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C.P. HERNAN DE JESUS POOT
TESORERO MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO
PRESENTE.
O Con mofivo de frasiadar a los C.C. William Jesis Santos Camara,

de 59 afios de edad y Wendy Anahi Rodriguez de 33 afios de edad, ambos con
acompaiantes, provenientes de ka Col. Lazaro Cardenas y de la Col. Constituyentes,
de esta Ciudad de Felipe Carillo Puerto, Q. Roo; personas de escasos recursos
econbmicos, para que acudan a sus cilas médicas, en el Centro Estatal de
Oncologia, en Ia Ciudad de Campeche, el dia Lunes 19 de Sepfiembre del presente
ano, horario de las citas: 9:50 a.m. y 12.00 p.m. Por' lo cual me permito dirigime a
usted, con la finalidad de solicitar la cantidad de $ 500.00 (Son: Quinientos
Pesos 00/100 M.N.) para vidticos, a comprobar a nombre del C. Meliton
Mateos Néjera. '

R WA

b ime

Sin otro en particular le agradezco de antemano su atencion a la presente y le envio
0 un cordial saludo.
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C.c.p. Lic. Fabiola Rodriguez Macuilt .~ Directora de egresos del H. Ayuntamiento
C.cp. paraelarchivo.

Calle 68/67 y 69, Col Centro,
Cédigo Poctat: 77200
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DEPENDENCIA: DIF_ MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCKIN GENERAL

OFICIO; DG / IX / 2022 / 2481

AD
Asunto: Solicitud de gastos a comprobar Qq’%

'\ \:‘ \.l\ "’L-"-T:\ ,{_‘~ : Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo a 13 de Septiembre del 2022
-\;5)' Yo f d

it

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN
TESORERO MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO
PRESENTE.

Con motivo de trasladar a los C.C. William Jesus Santos Camara, de
99 afios de edad y Wendy Anahi Rodriguez aflos de edad, .ambos.con . ... ..o :
acompaiiantes, provenientes de la Col. Lazam Gardenas y de la Col. Constituyentes,; -3 » ey e uj
de esta Ciudad de Felipe Carillo Puerto, Q. R 0, personas de escasos recursgs | = WY
economicos, para que acudan a sus citas' médicas; en el ‘Centro Estital de SR IO |
Oncologia, en la Ciudad de Campeche, el dia Lupes 19 de Septiembre de prgs_e‘_ngh;jﬂ . f
afio, horario de las citas: 9:50 am. y 12.00 p.m. Por lo cual me permito’diiginvie’ss . l(;
usted, con Ia finalidad de solicitar la cantida s : t
Pesos 00/100 M.N.) en combustible, para el retomo de la Ciudad de Campeche, a

este municipio, a comprobar a nombre del C. Meliton Mateos Najera.

Con el siguiente vehiculo:
Trasporte Inclusivo, Marca: Volkswagen, Num. de series WV2CACSE9HX002788,
O Modelo: 2017, Motor CWV196111.

Le agradezco de antemano su atencion ala presente y le enwouggga:dza! saludo.
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itte Pat Pue -r o0
Directora General del D.LF. Municigal: = ™
C.c.p. Lic. Fabiola Rodriguez Macuilt .— Direct: oradeeg!&wsdelﬁ-l\‘%ﬂﬁhr r‘i}l;to
C.c.p. para el archivo

Calle 58/ 67 y 69, Col, Centro,
Cédigo Postal: 77200
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L.P. 24087 La. Flores

San Francisce 't Canpeche

Matpiz: L. 1 - “Jay 56 No ZI6-T

ﬁ.P: 37205 Chwhnrna de Hidalgo

HET

RFC:,ESPUFOGOaHuO ’

Expedidu en: San Francisce de Campechs
Ragimen B;HE!ﬁ] ae ley Personas Morales

Feche. I-/UQ, uZe 16:5e
vhede 55 COPTA +445s
Ticker . 2408561 277288

Tipe opedacion, t tive

2" had

N
Dispensar io: 5 ‘
Cve. prod. . 32G11 Loty o
Progucto PEGULAR W1TH TELRURO teiiy
Litros C 30,165 LR
Precio . 23.1490 !

