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CLAUDIA ALEJANDRA GONZALEZ HORTA
R.F.C. GOHC7505154L7
SUCURSAL coLosio MATRIZ
Av. Luis Donoldo Colagio No, 162 antre  Catle Nueva def IMSS Ho. 35 4
Circwia Belen Esta y Colle Poroguoy enire Calle 20 o lgnodo Aynly
Col. Sonta Ang  CP 24050 Col. San José (P 24040
San Frantise de Campeche, Comp. San Frandsco de Compache, Comp.

San Frandsco de Compechs, Comp,, g _de. de

Cliente:

CANT, DESCRIPCION P. UNIT. | IMPORTE
TOTAL §

Cantidad con Letras

REGIMEN 626: REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFIANZA (RESICO)
COMPROBANTE SIMPLIFICADO

NOTA DE VENTA V? 18929

/
jé//




LA PARRILLITA

RFC emisor: GOHC7505154L7 Folio fiscal: AAA128F5~CA8l-4EBF-8383-86857A72A953
Normbre emisor: CLAUDIA ALEJANDRA GONZALEZ HORTA No. de serie del CSD: 00001000000504465028
AFC receptor: MFC750410L87 Codigo postal, fecha y hora de 24040 2023-03-16 17:04:05
Nombre receptor: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PLUERTD -~ emision:
Uso CFDI: Gaslos en general Electo de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal; Regimen Simplificado de Confianza
Conceptos
c"‘;‘:::::’;f: £l Noa. Identilicacion Cantidtad cl::'l';.:’ Unidad Valor uniiarlo Importe Descusnio No. de pedimenio | No. de cuenta predial |
. 90101800 1 £48 21229 21229
[ Tipo Tasa o
Impuesta Tipe Base tmporte
! Descripelon | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 9 DE MARZO DEL 2023 Factor  Cuot
} VA, Trastado 21279 Tasa  16.0000% aler
L 15R Retencign 21254 Tasa 1.2500% 265
Moneda: Peso Mexicano Subtolal $212.29
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA  16.0000% $33.97
Método d . P ka exhibicia / Impuestos retenidos ISR 265
o de pago: ago en una sola exhibicion Total $ 243.61

Sallo digital del CFD):

Sello digital del SAT:

QErRSbBaAquE! xthYDjF‘Vxq?E4LLpB+SynbPFCMnaVb4J4FquSOHy2ZSwuBuK3|Jp' 2+MPMbAPyUS-‘zSPM4BzoAzV|?yyU1ASLRSc?yKOPMMng3LsZkayvvkHchekOsabBCWnpkazieE
HY3kwuBAIWMAFP 2 +b1 AhzaBi90zZUZ2 1 +0ZHQ0,8mU HIYo7hvWkhQoIXmWFCoePXsGxQQZiR 1 n4MARQOELkIgZ3INDJBbHdIasHMHzF odzdBTwer+-

UpBaJSWSCBIMOCSg
GJraoCdqwBBJIwdsXzEquaBranIC yPsulmeZbBJFrkCEdngXlUdt:ann .
Cadena Original del complemento de certiticaclion digital del SAT: 6 ?.—
I11.1/AAA128F5-CAB1-4EBF-8383 86B57AT2A953/2023 03 -16T 1707 - ‘ 7rqLZp7UGme2aHPkM
udm?zHIM064V4SkXHevsSiGSEhZBIvGGSOoTMun?F" —onrdIMDCudnUWevMwaNg
prunnXUSlgChSS?YcszlyIHTVTeyAcWF!ngEBSSv- ~it 1€ B85S Sq VN xdp/FOFSIKkr Dybggy ZpK
09xs637yy/3IXjbsrBptSDRSBo/Ar bi7nlgcOtFsKve Fi53 i
RFC del proveedor de certificacion: SATSTO701NN ~v11a ¥ hora de certificacién: 2023-03-16 17.07.26
No. de serle del certificado SAT 0000100000051, .+ua28

