H. AYUNTAMIENTO DE

' ¥ | FELIPE CARRILLO PUERTO
DIF A 2021 - 2024

FELOT CARRW.LO PUERTO

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL

. REFERENCIA: DIRECCHON GENERAL
FICIC: TGS N S 200241376
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Asunto: Solicitud de gastos a comprobar
Felipe Carrilic Puerto, Q. Roo a 08 de Julio del 2022

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

O Presente.

Con motivo de trasladar af C. Jairo Aliredo Echazameta Berzunza, de 28 afios de
edad, con acompaiiante, persona de escasos recursos econdomicos, provenientes de
la Col. Jesirs Martinez Ross de esta Ciwdad de Felipe C. Puerts, Q. Roo; para que
acuda a su cita médica en el Centro Estatal de Oncologia, enla ciudad de
Campeche, el dia Jueves 14 de Julio de! presente afio, horario de la cita; 3:40 p.m.
Por lo cuaf me permito dirigirme a usted, con fa finafidad de solicitarfe fa
cantidad de $ 600.00 (Son: Seiscientos 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 Néjera.

Con el siguiente vehiculo:
. Trasporte Inclusivo, Marca: Volkswagen, Nim. de series WV2CACSESHX002788,
Modelo: 2017, Motor CWV196111,
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Le agradezco de antemano su atencion a Iaﬁgé'senbe y e envio un
cordial saludo. 3 '
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ZRNC MUNICIRAL DE En TR
HESpDez Macuilt — Directora deegrisosdel H. Ayuntamiento
C.c.p. para e archwo

Calle 68/67 y 69. Col Centre,
Codigo Postal' 77200
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ESB@CIUN DE SERVICIOS LAS PALMAS S.A

Suc: Laza«o Cardenas

HNe £S5, 619822 SIIL 00001|!429
Av. Lazaro Cérdenas S/N x . Peru v
C. Solidaridad

C.P. 24097 Las Flores

San Francascu de Campeche

Matriz: 1 x B4A y 56 Ho 218-T
ﬁ.P. 97205 Chuburna de Hida go

RFC: ESP070504HGU
ExpedIdo en: San Franclfcn i"ﬂﬁampec

?églmen General de Ley Persnnas_ﬂqra
es

Fecha: 14/07/2022 15:3
Ticket : 2332168 - F20 685
Tipo operacian: Efecliv

s ma ]

Dispensario: 3

Cve. prod. : 32011 )
Producto : REGULAR WITH TIECHPRO
Litros ] 26. 008

Precio : 22.990
Importe : 600. 00
Total 600, 00

[.V.A. incluido en el precio
SS1D: LaGas_Bienvenida
Contrasefia: SeMueveContigo
TMUCHAS GRACIAS POR SU VISITAY

ESTIMADO CLIENTE TIENE HASTA EL UL
Eg DIA DEL MES PARA GENERAR SU FAC

[4 x5

IN9|RUCCIDNFS PARA FACTURAR
~Inurese a www. lagas. com. mx
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MERIDA, YUCATAN, 14 de julio de 2022 a las 03:42:02 pm

EMITIDD POR:  ESTAOON DE SERVICIOS LAS PALMAS RFC:  ESP070604HGO
CALLF 1 X 54A Y 56 218-T CHUBURNA DE HIDALGO MERIDA MERIDA YUCATAN Méaco 97200

Régimen: 601 - General de Ley Persovas Moerales

EXPEDIDO EN:

Ammmmmmvmmmmmm&m&me&mmhe
México 24097

Fobio Fiscal:  C4TBS6C7-1BAC-4FDG 9D77-B3BFDEC3AR26 Folia: AG131113 >
-

Fecha SAT:  2022-07-14T15:42:02-05:00 Tipo de Comprobante: |- ingreso

Versidn y mimero de cevtificado Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Emisor: V3 3/ 00001000000505127487 Forma de Paga: 01 - Eectivo :
@ VL1/ 00001000000414715731 No. de: Cuenta:
FACTURADO A:  MUNICIPIO DE FELIPE CARRELLO PUERTO ' RFC: MFC750410LB7
Uso orbi: G03 - Gastos en General ._ |
REGIMEN: : ?‘
cmfssxﬁsrs?summmacmrmmcmnmonmmcmmgn;mmWMM Mexico 77200

Cantidad Umidad Cod.Prod ClaveProdServ  Descripoiin P.U. Importe

26098 L PL/ISEZ2/EXPES/Z016-37759 151011514 REGIRAR WATH TECHPRO %$19.89 $518.99

Este docamento es ona represescianicin fspresa de er CFD8 SUBTOTAL % 518.99
CANTIDAD CON LETEAR IVA16% $ 8l1.01
Son { Seiscieotns Pesos 007200 MUN. ) TOTAL % 600.00