Importe : 100.00 |

Totatl : 700,00

I.V.A. inciudo en el precio
55ID: Labas_dienvenido
Contrazena: SeMuevelontigo

THUCHA: HR&CEAS POR S0 YISITA!
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MERIDA, YUCATAN, 19 de Septiembre de 2022 a las 10:59:52 am

EMITIDO POR:  ESTACION DE SERVICIOS LAS PALMAS 5 ~ RFC:  ESPOT0604HGO

CALLE 1 X 54AY 56 218-T CHUBURNA DE HIDALGO MERIDA MERIDA YUCATAN México 97200

Régimen: 601 - General de Ley Personas Morales

Ei(PEb[hd.éﬂi- ———— — - | . 5 -

a\{E!\JIDQ“L&Z_,ARO CARDENAS ENTRE CALLE PERU Y SOLIDARIDAD S/N Las Flores San Francisco de Campeche Campeche Can@f&e
éxico

@,_

Follo Fiscal:  F30914AD:B74C-AFFE-AC03-9356F0488015 | | Folio: D AslEnRIT
= ]
Fecha SAT: 2022-09-19T10:59:53-05:00 Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Vemﬁﬁ;y'qﬁiném:'dé'éétﬂﬁcﬂdp_ T : Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Emisor: V3.3 / 00001000000505127487 Forma de Pago: 01 - Efectivo
551‘: V1.1/00001000000414715731 | | No. de Cuenta:
FACTURADO A:' 'MUNIGIPIO.DE FELIPE CARRILLO PUERTO : ~ RFC: MFC750410057
USOCEDI: GD3- Gastosen General - CHCSS
REGIMEN: ke

l CALLE 66 X 65 Y 67 SIN NUM. N/A CENTRO FELIPE CARRILLO PUERTO FELIPE CARRILLO PUERTO QUINTANA ROO Mexico 77200

[Cantidad | Unidad CouProd " Claverredserv bescipain Bl PO importe

30.186 L PL/19B22/EXP/ES/2016-22976 15101514 REGULAR WITH TECHPROT $ 20.06 $ 605.47
Este documento es una representacién impresa de un CFDI ; SUBTOTAL $ 605.47
CANTIDAD CON LETRA T IvA1s% $ 94,53
Son { Seteclentos Pesos 007100 M.N. ) TOTAL $ 700.00
Observaciones: ' ]

Sello Digital Emisor
Jpr‘l’jevaslzlvvzmeQKx1PCW9m90x7359054+2IDhlSofHoWTOB1hPDSle!yxBIUODicFGHpi‘I’nRMJCJ49+YpBCGHDIL4thO]mqul6]1Kdu09
LnyN.'iLYPaGVPPQiEtFAgNﬁU?FaLh-!-?pL'wNtBCBaEtKR;RwWasYi?BoﬁU1504th4gl29Eng99hv1CMR:LAh8EubRPkaquDWIDGkaVC+U3fu4U
lfAuDqudbeZVOEDAeOQTqCYQESIkBFJE_'ZUT 6MIWBUbﬂyGZNjhKKfpEGkFXnggaWIxTQISSmIEXBEInWiUSqlPHBIqYIRx3FkC9fv4]PaBRh'IGdA ==

Sello Digital SAT
leLBquiszl(+UaXYt8630CEY4SxCGP060uRZGH7EwaBRVKaBnMUchDOr.GXyGG]tkL'IAmaMYYRdIgISVNmwDZyranXkBREIZkGWOQnIgBWl|J

