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Descripcién: 2451 8788

2
Contrato: 00412473 S

1de1

<
i,
Fecha y horz de consulta: 07 de octubre de 2022, 15:59:53 h

Datos de origen

Titular:

MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLD PUERTO
Cuenta:

*0989

Datos de destino

Titular: ' CHAN VALDEZ SAMUEL ENRIQUE oy
@ I' Dalo no verificago Por esta institucion.- - v b
Foopde \-' ,:\;,-‘«
. *807 o ¢ g .
Cuenta: 7. 075 Lat! ki % -},--é*\’u&’g |
Nombra del banco: } HSBC ' '

Datos de 13 operacion

Importe: 1,200.00 MXN
Concepto: GXC OF DIF 2792 2703 VIATIC Y COMB
Referencia nNumérica;

0710228
Fechay hora de creacion:

07 de octubre de 2022, 15:58:50 h

Datos de confirmacion
Fecha y hora: 07 de octubre de 2022, 15:58:58 h
CD Folio tnico:

1Cc9F860F86547559FOEBADD78E8256E
Clave de rastrao:

002601‘002210070000753718

El estado de Ia Operacion se podra verificar en banxlco.org.mxlcapl
Elenlacaseacﬁva:arrmmrdmhu de los 5 minutos

88vA México, S.A., Institucion de Banca Multiple,

hnps:ﬂwww.bbvanetcash.mx




x Lo S22 | AYUNTAMIENTO DE

dfim mam S0 5 | FELIPE CARRILLO PUERTO
“aEoED DIF : el 2021 - 2024
BN ED ST e
.=. FTLIFE CARRLLS MUKt ‘FC\“.V
>
<)
DEPENDENCIA: DIF_MUNICIPAL J

REFERENCIA: DIRECCION GENERAL

OFICIO: DG/ X [/ 2022/2702

Asunto: Solicitud de gastos a comprobar.
Felipe Carrillo Puerto, . Roo a 04 de Octubre del 2022

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

@ PRESENTE.
Con motivo de trasladar a la C. Candelaria Buenfi Naal, de 77 afios de edad, con
acompafiante, persona de escasos recursos econdmicos, - proveniente~de <la=—zc=z?
Comunidad de Polyuc, Q. Roo; para que acuda a su cita médica en el Centro
Estatal de Oncologia, en la Ciudad de Campeche, el dia Lunes 10 de Octubre del
presente afio, horario de ia cita: 11:30 am. Por Io cual me pemito dirigirme a
usted, con la finalidad de solicitarle la cantidad de $ 500.00 (Son: Quinientos
Pesos 00/100 M.N.) para viaticos, a comprobar a nombre del C. Samuel E.

B

"0;9'-?'—-.

Chan Valdez.
Sin otro en particular e agradezco de antemano su atencion ala
O presente y le envio un cordial saludo. Py '
BingEcao - L UL P

SSEIEDLG -‘--J:c‘fi}-'.ki_ DE
BELIDE CARRILLO
FUERTO

= fAH . 2021 - 2024

Ing: Bulce Ivette Pat Pue i’¢ PHEBLO

i oINS, "rfc"ACl(jN
Directora General del D.LF. Municipal

C.c.p. Lic, Fabiola Rodriguez Macuilt .— Directora de egresos del H. Apnmtamiento

C.c.p. para el archivo. Calle 68/67 y 69, Col Centro,
Cédigo Postal: 77200
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HEE BN GEED SN EEE o e e



.

L A H. AYUNTAMIENTO DE
alin " wiln DIF _ it 2| FELIPE CARRILLO PUERTO

-==5==- S 2021 - 2024

ENN
. FILMT C3RMLn BLOETS c»:
I~
D
£y

DEPENDENCIA: DIF_MUNICIPAL <

REFERENCIA: DIRECCION GENERA
OFICI0: DG/ X /2022 / 2703

Asunto: Solicitud de gastos a comprobar
Felipe Carriflo Puerto, Q. Roo 2 04 de Octubre del 2022