Seilo Digital Emisor

P92iNZKR 8} 1THKVOTAXRPXGpoxpVEhCwDBSKsOfK45ShwCl/Cw/T eZbX03gIPRAGRAAXGDP/TT/hsLss20205BUMSQIBr/jaTqVDEruYezsgCxHD
jBrZ0zibjzIWBROSUEZHKF6/DBYVEKPQ + swﬂ(ldpslnogRTyK'HhKBLz4ag+L+q0thosebEYaTYLWOAIdQnV‘|KpOQUSMSXWZUX(BiKSRwI 100bVHe
AU3nnAg4oHcY+BwERB1Zw2uTVVI9ZIVIQdaa7 HOmbTSmidC2 ToWdObBxyiOLDIg4v/umkY3CMtKN] TBUwgDvqLICILDSICKD0uY150YiSNyBB 1 Bxw
Sello Digital SAT

N38zljAACrrdxlacTuZ ElgiSdyLW6eCctdebTUD+ +OFTIDGXhAAGHTwdldekC+0EUHNNM3LBZF3bccembRHVGpDSEZfqYYUGKYEDAeoBLAVLIv2IdC
OTPyqyx4Nr6BGyz)VOjITnX+D36wyYuklMAWKHN+ 1kyDfkGHYAURIOVRC dgCT, ARx/g9Ye7WiPzLNZBMRjq 1WnGEQHAL)FeariP1zchPh16wSjzHx
mCDYBFrpTPUNVIFATSMNPhPFDRPISvUCeuCH S)UalJYHLIG)YH3O LsadMsitDVs9wen Kid37gvTBXpa+ChwTbOBUTjeXrebdmX7h8H2IDfAwX2Kw ==

Cadena Qriginal

{11 1|C47B56C7-1BAC-4FD6 9D77 B3IBFDECIAB26{2022-07-14T15 42 02-05 O0JASE0201179X0{PI2iNZKRE)1IHKVOTAXRPXGpoxpVEhCw
D85KsOfK4sShwCt/Cw/TeZbX03gilPRAGRI4XGDP/IThsLss20zo5BUMSD Br JaTq\loﬁrguYezsgCxHDjBrZQzlbjleBROsUEZchFGID;’%O?J

wzph7 vz
|

+swﬂ(kzpslnDgRTyK?!hKBdeag-l»L+qthOosebEYaTYLWQAIdQnVleQOUSMSXWZUXcBiKSRwIl00bVHeAU3nnAg40HcY+8wEhB
Qdaa7910mbTSm1dC270Wd0bBxyiOLDIgdv umk‘rSCMtKNITBUququ}CILDQlCKdDuYISOYi5Ny8818xw==[000010000004 14715
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157722, 10239

HACIENDA $8sar

Vexilicacion de Comprobantes Fescales Digitales por Intemel

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ESP0O70604HGO

Folio fiscal

CA7B56CT-1RACAFD6-SDT77-
@aaamecanszs

Total del CFDI

$600.00

hitps:fiverificacidi.facluraelectronica.sat.gob.mx

Nombre o razdn social del

ESTACION DE SERVICIOS
LAS PALMAS

Fecha de expedicién

2022 071471542102

Efecto del comprobante

RFC del
receplor

MFCT50410LB7

Fecha
certificacion
SAT

2002-07-
14T15:42:02

Estado CFDI

Nombre o razén social del
receptor

MUNICIPIO DE FELIPE
CARRILLO PUERTO

PAC gue certifico

Q¥
N

ASE0201179X0

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir _

o
e
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San Francisco ds Compeche, Camp., o L do_

SUCURSAL COLOSIO

Clrculto Belon Este y Calle Por jguay
Col Santa Ana CP 24050
San Frantisco da Campeche, Camp.

CLAUDIA ALEJANDRA GONZALEZ HORTA
R.FC. GOHC7505154L7

MATRIZ

Ax. Luis Donalda Colosio No. 162 entrs .Colle Nuave del IMSS No. 35 A

enire Lole 20 e Ignedo Ayale
Col. San José P 24040
San Frandisco de Campoche, Comp.

f.i._ d|27

Ny - IL/{ﬁlu-]lnh

Clienta:
CANT. DESCRIPCION P UNIT. | IMPORTE
\ lj:' ’Df‘ \l (AW P u\.r'#- "‘L-:l "‘H.‘ilr-j L )
‘) : < 1} .-i',.'u'l ,}
O e T -
l! - i
] = —
T Y R
3 E r‘ :I'.
3 W
_.mk’”....u
i 3 o e |
-Irlrrlg T -,\_!:]: '1.
V (- | (tf\
, TOTAL §
Cantidad con Letras