SJ3GXONIjWODLsxRM41un+F4M1USM kGIaFyC&a6tH4thl+qBijﬂQDglfdREZPYkGqLGhKBK9p4LGeUHaL03Kpr80+lml.y0fquRTPzVoY7Nme
?1paSsST1Hv9pl8Ucf6+RDjV39DnvxIr90le9TkquTzuiaBIttkDYeG+F.’G'J0]pu4anDBjRQ:nKdvLPriDdYKwdSvOlPSUrZTIMBeIuinszJw ==

Cadena Original

||1.1|F90914Al}BTAC-4FFE-AC03-9356F9433015|2022-09-19T10.59:53-05;00!ASEDZDI179XOUpr¥|evasl21wzmeOKx1PCW9m90x7
a59054+leb150anWT081nPDSRlkfyXGIuC}oicFﬁHprrnRMJCJdg+Yp9CGH0IL4thQjmquI6]1KdUOBLUyl'N3L'|’PaGVPP§iEtFAgNEUTFaLh+Tp
UthECBaEtKR]RwWasYi79c|6U1504th4gI2pEngggbv1CMRiLAhBEubRPhkRquDWIGSkaVC+U3fu4UIfAun QqdbGxzvO6DADQTqCY9ESIkBa
erTﬁMIwBUb0yGZijKKprGk.HXngganx'l9!55mlEXBeInWi-JSqlPHBIqTTRxBFkCvaMPaBRh?GdA==§000010000004I4715731||




HACIENDA aa_:n-r

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ESP070604HGO

Folio fiscal

F90914AD-
B74C-4FFE-
AC03-9356F948B015

Total def CFDI

$700.00

Nombre o0 razén
social del emisor

ESTACION DE
SERVICIOS LAS
PALMAS

Fecha de expedicion

2022-09-19T10:59:52

Efecto del
comprobante

Ingreso

i
i i bty A, i SRR

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacion
SAT

2022-09-19T10:59:53

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del a\fo
receptor an
MUNICIPIO DE -

FELIPE

CARRILLO

PUERTO

PAC que certifico

ASE0201179X0

Estatus de

cancelacién
et T,

Cancelable sin
aceptacion

Lr.uulr-: i e

Imprimir




¢ Prop. Edgardo José Jiménez Garcla
S2 RF.C. IGERS0414- 272 VENTA
C.URP. JIGEBS0414HCCMRD12

oy " entre Pen y Ecuador C.F. 24060
Km“ San Francisco de Campeche, Camp.

San Francisco de Campeche, Camp; a | C( de_,&(a_de 2

Cliente:

CARNITAS “K-LIMAN" NOTA DE

Av. Colosio No. 185 Ei Polvorin Amphacid - - :
' plcin MO~ 693G

TANT.[_ DESCRIPCIONL{ ~_P.UNIT. | IMPOR:

| E i ;gﬁ{-.ﬂ

23 e e
Ltjﬁ::i I Cgr‘i' = P Ui e
jal \m(?ﬂ_;Q{i Vaaiy
Lt 1w

aQURESGE [

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL TOTAL $ m

Cantidad con letras:




FACTURA

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI)

Q'LQ"\%

EMISOR DEL COMPROBANTE FISCAL RECEPTOR DEL COMPROBANTE FISCAL ’
R.F.C. - NOMBRE O RAZON SOCIAL RF.C. - NOMBRE O RAZON SOCIAL
JIGE890414272 - EDGARDO JOSE JIMENEZ GARCIA MFC750410LB7 - MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTOQ

USO DEL CFOM: GO3 - Gastos en general

DOMICELIO FISCAL DOMICR IO FISCAL
AVENIDA LIS DONALDO COLOSIO 165 COL AMPLIACICN POLVORIN, CF. 24060, CAMPECHE., CALLE 66 SN COL. CENTRO, CP. 77200, FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROO, México
CAMPECHE, México
REGIMEN FISCAL 621-incovporacién Fiscal FOLID FISCAL 399EFC76-240748E7-B38E-71007 1500854
CERTIFICADO SELLO EMISOR G0001000000505569538 SERIE Y FOUIO A 2569
FECHA DE EMISION 2022.09-19 - 41:27:47 TIPO DE COMPROBANTE  Ingreso
FECHA DE CERTIFICACION 2022-09-19 - 11:29:54 PROVEEDOR CERTIFICACION E CODEX - RF.C. DCDOSOTOSEA2
EXPEDIDO EN 24060 CERTIFICADO SELLO DIGITAL SAT  00001000000507237013
Clave SAT PRODUCTO/SERVICIO . MEDIDA SAT CANT. PRECIO IMPORTE
20101500 80101500 CONSUMO DE AUMENTOS E48-Unitad de servicio 1 25862 258.6200
WA Trastadado 16% = 41.38
02 - Si objeto de impuesto
DETALLES DE PAGOD IMPORTES
FORMA DE PAGO: 01 - Efective Subtotal; $ 258.62
METODO DE PAGO: PUE - Pago sn una sola exhibicién
CONDICIONES PAGO: Contado Impuestos Trasladados: $41.38
MONEDA Y TC: MXM — TC: 1.00 bnpuestos Retenidos: $0.00
TOTAL CON LETRA: (TRESCIENTOS PESOS 00/400 MXN) TOTAL: $ 300.00
OBSERVACIONES EXTRA DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES EXTRA DEL. DOCUMENTO 2
OBSERVALIONES EXTRA DEL DOCUMENTD 3 OBSERVACIONES EXTRA DEL DOCUMENTO 4 OBSERVALCIONES EXTRA DEL DOCUMENTO 5

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIRCACION DIGITAL DEL SAT

IIt. 1P9SEFCTE-2407-48E7-B38E-7 1007 1500054 [2022-09-19T1 129:54{DCDOS0TOBE A CiF SO+ QIBoMYcAZLS T ITXCNBITIPAAL 501 LyamoO9WXAMW
457 CXBIFaMmL IaiTBIICGKSIEChxS 72k 1 WWWWM!M*H&KMUpEpr
1NZVmBSsULIF 1530+ ThiyZsQUgimUIPGdnalig + DNYAMS/HmpHY] The XOMORwWsqVH2ykMcP1 S/OCSZSzBKZINmphkBXetipV+1Cz0mDDPVVTZH

SELLO DIGITAL DEL CFIN
CEFShIO+QISoMICAZbITITXCNDITIRAL 5014 yamoOW XAIW IS TCXLBEF ITBHCGRSIECS72k 1 EsHDASTANKYB03gY UuazdZ4NoO3R 18g13n
moownliZEhL SSMEVWK1 NZVmGSSUIF 1580+ ; NVAMS/HmpHY]TbeX Cb0RwaqVHZ
YMCP 15/9CEZ 5Bk ZINmphk BXeuzipV + 1 CZOmDDPIVVTZIHC 1miXBUipvHS s 1 amSMha VK G2 XgeinxT cinsyB8rWECeq2Y 0o W Za WL GrwA==
SELLO DIGITAL DEL SAT
PVUS % 3dMSIHHWKIMDNTMD
T3bBXVVI2wx+ZTeeoPn
dBOAYXBHZPRE/KdEsgIPCVIIZSODT- 2D +kOTIATIGIFIoxGE 3 +Hw==
Servicio procesado por:
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI F@ Facturafid.com
- ";;. TU PREPAGO DE FACTURAS