Este documento es una representacion impresa de un CFD! Pagina 1 de 1




HACIENDA 88gar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del
emisor

GOHC7505154L7 CLAUDIA ALEJANDRA
GONZALEZ HORTA

Folio fiscal Fecha de expedicion

AAA128F5-CAB1-4EBF-8383- 2023-03-16T17:04:05
86857A72A053

O Total del CFDI Efecto del comprobante

$243.61 Ingreso

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacion
SAT

2023-03-
16T17:07:26

Estado CFD|

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

MUNICIPIO DE FELIPE
CARRILLO PUERTO

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir




LITILE CAESHRS LIz

D de tiepda 04119-00059
Teléfenn

Ct 24, S. DE R.L. OE .,
RFL. LOPOEOZ010L4

REGIHEN GENFRAL GE LEY
PERSONAS MORALES

SUCURSAL COLOSTY

HUHERD 4119-0459

AE. LUIS DENALDA toLOSTD 28
FRACC. SAN Juw

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
EAMPECHE, C.p. 24050

Orden 434434 2

Jue, Haf 9, 2623 62:030n
Su cajerc del dia de hoy es Hiranda L,

VEHTA
=» REINPRES10N DR RECIBD 3/9/23 2:03pn »a

* PARA LLEUVAR =*

frticuig Precin
Hula Hauatien $169.00
Classic Pepoerani $99.00
Conten de 4rt 2
Subtotal_Gravable $211.03
Ventas Inp $36.97
Total £268.00

Efective 5268.00



HACIENDA ggsn'r

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

O

RFC del emisor

COP060201DL4

Folio fiscal

619555FD-D031-42C6-B34D-
954B9DEBEA4C

Total del CFDI

$267.99

Nombre o razén social
del emisor

COPIZZAS.DER.L, DE
cv

Fecha de expedicion

2023-03-09T14:11:45

Efecto del comprobante

Ingresa

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacion
SAT

2023-03-
09T14:13:13

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

MUNICIPIO DE FELIPE
CARRILLO PUERTO

PAC que certificé

DCDO090706E42

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir




RC-17728

\ COPIZLZA S. DE R.L. DE C.V. Polio Fiscal
C@P 'ZZA BLYD. CARRETERA MONTERREY 619555FD-D031-42C6-B34D-95489DEGEALC
"R ]ittle Cacsars 210 - a COL.PORTAL DE SAN MIGUEL Ho de Serie del Certificado del Csp

REYNOSA, TAMAULIPAS C.P.:B88730 . 000010000005026889943
RFC:COPO60201DL4 Lugar,fecha y hora de emisisén

601 - GENERAL DE LEY PERSONAS SAN FRANCISCO DE CAMPECHE CAMPECHE MEXICO 2023-03-09T14:11: 45
MORALES Efecto del comprobantei Y INGRESQ
SUCURSAL: 59 COLOSIO

AVE. LUIS DONALDO COLOSIO No. Ext.28 No.Int. SN FRACC SAN JUAN C.P.: 24050

CD. SAN FRANCISCO DE CAMPECHE + CAMPECHE TEL. 9811271061

LUGAR DE EXPEDICION: 24050 Ticket: 344342

CLIENTE ¢ MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO -

R.F.C. : MFC750410LB7 .~

DIRECCION : 66 Y 67 No. ext.SN No. int. CENTRO

CIUDAD i1 FELIPE CARRILLO PUERTO QUINTANA ROO C.P.: 77200 -

FORMA DE PAGO : 01 EFECTIVOQ . NETODO DE PAGO : PUE i

=y
CONDICIONRS DE PAGO : CONTADO :

Cve dsi Prod/Ser Clave de 1a Jancripeion Pracico Unitacio

Unicag

90101503 1 E48 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 231.03 $ 231.03
TRASLADOS
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CUOTA IMPORTE
231.03 IVA Tasa 0.160000 36.96
% ®_

(.
e : ?6

IMPORTE CON LETRA )(QVO‘ 56"%6] 231.03
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 95/100 MN C_OQ :& 2

SELLO DIGITAL DEL - 16% § 36.96

k5bnr8iIJSI.Nk:z+MoInCM—OnPHmleanZuqumBqﬁzohMMDaotkvvastBl.
BRn.HOvSky:lel:Meq'l.'SuNHﬁlImTlts.luscasmndlKnTSyAzHytﬁthhGchDSqaﬁ 3

auEBcnSQtKNnccA!SxRSBdwch!npu.‘ll.djtz'rzsﬂaqosﬂcsil?td‘latu!quOjthdﬁ & fWEPhz TOTAT, s 267.99

eEoGivlhseytHnmmmqsllIdcalsliJ.DsoDjGSRaHHilese:cwwszszux‘r:lluqq; ~1hBayIvVlhwes *

SELLO DIGITAL DEL SAT

SO!alm:SOSJGCOLdL\*NID?hGI RAWPROAy+FOFDENAUSREEDX 34 Ipa/t quyUFbpyJQPCHxlmXﬂlanB
UIMuCS51 EnSngthNuAansonlquAUFzzmsjlldzgxh!cercankonrmuoﬂasmnm!qvmbﬂ
UmeJ.KleVII:JHtttNWLP?lGan 8620nSLSoIXGxIepF74 SkCLiLNhrgzRpBrd4 1aV/goi3 Iq2bLuKShnggMs
0Zr10K}u02470PnIGVE2dL5an] annulquGGIpavyzlsbchjlc‘l‘pﬁtjhl:ns\me‘lo?nmuﬂllsmav—