REGIMEN 8626: REGIMEN SIMP
COMPROBANTE SIMPLIFICADD

NOTA DE VENTA

LIFICADO DE CONFIANZA (RESICO)}

NO 10188




LA PARRILLITA

RFC emisor: GOHC7505154L7 Folio flscal: AAATDSFA-1DOC-43B3-8D35-42FBBES578E7
Nombra emisor: CLAUDIA ALEJANDRA GONZALEZ HORTA, No. de serle del CSD: 00001000000504465028
RFC receplor: MFC750410LB7 Cadlgo postal, fecha y hora de 24040 2022-07-18 09:25.48
Nombre receptor: ~ MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO  emisién:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto da comprobante: Ingreso %\‘
Réglmen fiscal: Régimen Simplificado de Conflanza "3)
Conceptos 3
»
“‘;’o"::r‘;"'::‘” No. ldentificacls Cantldad c‘::‘[;.:' Unidad Valor Imp D ' Mo, de pedimenta | No. db cusnta predial
50101800 [ E48 30327 303.27
Tipo Tasao
Impuesio Tipo Bass Importe
Descripcidn | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 14 DE JULIC DEL 2022 A Srasiads 0527 F_:::’ 1::;;“ w2
ISR Retencion 027 Tasa  12500% 37
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $303.27
Forma de pago: Efectivo :mpues:os Trtaslla:ados :ga 16.0000% $ ;g?:
s )
O Método de pago: Page en una sola exhibicién 12:::“ 98 relenicos S 348.00

Sello digital del CFDI:

PcwnEngAB72rZSq+sjppU5Sv+IWbEKcV1upKFmDI16a3uuHmU+uRMknstvZB457+q10bHjEIHtzmpxStSUkllneRonRsR3ka4luZHhTIb+SZNLyBkaHJoPACequGun0f30°6EcOFIe+

fdWxkC1Dp29C+IsssmarHJjdQIH1M ktﬁlTpoc‘lOBMiYVjDQOKngMUNWqkahxDvUQQdde'IJA.INxE}kMsRH yrSTBYAE+vGaSFMHrGEltmfdl.lkaUEBOcp?ng4pngDw05enyngthnA
4641TNyQ1 QPwPSmQ3fJ4oWAwSSydOWZBOJCDMDZZDByQHW-

Sallo digital det SAT;

TVBZFIGan.'uJTlFGnSTtCBWkYPVZVTgnRYW+XCquD4XuBFEOEAkaaRolZOxhpe4XV04E6PaRUeefT XPRoSLUVYuhtjcGsWiAvogaWol2FWvoZWyv+2zJrgjQjuwiL WeEvC4QoL34L 2
JFHOXuluXamnrT2newa+L7ZDz2eKry1 XIh1i0ceYqz+0mgByeXMwBbVZ01 dmCyﬂOkvaAakBOZTx3rTBWCr:.I3vlTu‘NSrHEerDQZEBfMZSISZANnQQnmPJBQthgheeBSUaLZkOfolsz
pS]GSQSxQZPZsMSLIGFGQMW+9485EyWi+Wp71chngTa1mhquDg-=

Cadena Original del complemento de certiflcacién digital dal SAT:

H1.11AAA1D5FA-1D0C-4383-8D35-4 2F BBESS7BET|2022-07-1 8T09:28.59|SATO70701 NN3|PcwnEgBdABT2rZBq+sippUsSv+IWbEKCVIupKF/ODI16a30uH
mU+uRMkns4Rv26457+q10bHiE!thmpxStSUk|iueRIZt1R9RavkUdtuZHthb*SZNLyBkaH.IoPACepEunnOrﬂuoEEeOFleﬂdkaClDpZBC+Jsssmqu
J]dQIH1r1ktﬁlTpocdOEI4IYVjDQOKgd?s4UNquthxDvUQdeXchJAJNxakMsRﬂyr37BYAE+vGaSFMHfGEilmrdUkmUEBOon?ngmngOwanyfFsJ
pbhXnA484rTNyQ1 QPwPSm03fJ4oWAwS3yd0W290JchHpZZDByQwa--Iﬂoom000000504465028“

RFC del proveedor de certificaclon; SATSTO701NN2 Fecha y hora de certificaclon: 2022-07-18 09:28.59

No. de serle del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



HACIENDA 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GOHC7505154L7

Folio fiscal

AAA1DSFA-1D0C-43B3-8D35-
Q 42FBBESST78E7

Total del CFDI

$348.00

Nombre o razén social del
emisor

CLAUDIA ALEJANDRA
GONZALEZ HORTA

Fecha de expedicion

2022-07-18T09:25:48

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

MFC750410LB7

Fecha
certificacién
SAT

2022-07-
18T709:28:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

MUNICIPIC DE FELIPE
CARRILLO PUERTO

\
:bcb

\
PAC que certificé X

SAT970701NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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ELITON M Tfncmmo )