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

Con motivo de trastadar a Ia C. Candelaria Buenfit Naal, de 77 afios de edad, con
acompafiante, persona de escasos recursos economicos, proveniente de Ia
Comunidad de Polyuc, Q. Roo; para que acuda a su cita médica en el Centro
Estatal de Oncologia, en la Ciudad de Campeche, el dia Lunes 10 de Octubre del
presente afio, horario de la cita: 11:30 a.m. Por lo cual me permito dirigirme a
usted, con ia finalidad de solicitarde la cantidad de $ 700.00 (Son: Setecientos
Pesos 00/100 M.N.) en combustible, para el retomo de la Ciudad de Campeche, a
este municipio, a comprobar a nombre del C. Samuel E. Chan Valdez

Con el siguiente vehiculo:

Trasporte Inclusivo, Marca: Volkswagen, Nim. de series WV2CACSE9HX002788,
Modelo: 2017, Motor CWV196111.

Le agradezco de antemano su atencidn a la presents'y le énvio un
cordial saludo. '

) e & * ":"":‘\’gf é_,,lt
| T, . [l S R eE LES A f
et Bt L | 2o at
irectora Beneral del D.LF. Munigipal 2021 - 2024
C.c.p. Lic. Fabiola Rodriguez Maculit . Directora de egresos del H. Ayuntominy -
C.c.p. para el archivo

Calke 68/67 y 69, Col. Gentro,
Cédigo Postal: 77200



DIST. {E SUMINISIRGS GEMERALES.S A DE C.V |
V.

E.5: 4197

RFC: DSGBIOGOSKYE AY. PATRIC

HHY . FACTURAC TONGSODCARPE CHE . CON. 11X

POR J. LOPEZ PORTILLO 568 [

29@50

{9810 1.1180

VENTA

sxnanasnsans ORIGIHAL asansnssasna

Cliente: PUBLICO EN GENERAL
Fdent: 0001

Placa:

F. Pago: Efectiva

Comprobante: 60830939
Fecha: 10-10-2022 10.56
Dispensario: 05
Producto: MAGNA 27001
Precio: 23.39U
Cantidad: 29.927

fonto; 700.00
Perifericos:
Producto Cant. Emporte
SubTotal Ivi [aporte IVA
605,45  16% 94.55
10TAL: .80

== Firma e

sXaGracias por su CoaPraxx
wow.alvic.net

s,

bz

BBVA

GASOLIMERA 54N RAFAEL
AY PATRICIO TRUEBA REGIL 508
SAH RAFAEL
CAMPECHE CAHP,Canpeche
AFILIACIDON: 004011422
FECHA 1DOCHI2 HORA 10:38
TARJETA BS54
HTA
$ 700.00
12168
Ak ELECTRONICA

TOLAL
APROB
ALTORI



__.__.-;-'—:" Xﬂl.\jﬁ'—%‘ = P DISTRIBUIDORA DE SUMINISTROS GENERALES FACTURA
<> . 890605KY6
| AN RN % DG

3 601 REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

LUGAR DE EXPEDICION: 24090 Serie s Folio Freha v hora
NO.ESTACION: 04197 WDI73782 fgzszélzl}-w

CLAVESIIC: 0000107714

Clieate  MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO PO erticads

RFC MFCT7504 10LB7 ) 00001000000505102818
Uso CFDI  GO3 Gastos en general

Clivel’ rodSer | Noldentilicaci | Cantidad ClaveUnidad | Deseripeion Impuestos Valor Importe
¥ on Linitario
LTR

15101514 PL/7S43/EXP/ES 2993 6083039- PEMEX MAGNA(32011) 002 IVA §94.55 $20.2300 $605.45
12015-6083039

Mcétodo g0 PUE Pago en una sofa exibicién Subtotal $605.45
Forma de 28 TARJETA DE DEBITO
Pago

(ETTHTATIRSTIIS SON SETECTENTOS PESOS 00100 MN Impucesios $94.55
letras Trasladados