111.11618555FD-D031-42C6-B34 D~93483DEGEA4C) 2023-03-09T24:13:13 IKSbnr8i1JSLNkr2+Mo2 nCA+ONPH+
pleOpozugMMqﬂmmgtk\rmw: fE1Ej =rﬂouu'91sammnmnvakynunacmsmsumq twA
uscasxmmrsymn&thcnunsqmnwyunmAwsusotmmedmmmnpumu tz
mt*mﬂuunﬂJfﬂIqlmm sxnmmnswxvxrouqtmmmldca f931B1Da+D3GS
Milqhxﬂm!ﬁztﬂhﬂ;wjﬂolhﬂalebu— 19020100800050723 7013 |

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000507237013
Fecha y hora de certificacién: 2023-03-09T14:13:13 .
I Rfc del proveedor de certificacisn: DCDOSOTDEE2
5 ] 5;89 D%?Eosgg %&gﬁnndh impresa de un CFDI




°
g---B = Smsl | H AYUNTAMIENTO DE
aeE-SEm DIF | 7 | FELIPE CARRILLO PUERTO
ANEED ). (s 2021 - 2024

-=. FELIPE CARRILLG BUESTD :

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: GIRECCION GENERAL
N° DE DFICHI: sSMDG/DGDIF/IN /2023/0 569

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER
PRESENTE:

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

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Traslado de 1a C. Beatriz Ucan
liménez, de 51 afios de edad, con_acompaifante, persona de escasos recursos economicos,

proveniente de la comunidad de Dzula, Q. Roo:; para que acuda a su cita médica en el Centrg Estatal
de Oncologia, en la Ciudad d mpech

El (los) dia (s) __09 de Marzo del 2023

Sin otro particular reciba un cordial saludo.,

Fpe.C.Pto. Q. Roo a 08 de Marzo del 2023 fb%
09 MAR
@ . DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL
ING. DULCE IVETTE PAT PUC
DIRECTORA GENERAL DEL DIF MUNICIPAL

C.c.p- Br. Nancy del Carmen Cruz Femindez.-Jefa dal Depto. de Recursos humanos del H. Ayuntamiento.

C.c.p.- Archivo
n-lll--llllnnunaul-nnll- ou =R .
IDONE-OSEONE AERANE-SER gED - NG RESCDEDgan P E N NSNS GERGNE ENONE-EERAGN ENGAON-HODG8E HODgon
|EUENCHES AESCOEE UENNOEN GURNESUY UNENONN S NE T as SESENGE NOEESSN SEGEIENS GESEEEN NEACENN EREEEDD NEEEENG BEE
'O NEGES § UENED & GENED o QRSN & UELES § SoEEE R Egen O GNNEE » QHOEN o EEERD A UGOES @ WELES B NRLEE & BE
EoBn & GS28s 8 aoone 8 w22 BEN 050 S5 ans GDA GEB X8 min GRS aSn SR0 ooe SEe -2 SSNE e WEuSy u



@
g7enm . H. AYUNTAMIENTO DE
SRS DIF i | FELIPE CARRILLO PUERTO
-GNEED E 2021 - 2024
... FELIPE CARDILLD PUECRTD
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO. O. ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE:C.MELITON MATEOS NAJERA
COMISION: LA CIUDAD CAMPECHE, CAMPECHE
SALIDA LLEGADA
09 Marzo 2023 09 Marzo 2023
DIA MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOSDE ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE GITAN
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISION.

No.0569
N
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 09 DE Marzo DEL 2023
LLEGADA SALIDA
@ 09 Marzo 2023 09 Marzo 2023
DiA MES ANO DIA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO

N d)éﬁ"*m—-m“““'
U« 0 G MAR 7073
as - zsmaddda Olamalé leo. s
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE ESv il
DE LA OFICINA FORANE
] [ | B A B i 1] n m a B [} B -] =] [} | ] a 0 [ ] ] a B [} 1 =] [ ] [~}
HEGED BB aARg BER SRR EER HERN AERAOOR B AEN BN aER LI LTI T A aER " EREEADE RO poaN-BEE SNR HOEEOS
ERTEORCEED NEENORN SEENEND EERNNAEBOONREE ENNIEENBUNEROD EEErEND EEEOERY I PR P T EET T SN D EmOEEND L -1 ]
I R T L UOEED o OEEED L AnnhE o WANED 0 GEnED n SnnEeE o NNINE & GREED D UNNED a nEEBR S BEnAD B .iﬂl'_ o aE
HER OO0 opn OEN gEg DOE END BAN gop OO0 oum DOE Ing BEE non OED anp ang OE0 DR D20 BEN Smm MEE e oo
IENER 8 oOUER O SNAED O gEEOs B eRame = enon. an S0 NE
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R a7 IS H. AYUNTAMIENTO DE
S DIF s 7} FELIPE CARRILLO PUERTO
I .===. FILIPE CARRILL O DUERTD k A L\ A . ’.\. 2021 . 2024