FECHA 711412022
HORA:  280PM

SubTot; s180. 17
W sze8y

i .com/Facturaclon/OTA 1 ot 8209 00

0 !{Hl.l T MWI.HI




Nombre emisor: OPERADORA TAGGART SOUTEDAD DE RESPONSARN IDAD LEXTTADA DE Factura

: CAPITAL VARIABLE
L o WFC emisnr: OTAD05153T0 Serie; DE Folio: 1072
Regemen Fscak &0t
: Q # Serie certificado del emisor:
= 00001 000000505472316
DOmino's Este docrmenty es i represenkaciin Enpyess de an OFD1 Versign 1.3
Pégina 1 de 1
# Serie dol cesticadn ﬂfﬁrz OO COSOO S ANIM IS Fecha de expedicion: 2022-07-14T15:07:42
Fecha y hora de cestificacion: 2000-00-2ATISAO7-53 Referencia: SE147028600140
Forma de page mincipet: 01, Efectivo "‘\
Método de paga: PUE, Pago em or soka exhilbcin Moneda: MXN "3)%
g
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PTCL il
RFC neoeptsy: MFCTSDSIGLEY Uso de CFDE: GO3
Cantidxl Unidadd ClaveProd Fokdent Descsipdion Valor Unitario Importe
1 H87 90101800 GRANDE ORIGINAL HAWATIANA $180.17 $180.17
Subtotal: $180.17
on2 IVA 16.00%: $28.83
@ Totad a pagar: $209.00
Importe con lebra:

(Doscientus nueve pesos 00/100 MXN)

S S S S S
|T |1.1{46321154-DEBD-A144- 8C2C-AGEBA44EA339{2022-07-14T15:07:53|SCD110105654 | dTX44nit cuxfr3GUaztB0B1SA4U 1
|eva!y+mg3+c+myh\f05§4p0}icﬁk?ﬂqf?qﬂﬂlBJahﬂlhc}aﬁhﬂiPEym3miSOOﬂv3tujMSJm4 6p7TVQ4+20NQkZP |
IToE7Zyz 004 JkEMRZeSZL 2 FdHh Tk IUEARFFZPoCCyydmt 1a 3cZPr 1 jhbi hEgSXEVO FIBOYXPGTInEG3 jkoNZsWpNYqdzmBdHC6KhWzU3 I
JEmwInVTRNEeqI Tk Sun? jYlef3cP 6SYUrER1 420k / I +inmyC74KuaEsUqILEXMIv2 Amr oVp5emBO4 3 i ORSUAGRIAY vaTGiDAMEEO kv I
doRwgu==| 00001000000502000436} | P

EFECTOS FISCALES AL PAGO

s

O

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

dTX44ni tcuxfrIG0a2t BOBLSd4levaky+mg3 +o+uyAVOSK4RD/ i cEQXPRSGEF qUU] 9Jahl/bogaBhN i PEyoeBGv3IBXTR
Ti500i1V3tujZGIWIIxcumd 6pTTVGA+ 2080k ZPTHE T2y 0MH4 JKERRZ S Ze 2 FHh TR TUBARFF Z20CCyy Jot 1a 3cZPt 1 §
bbihEgSXEVOf ThQYPGIIuBG3 jkoly sSHpNY i znB dHC GEh iz U3 Pru nV IRHkeq I Tk Svn7 Y le f 3P 65¥rEB] 4etik /T 41
noyC74RuaEsUgILERMDv2AnroVpSeniiQl 1 CASTIGRIAY va TG i DAMEE Dt kvroinKsegu=

SELLO DE SAT:
PIGUSYTOSHADShLxTaBCERxIE 0} £I6¢ LpzOY r A TES+ M TT7LXDALAYCCi enLpOdAYawNKtn+PVSRepUgR IYEL 767 ImnL.
hnyZaQolOr311ak4E jT40/mleIxSYXbe IR rrZiTryn I NghIMI US sVGWTEIpaMXNOy 9zut x ZnabSGsChX /VYSDERTER
8IRCpIKvelSeSS jVAnkghfBBYyl BuFv4uRS IF i gMre SppIpLLv2zP eI 1 sTPF/ 23 jBXvIwViwgs LROjodD5QVZL 6h5 £
URx IwEM+0LOWZCuT jaE+XqVgHt. £4£0Uai 9eBa/pIk67 1RF JEUky0A Tl e f+EyoySSagh=—




15722, 1041

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

mummmwmm:

' HACIENDA  $$sar

RFC del emisor

OTAZ2005153T0

Folio fiscal

46321154-DEBD-A144-
BC2C-AGEBA44E8339

Total del CFDI

$209.00

Nombre o razén social del emisor

OPERADORA TAGGART SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD L IMITADA DE CAPITAL
VARIABI F

Fecha de expedicién

2022-07-14T1507-42

Efecto del comprobante

hitps:/fverificacldi facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

MIFCT504100LB7

Fecha
certificacion
SAT

2022-07-
14T15:07:53

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del
receptor

MUNICIPIO DE
FELIPE
CARRILLO PTO.