B EFECTOS FISCALES AL PAGO Total: $700.00

aciones

(ST Jj1.112DB0028B-072D4F57-8D134F7ASCBAYBI4|2022-10-

(ST 10T13:58:21[PPD101129EA3 K WAAVP/PBIQRZ | D+ fyCNUUuT AOccSLAD/sEokDaL hxGIBA/IBZLecEk VhVItE
0kodd810jcFkUY A1GqSiDfon+zbl 9SDndn6i22x2Ln X Ei UnORBEHAIMEKuKF3vMUfwuKVxgjtp/95+QrMvi+
XxcyUVXAWeta2Xrd8E27/r2pN82LCY rz7CdyDWSOMBBALWI0KZIdd3{Ulio) PgadSINY 26 XOXiM VmeFmuS 7
hT/mdhdgpwURChioWMiOsHchhNen9kakGal jpFEMeAFyn/Wal l+5+e516cJxRgKpiOgPHTT2FK91 FOXUSIW
MyWMILm/DVSVK4mR Vii1qQRIxw={0000 100000050420497 1]

Schlo cWAAVPIpGIQRZID+fyCNUUu7A0neSldDIsBoanbeGfB4ﬂBZLchrkaVitEDkJodd8lechUYAleSin
Digital omdl!.ssDn9n622x2LnXE|Uﬂ(}RBBHM)M.EhJKBVMUfWuKngiipBS%-QerHchyUVXAWemZXr#SENhQ
pNBzLCYrz7CdyDWs/OMBBdALuIIOKZIdd3]Ulio] PgadSINY2gX9XiMVmrFmuSThT/mdhdgpwURChioWMi0s
l-lchllllNcnSikakGaLijEMcAFanWnll+lS-|dJﬁc.lngKpi0qu72Fl{9lFOxanIWMyWMﬂ.nﬂDVSVKttmRVd
19QRIxw—

Sello K2QdLAm+omQnFh2Y 7NEHRX X pDRsHkOnUJOmY aSOrlsve TcIPCRArQDK 3h+ MWOrgxk 6l HFW g6 ATepOTYH
SAT JINdIRBSqQV5V 1 DFcn9cFIMB3AMUtkziy AthjDOPuqEXZY STALEsNI wIk91ZdBScYUOhveFVZzQaXK
S5ulfOoP20 YIMpGTNH/26GXH+GXRIXnWpMFcxl4Owbeje Y ym36f1 bW 1 d9e+u8Lug/IML3fus 1 7vHalji0
cSIdRCycS572jeguILApGMCaslyc79jipih7CY VIWUUKMACNNOgqZZEw Tal 8a0ues6 UWKzmX SaznuM | alnX f

Q7TWdx2rhhw==

ULID 2DB0028B-072D-4F57-8D13-4F7ASCBAYBO4
e
Fecha 2022-10-10T'13:53:21 Tipo I Ingreso Version 33
Timhrado Comprobante

0O0001000000504204971

(:9”

-
L

-

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina: 1



HACIENDA $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

DSGBY0605KY6

@)

Folio fiscal

2DB0028B-

072D-4F57-8D13-4F7A8CBA9BO4

Total del CFDI

$700.00

Nombre o razon
social del emisor

DISTRIBUIDORA DE
SUMINISTROS
GENERALES

Fecha de
expedicion

2022-10-10T13:53:21

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacio
SAT

2022-10-1 0']"1 3:5?;31

Efectodel Estado.CEDL
comprobante
Ingreso Vigente

Nombre o
razon social
del receptor

MUNICIPIO DI
FELIPE
CARRILLO
PUERTO

PAC que
certifico

PPD101129EA

Estatus de
cancelacién

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir
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e ORAVIPS SUCURSAL: 81188
TICKET: 500211154
OVIB00131GQ6 FECHA DE EMISION: 10/10/2022 11:57:41 a. m.
601 - General da Ley Personas Morales LUGAR DE EMISION: 24028
USOCFDI  GO3 - Gastos en general TIPO DE DOCUMENTO:  Ingreso
MONEDA: MXN
d
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO
MFC750410L87
PRODUCTO IMPUESTO COSTO
ca PRECIO
CLAVE CONCEPTO UNIDAD |UDEM | TASA% | MONTO UNTTARID TOTAL
< ::
1 | 9010150 |RESTAURANTES AL 16% Servic | U | 45 2883 $180.17 $180.17
®

FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

DOSCIENTOS NUEVE PESOS 00V/100 MXN

s e o

10172022 115742 a. m,

-~

Ll M a >

1. HDTOSRIZH-BF 44-435D-LOAL S TDOOMECABN7-10-
1] |ﬂ:wwmmmmwmm-mm FVERIOCAZ oiZ Thisl yw2hidG}
Nzrn POV FXK Ao T mm»wm&mun«wwtm
[+ AV MV AYS] 1SOUSen 148 YR rarm L mWhiMgmauc TRAKZ w8 Awre0000 00GON0SDSH 12284



" HACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

O

RFC del emisor

OVvIis00131GQ6

Folio fiscal

D706B528-6F44-495D-
99AC-51D0695EC4B8

Total del CFDI

$209.00

Nombre o razén
social del emisor

OPERADORA VIPS

Fecha de expedicion

2022-10-10T11:57:41

Efecto del
comprobante

ingreso

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacion
SAT

2022-10-10T11:57:42

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del
receptor

MUNICIPIO DE
FELIPE
CARRILLO :
PUERTO

{3039

PAC que
certifico

INT020124V62

Estatus de
cancelacion

Cancelatilt: sin
aceptacio

Imprimir



NOTA DE R?MISION a5
PEDIDO No.

O_JC)_L?Z_J

CLIENTE _C A ;_CC-L_Y'LU
DOMICILIO

CIUDAD O EDO, TEL,
rcmnmu | oEscripcion DEL ARTICULD , PRECIO

N

i Camrlef‘h&+Merla Lo
f Sai 3 Womrmlm* *‘iﬁf-m's‘ﬁ"

 p— . - — - T — 4
FOm EAI MLAL WD 061 DRKO AME A MAAR  MOMIORMMIKTE A 34 0otk | SUBTOTAL
7, ] o
REGINCAALAC CY: En-tAO e VA,
KM A H T LW 78, PAGD R4 ARG & il FECHA O VENC R NI
a e | TOTAL
T T TR ORMIGAD iy




’ RFC emisor: GOAH941029057 Folio fiscal: SBAB3OF7-4A44-2F40-886B-1155027 17849

Nombre emisor: HECTOR GONZALEZ ANAYA No. de serin del CSD- 00001000000511814350 o
Folio: 155 Cédigo postat, fecha y hora de 24040 2022-10-10 21:47:02 r:gv
RFC receptor: MFC750410L87 emisién: ('Z‘J
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO  Efecto de comprobante: Ingreso Q}D
Uso CFDL: Gaslos en general Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales .
Conceptos
Gh;oﬂm] Mo, il Cantidad Clave de Unidad Valor unitarh p = No. de ped No. de Cusnits J.—.I
20101503 3 1 | w7  E48 25604 | z=ema : 1
Tipo Base Tipo Tasao
Duscripcidn | CONSUMO OE ALIMENTOS DEL DA 10 DE OCTUBRE impuesto Faclor  Cuota kmporte
- w— B | WA Trastadn 256.04 Tesa  16.0000% 40 0664

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 256.04
Forma de paga: Efectivo impuestos Trasladados VA 16.0000% $4097
Método de pago: Pago en una sola exhibicidn Totst $ 297.01

Qaﬂgﬁmmh

HWWIMYWWWMWWWMWMMZMW
WWWWWMMWWW7MMYWTWWTMVWWT4IYE SMJOaSH0

GGUMOFKUH+PI0ISITHS2Z2HoAp IR 7 Xmvni T3is 1 WMMMT*MWNWMMM HOfqVzmaDbis

WYMYHMHWWMWMWMN WXCS56uKOBMEG 1 WWWMWBTZLW PASX
SallxOHOSvraAhit+alpAnazBmcA7 OmKPLIF 3vwnyBiiTO==

Cadena Original del complemento de certificacion digital det SAT:

{11.1]SBABIOFT-4AS4-2F40-8868-1 155027 17B49{2022-10-10T21:47-43SCD1 10105854 {XBYNOyv 1ufVIOHLHVEAX INnisY dxsKIZG2AX GA T efévvigazd
WMWMMWWWTM1MMhWN

ymmmwammmmmvwmmmmrmmmm&nwmmo
mmmwmmt 0000005020004 36

RFC del proveedor de cortificacién: SCD110105654 Fecha y hora do cartificacion: 2022-10-10 21:47:49