|
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO. Q. ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE:C MELITON MATEOS NAJERA
COMISION: LA CIUDAD CAMPECHE. CAMPECHE
SALIDA LLEGADA
09 Marzo 2023 09 Marzo 2023
DIA MFS ANO DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO GON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAN
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD 58&1-’05-’@0 DE COMISION.

No.0569 e T,
AT
' A
-~ _.:3'_4;7;’;
=t » =< \"f'
' STTEPALRUC iy 1821 DIF
DIRECTORA DEL DIF MURICIPAL - | \nicipAaL DF

FELIP: CARRILLD
TR e
2027 - “U4
Ut L GERLO
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 09 DE Marz82 SDELACION 2023

LLEGADA SALIDA

2023 09 _ Marzo 2023

@ 09 Marzo

DIA MES ANO DIA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE CITAN Y PARA LOS TRABAIJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO

/ 09 Wap g3
a3 4 malllee :
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANE

l-n-ll'lln---lnnun--alni::-nu
SRR SR BENERN.EEEQEE HEDEOE- EEESEN OOEaNE-RERSEN SHD OO0 BEED NN ENEERN - EANRADE ENRaER RN ARE - E0REEn
SN UOENNEEN RAEEEEN CNEENEE lll'll.lllll'lIII!III.llﬂll'.llﬂli!IIIIIIIIIIEIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIEII'lll
i o ANEED B SEEED o UNEED o QUEOR D UOURD o GNANE A GANOD o GRLED § EHUAE O EEIOE o ONNNE & QELMD A NEAED & Bn
J om UOD s BNN enQ 00O pEp DOD non OO8 nEn WIS oEE OEE opn 90D mom SED gon SOW oon @O0 NEE ORD ebye WEE aam =
OEPEN & ARNER ¥ @EOER U SOCO8 0 oOEDn B sooes B s oo .00 100 mon -



_.e il S AYUNTAMIENTO DE

= 3 0 FELIPE CARRILLO PUERTO
azg=nEs 0B EF o ATIEY 2021 - 2024
aRoaE il e :
'=-’ FRife Catiionurere

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL

OFICIO; SMDIF/DGDIF/CAM / 1t / 2023 / 0515

Asunto: Seficitud de gastos a comprobar.
Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo a 03 de Marzo del 2023

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

e d7
@ Presente. w1

Con mofivo de trasladar a a C. Beatriz Ucan Jiménez, de 51 afios de
edad, con acompafiante, persona de escasos recursos econémicos, proveniente de
la comunidad de Dzula, Q. Roo; parm que acuda a su cita médica en el Centro
Estatal de Oncologia, en la ciudad de Campeche, el dia Jueves 09 de Marzo del
presente aiio, horario de la cita: 5:40 p.m. Por lo cual me permito dirigirme a
usted, con la finalidad de solicitarie la cantidad de $ 500.00 (Son: Quinientos
Pesos 00/100 M.N.) para vidticos, a comprobar a nombre del C. Meliton
Mateos Néjera. '

Sin otro en particutar le agradezco de antemano su atencion a la
O presente y le envio un cordial saludo.
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Directora Beneral del D.LF. Munigipal ©/50

2071 - AL
SRR,
3 o EE .

phd ot b
EN T;‘?Ai\-;.-umm.;.rou

C.c.p. Lic. Fabiola Rodriguez Macuilt .— Directora de egresos del H. Ayuntamiento
C.cp. Archivo.- Coordinacién de Asistencia Médica.

Calle 68/67 y 69, Col. Centro,
Cddigo Postal: 77200
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Identificador Electrénico
230020001201 90008572 !