N | "\S

PR




HACIENDA  g8gar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

JIGE890414272

Folio fiscal

399EFC76-2407-48E7-
B38E-710D71590B54

Total def CFDI

$300.00

Nombre o razén
social del emisor

EDGARDO JOSE
JIMENEZ GARCIA

Fecha de expedicién

2022-09-19711:27:48

Efecto del
comprobante

Ingreso P

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacion
SAT

2022-09-19711:29:54

Estado CFDI

Vigente

~
o \%

\YS

[

Nombre o razén
social del
receptor

MUNICIPIO DE
FELIPE
CARRILLO
PUERTO

PAC que certifico

DCD090706E42

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion,

b
[

Imprimir






MARIA DE LA CRUZ VALLE POOT

Factura RFC: VAPC470503V3A QESTAURANT,

Domicilio y Expedido en: =

26 N° Ex1.208 Col CENTRO CP.97850,MA ML Y UCA TAN, México A e
""3’3

Lugar de expedicidn: S7850

El i’rfnclpc
Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
TUTUL-X1V
Datos del receptor Ei auténtico subor del Poc-Chuc
Chente: MUNICIPYO DE FELIPE CARRILLO PUERTO Q;\'

RFC: MFC7504100L87 Ql'l’%

Domicitio: 66 Y 67 S/N CENTRO CP.77200,FELIPE CARRLLO PUERTO,QUINTANA ROO, México

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscak 18A26D06-A66F-4DAG-811F-6FCB61FE7BAC
Nimero de comprobante: /31092
Forma de pago: 01 - Hectivo
Fecha comprobante: 2022-09-19T18:16:10

O Fecha de certfficacion del CFDt  2022-09-19718:23:19
Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1 SERVICID CONSLUMO DE ALIVENTOS 17241 172.41
Subtotal 172.41
Descuenio
VA (16) % 27.59
£
{ N
N it 2 Total 200.00
&f J DOSCENTOS PESOS 00/100 MN.
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"
Nomero de serie del certificado de sallo digita: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
000001000000509797139 00001000004501960426

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
[11.1] 18AZE006-ABEF-40AS-811F -G CBE TF 67BAC | 2022-09- 16T 1823 19] TSROMTMOWE urtyVIKEsLIWLMARRNSBmATEEX 4+ GaNTOLR
AUGOHLMHGTI POV B AR MADLINKIEVW MG Grma s X 2501 8 i

1puwwwmmmmmmmmwﬂmm
1wmmmw|mmi

Sello Digital del Bnisor:

mmwmnmmmmﬁmﬂmm
quwmmmwmmm

Selio digital de| SAT:

TMMMWWWWWMWZWT
W’NWWW&WMWWNUITNOM'QM
anmmwm
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'HACIENDA  82sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

VAPCA470503V3A

Folio fiscal

O

18A26DD6-
AB6F-4DA6-811F-
6FCB61F67B8C

Total del CFDI

$200.00

Nombre o razén
social del emisor

MARIA DE LA CRUZ
VALLE POOT

Fecha de expedicion

2022-09-19T18:16:10

Efecto del
comprobante

Ingreso

|

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacion
SAT

2022-09-19T18:23:19

Estado CFDI

i rzswmurm‘\ﬁgente
l ¢
} 4

A
a®®
Nombre o'razgn

social del receptor

MUNICIPIO DE
FELIPE CARRILLO
PUERTO

PAC que certificd

TSP080724QW6

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

SR
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Imprimir



o H. AYUNTAMIENTO DE

B« R
sEN wan FELIPE CARRILLO PUERTO
aEEEE DIF 2021 - 2024
.=.

FILIPE CARRILLO PUZRTO

DEPENDERCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OFICID: G / I1X /2022/ 249p

s

ASUNTO: ORDEN DE COMISION
C. MELITON MATEOS NAJERA

CHOFER
PRESENTE:

@  SIRVASE TRASLADARSE (A): A LA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMPECHE

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION:_ Traslado C, William Jesiis
a a de ed ndv Anahi R a e d

El (los) dia (s) 197 i re del 2022 .