PAC que

certificd A 0_)%%
v

SCD110105654

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceplacion

Imprimir

M



.‘ .
gc.cm 2| H. AYUNTAMIENTO DE
! | FELIPE CARRILLO PUERTO
e REEE DIF i | 2021 - 2024
.=- FELAY AN LO PULETS =

DEPENDENLIA: DiF mUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE BFICID: oG / vii /2022/ 1909

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER

PRESENTE: O
q;b
.
%v'-
a SIRVASE TRASLADARSE (A): A AMPECHE, CA H
EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION:_Traslado C. Jairo
Ifr ch B n ai eda n_ac fan erson
a r dmi roveni 1 nia. 1s Martinez R
iu Feli rrillo Pu ! : a d u cj adi 1 Centr
Estata n ia.
El (Jos) dia (s) __14 de Juli 1 2022
Sin otro particular reciba un cordial saludo.
Fpe. C. Pto. Q. Roo a 11 de Julio del 2022
AN
@ Atentamente
NG. DULCE IVETTE PAT PUC O cuwrc,,
DIRECTORA GENERAL DEL DIF MUNICIPAL é"‘“’“’“'
T4t g
TRABAL0 30c1A;

C.c.p.- Lic. Nancy del Carmen Cruz Fernandez.-Jefa del Depto. de Recursos humanaos del H. Ayuntamiento.
C.c.p.- Archivo




H. AYUNTAMIENTO DE

sEmsuER FELIPE CARRILLO PUERTO
eEEEs DlF 2021 - 2024
.=. FELIPE CARRILLOD PULATD

BEPENBENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° 0E DACID: pG / vii /20227 1909

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA

CHOFER
PRESENTE:
o
v
Q\-&
@ SIRVASE TRASLADARSE (A): A LA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMPECHE
EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION:_Traslado C. Jairo
Alfredo Echazarreta Berzunza de 28 afios de edad. con_acompaiiante, persona de
Casos recur: omic roveniente de | lonia. Jesis Marti
iud Feli ill 0 0. - C i édi tr
Estatal de Oncologia.
El (fos) dia (s) _14 de Julio del 2022
Sin otro particular reciba un cordial saludo.
Fpe.C. Pto. Q. Roo a 11d: Julio del 2022
@ Atentamente
[ X7 5 F
—— = N [[eH=
R
NG. DULCE IVETTE PAT PUC 2
DIRECTORA GENERAL DEL DIF MUNICIPAL/ 1 (b e
BRECIo
14 oL

ot
C.c.p.- Lic. Nancy del Carmen Cruz Ferndndez.-Jefa del Depto. de Recursos humanos del H. Ayuntamiento. mﬂ*""wﬁn
C.c.p.- Archivo TRABAO




DIF

. FELIPE CARBILLOQ PUERTO

MUNICIPIO DE

H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTO
2021 - 2024

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO

DIRECCION

DIF MUNICIPAL

CERTIFICACION DE VIATICOS

NOMBRE:C.MELITON MATEOS NAJERA
COMISION: LA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMPECHE

SALIDA

No.

0;»
ok
LLEGADA Q
o 14 JULIO 2022 14 JULIO 2022

NDIA MFES ANOD DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLEEIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS b

COMISION. (4
No. 1909

=T
— VE
s LA e o fw T I
e ER e U0 T DE

ING. DULCE IVETTE m_ﬂl'.lﬁ,-: 7T D i
DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL: =27« &Y
i 2025 - ¢

g T st SV
N :I' ,mn’“’"""

i
k‘%’t{m = WO

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 14 DE JULIO _ DEL 2022

LLEGADA SALIDA

JULIO 2022

2022 14
DIA

14 JULIO

DIA MES ANO 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 10
ANTES CITADO i