A . A230440208
4 HTREUBIRA SV, R A1 T

> Estados Unidas Mexicanos
: | |

9 TN . .

% Acta de Nacimiento

|

\ BEATRIZ .____UCAN " JIMENEZ

4 O Nombre(s): ' Primer Apellido: Segundo Apellido:

i ;

3] = —
MUJER % 29/07/1971 ‘ QUINTANA ROO

i Sexo; : Fecha d& Nacimiento: (A Lugar de Nacimiento:

i R e S IIHIIIIIIII

! _._EVARISTO UGAN PECH MEXICANA

j Nombre(s): Primer Apellido: . Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

{ _ ' _ ]
I _JUANITA JIMENEZ  SANTOS _ MEXICANA -

; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeflido: Nacionalidad: CURP:

'hcﬂ!nl\f&“yﬁdd%ﬂvldu&ﬁhnﬂm? coionte. XO1, JO0VIL
ymumwmmmmmym X,
mymuwmuhsﬂmum G
Civil. La Firma Blaciréinica con la que cuonta es vigants & la focha de
mmmmymuMnmw

lsgales &n la malerta, /
- ' il ALOS 26 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2019
. ! i . DOY FE.

Firma Electrénica: s 8
VU FK.Qf ¢ MO cy OU 1R UK NN VD AZ fE JFQVRS SVpS VUNB Tn kK 8

SU1FTkVaIDEszAwIﬁAnMDElOTuHDEZNT=xIEZBMthD
wMTiSIlX:RWDVEFOQSBSTGBIR\IZBUﬂTVE!gWWﬂBQ

Codigo OR

Cadiga do Vertficacion Directora GeuqmlyOﬁdal'Cenua;qelRegisun Civil
12300200011971016571 ’ .
Lic. Heydi Patricla Torres Cariilio
 NNRILETRON [ R

- 3 i * -H_'_,_r - L
umemmmwwumﬂm“mmummumwamlmmuﬁagmcmmmhmummmmmmw
Mﬂmxnﬂnﬂqm&m%mmﬂn@mhmmwmw

mmmuwmmammnmmum
wmwmmwmﬁmm OR,
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reg =
2y _ . -
%€ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %
I3 SEGOB - ' F S U A
gl . - : ; _ o
i A
i+ Clave: v
e Bl
3 UAJB710729MQRCMTO3
" L4
R Nombre X
M BEATRIZ UCAN JIMENEZ M
£ 2
if: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro %
L 02/03/2014 198701074 QUINTANA ROO i
; L
L:"T‘Io"fi-":";nq D e i i X Rt R S O L i YR e R A R LI

S — : 1
WA O AINAR S RRR——

123002197101657

BEATRIZ UCAN JIMENEZ

PRESENTE Cludad de México, a 17 da febrero de 2023

El derscho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En ia Secretaria de Gobesnacicn trabajamos todos los dizs para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y da esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a ramites v servicics.

Nuestro objetivo es que el usa y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a ta pobladién lener una sola Bave ds acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida répidamenta y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuers del pals,

Nusstro. compromiso es que la idenlidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importente que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea comecta para contribuir a |a
struccién de un registro fiel y confiable de la identidad de §a poblacién.

Agradezco lu parlicipacisn,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamusasusﬂrdenesparawalqtﬁeradaxaddnndudasnbahmdéndewdammm.wmdodmlﬂﬂﬂ

l.athmmmMMIwﬂuMymuMymm“mmwm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tralados en }s Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobizcién, son utiizados como
elermentos de apoyo en la funcisn de [a Secratara de Gobemacitn, a lravés de ia Direccidn Genera) ds) Registro Nacional de Poblscitn e Identidad en &f
registro y acreditaciin de la identidad de la poblacitn del pais, ¥ de los nacionales residentes en e exiranjers; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparenda, Acceso a ta informacién
Publica y Proleccidn de Datos Personales (http:llpersona.lfal.org.mxlpe:somhvalcom‘e.do). La transferenda da los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos ds acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforma a la Ley Generat de Proteccitn da Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO.

LIC. MARICARMEN C. HERNANDEZ SOLIS
. PRESIDENTA DEL DEL H. AYUNTAMIENTO
PRESENTE:

-

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED, CON LA FINALIDAD DE
SOLICITARLE SU VALIOSO APOYO, PARA M1 TRASLADO A MI ATENCION
MEDICA EN EL CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE LA CIUDAD DE
CAMPECHE, EL DIA 9 DE MARZO DEL PRESENTE ANO, HORARIO DE Mi CITA:
5:40 PM. PARA ACUDIR A 8D CITA MEDICA ONCO-MEDICA CON LA DRA.
PAOLA, SOY NA PERSONA DE ESCASOS RECURSO ECONOMICOS, PARA
PODER SEGUIR CON MIS TRATAMIENTO. ~

LE AGRADEZCO DE ANTEMANO SU ATENCION A LA PRESENTE Y ESPERANDO
UNA RESPUESTA FAVORABLE, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE:
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