R
Sin otro particular reciba un cordial saludo[i

QRBOS 4y

- =&t
S AR
Fpe.C. Pto. Q. Roo a 15 de Septiembre del zoﬁ@;gg%%
@ %, .3‘:3.[_“\\_(3}1'.'.!_4
b

3i¢ DEL DIF
DIRECCICi! DEL DIF

i - = OBIERN \CARRILLO

ING. DULCE IV : : EOUZ'IE 2}!;24
202! -
AL L
DIRECTORA GENERAL DEL DIF MUNICIPAL U pU =BLO

EN TI»?ANSFL‘JHMACION

(A Foeroan
C.c.p.- BR. Nancy del Carmen Cruz Ferndndez.-Jefz del Depto. de Recursos humanos del H. Ayuntamiento,
C.c.p.- Archivo




.=.-... H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTO
- DIF 2021 - 2024
L] |
v
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO, 0. ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No. %q}'b
NOMBRE:C.MELITON MATEOS NAJERA Qb
COMISION: LA CIUDAD CAMPECHE, CAMPECHE
SALIDA LLEGADA
19/ Septiembre 2022 19 - Septiembre 2022
NIA  MES ANO DIA MESs®% ke, ANO

A LAS FECHAS QUE SE
10 DE COMISION.

PRy -{':T}_“
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDQEi ‘? IC #
D CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONI%
pcsroth
137 ICiPAL DE
3 YL = ~SEBIERNO t:iUN
ING. DULCE VETTE PAT Ruggy ye (C2RRILLO
2021 - 2024

No.2497 A e:‘c[.g’?.%@
[t ) e OEL DIF
DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL U BEZ5R T
EN TRANSFORMACION

FELIPE CARRILLO PUERTQ, Q.ROO A 19 DE Septiembre _ DEL 2022 — -‘f’ g
LLEGADA SALIDA
19/ Septiembre 2022 19 _ Septiembre 2022
‘ DIA MES ARO DIA MES ANO

['A OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
E CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO AN@T@’S’QI‘ADO

NOMBRE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANE




ult

RECOMENDACIONES

mtsmnn DEL ESTADO
Bt CAMPECHE

2
, @

1.- Sea puntual,

En el servicio de consuita [a puniualidad es

‘ |

indispensable para el correcto funciona-

mienta de! mismo y una mejor atencion,

CME camriem

ONCOLOGIA

Instituto de Servicios Descentrallzados de Salud Publica del Estado de Campeche
CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE
Avenida Ldzaro Crdenas No, 208 esquina antiguo camino a Ching,
Sector Las Fores C.P. 24096 San Francisco de Campeche, Camp, ‘3
Tel. 981 813 3272

S
5

s Am%"ﬂ‘ﬂ“ﬁm wn‘tﬂﬁmrenuo Homnms(s)
< m:mznnunmememe
2.- Ademas de la fecha y hora de su ¢l ta,en 22/0472
este  Carnet encontrard anotado el numero ZEQURIDAC SUCIAL
de  consultori 0 al cual tiene usted que ~_ NINGUNO
acudir _para la consulta correspondi ente. i °"""'F'°‘“'°".‘; heerd
+ MASCUI.INO

3.-No olvide nunca este Carnet cuando acuda

al Centro Médico, sin & no le podemos
atenderadecuadamente.

HETUMAL,0THON p. B
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CME oo
CENTRO ESTATAL DE ONCOLOG|A DE CAMPECHE
Av. Liraro Cardana

2 % No. 208, Esquing &ntiguo camino & Ching,
Boctor Las Flores C.P, 24008 8an Francisco de Campache, Campeche

DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA

NOMBRE DEL PACIENTE: ___ (A .. LA~ <ANTUb C.wa.w'

FECHA DE INICIO: lﬂ?/ 2 L _HORA DE INICIO: (172y

TURNO SUBSECUENTE- 9. 00 A~

NOTA: UNA VEZ INICIADO EL TRATAMIENTO NO HAY CAMBIO
DE TURNO. -

*TRAER 1 BATA PARA PACIENTE
* TRAER 2 TOALLAS DE BANO .