NOMB 14 =

DEPARTAME T 1T
TRAZALIO S0,

SELLO

IS A OnclcL tutre cO




" SEemm H. AYUNTAMIENTO DE
- HH IF FELIPE CARRILLO PUERTO
UNEED 2021 - 2024
... FEUPL CARRILLO PUCRTD
)
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO
DIRECCION ____DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBREC MELITON MATEQS NAJERA
COMISION: LA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMPECHE 0;1'
SALIDA LLEGADA Q\:"
® 14 JULIO 2022 14 JULIO 2022
MA  MFS ANO DIA MES ANO
ANDOS A
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONEORMIDAD A SU OFICIO DE
COMISION. 8RR e
No._1909 =L
g Cf';:!t?tgzz)u;“:i?‘-i 1‘?"“: ?Eo
ING. DULCE IVETTE PATIRUC =+ CAGIRELLG
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ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
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JAIRD ALFREDC ECHAZARRETA BERZUNZA

PRESENTE : Clifag de Méxts a 19 de ebril ce 2022

£l derecho a I Identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En Iz Secrataria de Golggmadbn trabzjamos todos los dias para garantizar gue 1as vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esla forma pusgdan accedends.marnera mas sencillz a trémitas y servicios.

Nusstro objetive es que el uso y adopeién ds la Clave Unica de Registro de Foblacién (CURP) permita a la pobiacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendlda répldamente y poder realizar tramitas desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que |z identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares para la prateccion de los
Qﬂns personales. En este marco, es importante que verifiques que la infarmacién contenida en fa constancia anexa sea correcta para contribuir a la
struccion de un reglstro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estsmos a sus drdenes para cua'quier aclaracion o dude sabre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 806 911 11 11

La impresién de 1z constancle CURP en papel bond, a color o blanee y negro, es vilida y debs ser aceptada para realizar tode trdmite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyoe en la funcidn de la Secretarla de Gobemacidn, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Pablacidn & Identidad en el
registro y acreditacion de |z identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjera; asignando y expidiendo Iz Clave Unica de
Reglstro de Poblacién, Dicha Base de Datos, s& encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naciona! de Transparencia, Accesa a la Informacion
Poblica y Proteccién de Datos Personales {htip://persena.ifai.org.mx/personaiwelcome.do}, Lz fransferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesitn de
los Sujelas Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver 12 versidn integra! del aviso de privecidad ingresar a hitps /renapo.gob mx
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SAIH, HOSPITAL GENERAL, FELIPE CARRILLO PUERTQ
NOTA MEDICA

[ Ficha de identificacion. Nimero de Expediente:0303504-2022
Nombre: ECHAZARRETA BERZUNZA JAIRO ALFREDO Fecha de nacimiento: 09/09/1993

| Curp: EABJ930909HQRCRRO3  Edad: 28 afios Sexo: Hombre
( Somatometria y Signos vitales.
 Frec. C.:74 X min. Talla; 1.71 cm. Peso: 99.9 Kg. IMC: 34.2 Tension Art.: 120/80Temp.: 36.3° ¢ Frec. R.: 20 X min.

RESUMEN MEDICO :

SE REALIZA EL PRESENTE RESUMEN MEDICO A SOLICITUD ¥ CON AUTORIZACION DEL PACIENTE PARA LOS FINES QUE AL EL PACIENTE LE
CONVENGAN

Fecha: 08/07/2022 Hora: 11:40 am
PADECIMIENTO ACTUAL - MASCULING DE 28 ANOS DE EDAD, CON VIRUS DE INMUNOQDEFICIENCIA HUMANA ESTADIO B3 CON CD4 DE 189 Y cv
93 DE FECHA 06-06-22 , DETECTADO EN MARZO DEL 2021 , INGRESA RECIENTEMENTE A CONTROL EN MARZO DL 2022,
SE INICIO TRATAMIENTO EN MARZO CON ESQUEMA TRIPLE; BICTGRAVIR, ENTRICITABNA, TENOFOVIR ALAFENAMINA.
PACIENTE QUE CONTINUA CON LESIONES DERMATOLOGICAS; EL DIA 14/07/2022 CON CITA EN ONCOLOGIA, CAMPECHE PARA DESCA&%H’
SARCOMA DE KAPOSI

@ PACIENTE ACUIDO A PRIMERA CITA 30 DE MAYD, DANDOLE CITA DE CONTROL PARA EL DIA 14/07/2022 )

NTRAREFERENCIA DEL CENTRO ONCOLOGICO DE CAMPECHE:

