de los datos personales, por lo que no ser4 posibl
privacidad integral en: http://tulum. gob.mx/transparencia/avisodeprivacidad.
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