« PEDIR CITA CON DR et acuen
2 SEMANAS DESPUES DE HABER INICIADO EL
TRATAMIENTO.
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% ESTADOS UNIDOS MEXICANQS
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i O REGISTRO OF PORY AR il
G

Clave:

SACW621222HYNNML12

Nombre:

WILLIAM JESUS SANTOS CAMARA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
10/03/2003 296188287 YUCATAN

e R A E

CURP Caertificada: verificada con el Reglstro Chil

131058196300021
"Afio del Centenario de la Promulgacitn de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”
WILLIAM JESUS SANTOS CAMARA
PRESENTE

Cludag 8 ‘Maxcs; 2017

Desda 2014, ef derecho a Ia identidad estd consagrado en nuestra Constitucién, En le Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias pare gerantizar que
lae y los mexjcanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencila a trdmites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo 83 que el uso y adopein de la Ciave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita o la poblacién lener una sola llave da
8cceso a sarvicios gubemamentales, ser atendida rapidemente y poder realizar tamites desde cuaiquier computadora con acteso a intarnet dentro o fuera de!
pafs,

Nuestro compromiso eg que la identidad da cade persona esté protegida y segurs, por ello contamos con los méximos estindaras para la proleccidn de los

d personales. En este marco, ee importants que varifiques que la Informacién contenida en Ia constancia anexa sea comecta para contribuir a la
ccién de un regiatro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion,

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 8 sus drdenes para cuslquier aciaracién o duda sobra la confarmacién de su clave en TELCURP, marcande of 01 800 911 11 44

La impresion de Is constancle CURP en papel bond, a colorobllneoymgro,uviuchydobommphdnmnﬂmmdaﬁm.

TRAMITE GRATUITO

Loa Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Ciave Unica de Registro de Poblacién, son utllizados como
elementes de apoya en ta funcidn de la Secretaria de Gobemacién, a través de Ia Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Parsonal en el registro y acreditacin de Idantided de la poblacién de) pafs, ¥ de los nacionales residentes sn el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacian, Dicha Basé de Datos, 68 encuentra registrada en sl Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accesc a la
Informacién Pblica y Proteccisn de Datos Peisonalss {httpﬂ!pamona.ﬂal.org.mﬂpefsonalwelme.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derachos da accaso, rectificacién, cancelscién y oposicisn, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecelén da Datos Persoriales en
Posesion de los Sufslos Obligados, ¥y demds normalividad splicable, Para ver la versién integral del aviso de privacidad Ingresar a hitps/irenapo.gob.mx/
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RECOMENDACIONES

1.- Sea puntual.

\. En el servicio de consulta la puntualidad es
indispensable para el correcto funciona-
miento del mismo y una mejor atencion.

2.- Ademdas de la fecha y hora de su cita,en
esta>Carmet encontrard anotado el nimero
de nsultori o al cual ti ene usted que

ide nunca este Camet cuando acuda

g\%’gﬁ: para la consulta comespondi ente.

-~
@ Lup CME oo
SRR ONCOLOGIA

Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Piblica del Estado de Campeche
' CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE
verida Lazaro Cardenas No. 208 esquina antiguo camino a Chind,
sector Las Flores C.P. 24086 San Francisco de Campeche, Camp.
Tel. 981 813 3272
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ESTADOS UN S MEXICANOS
. SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA e BTN Ginings oes
o s sessamnsier DE RLGISTRO DE PORLACION EtnexTIoan

Clave: i

ROCWS890613MQRDNNO3

Nombre

WENDY ANAHI RODRIGUEZ CANUL

b

¥
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro A\
02/01/1998 7583219 QUINTANA ROO