MASCULINO TERCERA DECADA D LA VIDA .VIH POSITIVO EN PROTOCOLO DE ESTUDIO POR PROBABLE SARCOMA D KAPOSI,SE TOMA BIOPSIA
INCISIONAL DE LESION CARACTERISTICA UBICADA EN REGION PREAURIULAR / SE ENVIA MUESTRA A PATOLOGIA EN ESPERA DE RESULTADOS
PARA NORMAR CONDUCTA .
MIENTRAS TANTO SE ENVIA A VALORACION POR HEMATOLOGIA CON RESULTADOS .
EXPLORACION FISICA: ORIENTADO, CON ADHECUADA HIDRATACION Y COLORACION DE TEGUMENTOS PRESENTA LESION HIPERPIGMANTADA
(CAFE-VIOLACEA) Y CON DATQS DE DESCAMACION EN CARA QUE ABARCA MEJILLA 1ZQUIERDA HASTA PABELLON AURICULAR , PUPILAS
NORMORREFLECTICAS, NARINAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HIDRATADA, LENGUA ;HIPERTROFIA PAPILAR PAPABLE EN LINEA MEDIA DE LENGUA
,NO DOLOROSA A LA PALPACION Y FARINGE DE ASPECTO NORMAL. CONDUCTOS AUDITIVOS NORMALES, MEMBRANAS TIMPANICAS NORMALES
CUELLO NORMAL, SIN ADEMOMEGALIAS. CARDIOVASCULAR SIN COMPROMISO, CAMPOS PULMONARES LIMPIQS BIEN VENTILADOS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, PERISTALSIS PRESENTE, EXTREMIDADES FUNCIONALES , PREENTA EN AMBOS PIES LESIONES DERMICAS ;
PLACAS HIPERPOGMENTADAS QUE ABRACAN DESDE LA REGION MALEOLAR HASTA DPRSO Y PLANTA DE PIES , EXECIVA DESCAMACION ,PERDIDA
DE UNAS ,CON REGION UNGUEAL AMARILLENTA ,HUELLAS DE RASCDO ,NO DOLOROSO A LA PALPACION ,NO EDEMAS , LLENADO PILAR DE 1 SEG. .
ANO Y GENITALES SIN LESIONES.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS Y RESULTADOS DE LABORATORIOS DE CONTROL:

CARGA VIRAL Cb4 DETECCIONES PRUEBAS RAPIDAS;
2022-06-06 93 185 HEPATITIS B = NO REACTIVO 14/03/22
2022-03-16 312497 88 HEPATITIS C = NO REACTIVO 14/03/22
VLRL = NO REACTIVO 14/03/22

(:)qaorwomos DE FECHA ;14 MARZO 2022
PERFIL HEPATICO = PROTEINAS TOTALES = 7.9 G/DL TGP=20 UJL FOSFATASA ALCALINA = 347 U/L RESTO DE INIDACORES DENTRO DE
RANGOS NORMLAES
BH= HEMOGLOBINA = 10.62G/0L HEMATOCRITO = 32. % LINFOCITOS = 43% NEUTROFILOS SEGMENTADS = 41% MPNOCITOS =11 %

QS DE 4 ELEMTOS = GLUCOSA = 102 MG/DL  UREA =16.0 MG/DL N. UREICO = 8 MG/DL  CREATINICA 0.9
FILTRADO GLOMERULAR DE = 120 ML/MIN RENGO NORMAL (CREATININA DE 1.9 MG/DL)
RIESGO CARDIOVASCULAR A DIEZ ANOS = 3% BA!O
DIAGNOSTICO: VIH, ESTADIO €3 / VIREMIA BAJA
DERMATOMICOSIS
DESCARTAR SARCOMA DE KAPOSI

PLAN: SE CONTINUA CON MISMO TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL= UN INHIBIDOR INTEGRASA = BICTEGRAVIR MAS DOS INHIBIDORES DE
TRSCRIPTASA REVERSA ANALOGOS DE NUCLEOSIDOS= EMTRICITABINA TENOFOVIR-/

CITA CON ONCOLOGIA A ONCOLOGIA EL DIA 14 DEJULIO DEL PRESENTE ANO EN EL CENTRO ONCOLOGICO DE LA CIUDAD DE CAMPECHE A LAS
3:40 PM.

DRA. JOSEFINA TINEZ. CEDULA PROFESIONAL: 3589228. [VA'S
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CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE

Ay Lazarc Cardenas No 208 Esquina antigus camens 3 Chind Sector Las Ficres CP 24096

San Frarcisco de Compeche. Cammdeche Tel (95115133272

Historia Clinica

Fecha y hora de Elaberaciun 30/05/2022 18 37Hrs.

INSTITUTO DE SERWVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE .

ONCOLOGIA

Mo. Exp

AfTiag:an NINGUNOD
Sexo MASCULING

ICURP EAB)930909HQRCRRO3

Ficha de Identificacion
Nombire JAIRO ALFREDO ECHAZARRETA
BERZUNZA
Folia Afillacion
Lugar de res denaia AV, LAZARO ACRDENAS / AV.
BENITO JUAREZ Y 72 COL. MARTINEZ ROSS

fecha nacirmiento 09/09/1993

Edad 28
Responsatle

Diabetes NO
lGbesidad NQ
[Tox comanias NQ

=~ i
[Qurcs PRIMA HERMANA VIVA DE 21 ANOS DE EDAD CON DX DE LLA EN SEGUIMIENTO o

Antecedenies Heredo-familiares
Cardiopatias NO &
Hipertension NO T,
Alerg:as NO i

Neoplasias NO
Neurolbgicas NO
Congénitas NO*

Casa PRESTADA

Habitantes 2

Religion CATOLICA

Cscolaridad SECUNDARIA
Eoonosns PERRDS, AVES, GATOS,

piizierse ADECUADA

ICDVID1 92 BOsIs

tros VIH ESTADIO C3 DIAGNOSTICADO EN 2020 EN ACTUAL TRATAMIENTO CON BICTEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIR CON CONTED DE CARGA
IRAL PENDIENTE. REFIERE EXPOSICION CRONICA AL HUMUC DE LENA, DESDE LA INFANCIA. TOXIC: TABAQUISMO FOSITIVO DURANTE 3 ANOS A RAZON
DE 3 CIGARRILLOS POR SEMANA, DE INICIO A LOS 18 A, SUSPENDIDO A LOS 21 A. ETILISMO POSITIVO REFERIDO COMO SEMANAL A RAZON DE 16

Macunacién ESQUEMA DE VACUNACION COMFLETO,

Antecedentes PersonalesiNo Patoldgicos
Material 5t %
Bario St
tugar de Nacimiento O YIR DE QUINTANA R
Estado Civil SOLTEROIA)
Cocina GAS ¥ LENA EXTRADOMICILARIA

Ingesta Liqwda 34 LITROS AL DiA.

Ciup y Rl O POSITIVO

COPAS POR GCASION, DE INICIO A LOS 18 ANOS DE EDAD, SUSPENDIDO A LOS 20 ANOS.

[y ! x pres /J
Habitadtone¥ 1 /
Otro INTRA rSERVICIOS OK

1on EMPRESARIO/BANQUETES
Grupo étnico

Afrmentacion REGULAR EN CALIDAD Y
CANTIDAD.

Tox comanias TABAQUISMO ¥ ETILISMO
SUSPENDIDO.

Antecedentes Personales Patoldgicos
Exantematicas NO Transfusonales NO Alergenos NO
Fimicos/Leuticos NO Cronca gegenerativos NO Traumat smos NQ
Quircrgicos NO Fracturas NO
otros
Antecedentes Gineco/Obstétricos
Menarca 1vsa FUR
lGestas Partos Cesareas
phortos Fup No. de Hijos
Método de Planificacion FUC
[Dtros
Padecimiento Actual

'REFIERE INCIAR EN EL AND 2020 CON PRESENCIA DE DERMATOSIS CARACTERIZADA POR PLACAS HIPERPIGMENTADAS EN REGION MALAR Y DORSO ¥
PLANTA DE PIES BILATERAL CON DESCAMACION INTENSA ASOCIADA, DE CRECIMIENTO E HIPERPIGMENTACION PROGRESIVA, ASOCIADA A PRURITD
INTERMITENTE. REFIERE DIAFORESIS NOCTURNA INTERMITENTE. ES VALORADO POR MEDICO DE SAIH COMO SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA DE BASE,

QUIEN ENVIA A ESTA UNIDAD PARA VALORACION CON IDX DE PB SARCOMA DE KAPOS| VS PSORIASIS.

MNearvioso
[Respiratoro
Digastivo

Musculo Esquelétive
Tegumentano
Reproducior
Enccinng

Aparatos y Sistemas
sbp
sop

NAUSEA ¥ VOMITOS INTERMITENTES, EVACACUACIONES DIARREICAS INTERMITENTES.

ARTRALGIAS, ASTENIA, ADINAMIA INTERMITENTE.
REFERIDO EN PA

SbP

FIEBRE INTERMITENTE.

Laboratgrios
iGabinete

Laboratorios y Gabinete
Ningino por agregar.
Ninguno por comentar.
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Centro Estatal.de Oncologia 134, 1

Buenas tardes ;5,1

Nombre completo del paciente 'y del
médico con el que quiere agendar

1:34 p. m. “:

Se ldama _lalro Alfred@ Echaza rreta

' --'Y'-.e‘l_-_m‘eéi_ifco :.és,-e ‘dethematologiacon'la
D ra. -;S“u'e?le:’:b ¥ S 2:06 p.m.

1|.-.... : * 5
HEMY 5.0 P. M. v

Le comento su cita quedo.para el dia __
jueves 14 de julio 3:40.pm 235 5 m.

Hematologia Dra suemy. .5c 5
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‘Me lo) puede pasars por CONeo?.
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