123002196900778

WENDY ANAHI RODRIGUEZ CANUL L

FRESENTE

Cludad de México, a 15 de diciembre da 2t

EIderechnaiaidentﬂadaslaemsagmdoennumCOnsﬁmdaLEnlaSecmlnriadeGobamdénh'abajamnsbdosbsdlaspamqaran&arquelasy
mexicanos gocendeesiederechoplenamente;ydeestafommpuedanacmderdemamm&senciﬂaahﬂmﬁsy

Nuestro objeﬁvoasc;melmyadnpdéndelamavaﬂnicadeRegisﬁndePobhﬁ&n(CURP)pemihahpobh&nmmrmmhmmmaseM:
flubernamentales, mrawmmmymmﬁmmummmmahmmetdentruolueladelpals.

Nuesto compromiso es qus iz identidad de cada persona asté prolegida y segura, por ello contamos con kos maximos estindares para la proteccion de
daios personales. En esie marco, es imporiante que verifiques que |2 informacion coutenida en {2 constancia anexa sea comrecta para contribuir &
O construccién de un registro fisf y confiable de la identidad de la poblacion,

Agradezco 1w participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

EstamusamdrdummnﬂqderadaaﬁénnmMhmlmamuhmmm.mdmﬂi 111

n.ukmlénthmmmm-IMaMobhmymuﬁ&ydﬁwlembbw
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incofporados y tratados en a Base de Dalos Nacional de la Clave UnhdeRegisundePuhhdon.smumzadosm
elemenlnsdeapoyoenlafunciéndela&cmtaﬂadeGobemadﬁn.atrav&dehDiwcdénGenemlddRegisﬂuNadmuldePnbhdﬁnsIderuid?den
regisnnyau‘ediladéndalaidenﬁdaddalapohladdndelpa{s.ydebsnadonaleuretidemaneimljem;mgmndoyambﬂaveum:mc
Reglsﬂude?obladm.D'chaBasedaMImEmedmmwllmm&Tm.Mahw

gerechas de acceso, reclificacitn, cancetaditn y oposicién, deben realizarge conforme a Ia Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién ¢
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver lo version integral del aviso de privacidad Ingresar 3 hitps-/iranapo.gob.mx/
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Evidencia Melitén Mateos Najera Viaja a Centro Estatal de Oncologia
en la Cd. De Campeche, Campeche el 19 de septiembre de 2022




1509722, 15:44 Comprobante Pago Interbancaric
Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 15/08/2022 3:44:34 PM Contrato 00412473
. MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO
Nombre del Cliente PUERTO
BBVA Net Cash - Pagos Interbancarics
Operacion autorizada
Transferencia en proceso de validacién y aplicacion,
Datos del firmante
Usuario:  ADMIN1 Poder: 100% %03(3
Datos de fa operacién Q
Tipo de operacién: Pago Interbancario
:) Descripcién:  GXC OF 2480 2481 Importe de la operacién:  1,200.00 MXP
Cuenta de retiro: 01175090089 Cuenta de depésito:  021590064105825340
Divisa de fa cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
. MUNICIPIO DE FELIPE )
Titular de la cuenta: CARRILLO PUERTO Titular de la cuenta: MATEQS NAJERA MELITON
Nombre banico destino:  HSBC §
Fecha de creacién:  15/09/2022 Fecha de aplicacién:  15/09/2022
Concepto de pago: VIATICY COMBUST RETORNO Referencia numérica:
i
Instrumento de seguridad: ASD 6551126527 Hova da captura en el canal:  15:44:31

Datos de confirmacion de la transferencia

D Folio interbancario:
Folio de firma:
Estado operacion
Porcentaje Firmado:
Detalle de firmas
Accién
CREQ
FIRMO

0000994451

0038344278

100%

ADMIN1

Ciave de rastreo:

" Folio tnico:

Estado:

Purcentaje aportado
—%

100 %

BEVA Méxion, EA s =5 e I

002601002208150000994451

1401202209151544310038344284

Operado o
Fecha
15/09/2022
15/09r2022
www.bbvanetcash.mx