Na. de serie def cartificado SAT 00001000000502000436

® N Cisl
(Y, ;a.-“-*r‘%
ﬁ;l\-:ﬂts.ﬁl_ 2025m

3
i
L el
PRI
:
el
-

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



) HACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GOAH941029QS7

Folio fiscal

SBAB30F7-4A44-2F40-886B-

115502717B49

Total del CFDI

$297.01

Nombre o razdn
social del emisor

HECTOR
GONZALEZ ANAYA

Fecha de
expedicion

2022-10-10T21:47:02

Efecto del
comprobante

Ingreso

]

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacion
SAT

2022-10-10T21:47:49

Estado CFDI

Vigente

Cy
2
>
L)
Nombre o S
razéon social

del receptor

MUNICIPIO DE
FELIPE
CARRILLO
PUERTO

PAC que
certifico

SCD110105654

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



N LY -
SEEENER : H. AYUNTAMIENTO DE
EEEER DIF 5 | FELIPE CARRILLO PUERTO
l=l FELBE CamaLL0 PuEito 5 2021 - 2024

= o

' DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL j"a
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL 4
N°BEOFCH: DG /X /2022 /2781 TJ

P o

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

R T T T . Ty i

BR. SAMUEL ENRIQUE CHAL VALDEZ
AUXILIAR H g
PRESENT E: ;”“

[ ]
SIRVASE TRASLADARSE (A): la Ciudad d& Camnipeche-Carmpechessss: - -

EN DONDE SE SERVIRA DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION:_Trasladar a la C.
Candelaria Buenfil Naal, de_77 aiios de edad, con acompaiiante, persona de escasos recursos
econémicos, proveniente de la Comunidad de Polyue Q. Roo; para que acuda a su cita medica en
el Centro Estatal de Oncologia, en la Ciudad de Campeche.

El(los) dia(s) _ 10 de Octubre del 2022

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

=t
Fpe. C. Pto. Q. Rooa 07 de Octubre del 2022 &3‘}:“
NERETE N §

WLRRLE

AR

PEYERRE TTI

NE PAT PUC PUERTO

AMENTO OE

DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL %
gﬂr;.bﬁ;ﬁ”w“cm”
C.c.p- BR. Nancy del Carmen Cruz Fernandez.-Jefa del Depto. de Recursos humanes del H. Ayuntamiento.

C.c.p.- Archivo
Illllll!lllll!llllllllllllli
ImnaEN-@HEQED-NEAEDE-HEE SN0 IOnSNN EEESDS-EREORN-NER SRR COROSN SEERGSER-ENDONE ONEGENCEERSED EERE ZEn
SED SEENENE CNCERRD SNNNNEF CESRNNS SOENC NS ONAEEED USENNED REONOND INOEERS DERNNAR GEDNENE AADEOND CNREERE i1
20 0 NNLES 5 WNNES o UNEUOD 5 UEGEY o UHSAD 5 GOONS & GEEEE n GROOE S GEOED o ONONS a WNUUE o UREAY 8 UEEND o W@
 END ONS ROE OEN GNE OO0 wND GAN oon GO AEE ROD oNE DEN goR UN0 NE SEE WnE WEE CEm IF0 gER DO man DEN eno &

THEEE U sENED U GHEND ¥ SEADD O GECER U SRARR D snmaw = asob. o .on0 S50 SE0 WS



A= 5 .
e o H. AYUNTAMIENTO DE
. RERD | ! :
- DI F LEler] 2 | FELIPE CARRILLO PUERTO
-=. FELPE CARTILLY PUTRTD i: | _jl ; c = 2()2.‘I 2024
) s
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTQ.:Q. ROO™ ™vrn., . __ o
DIRECCION DIF MUNICIPAL R S e Teme. o2
CERTIFICACION DE VIATICOS Nol e+ s
NOMBRE:C. SAMUEL ENRIQUE CHAN VALDEZ 2
COMISION: LA CIUDAD DE CAMPECHE CAMPECHE
10 Octubre 2022 S
— = ARo 10 Octubre 2022
DIA MES ANO
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE AGRteRDO A LAS FECHAS QUE SE
CITAN PARA EL. CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAZ GeBTIORICIO DE COMISION,
@ No. 2781 HolEHad s
—— lﬁ\ga e > I g
SEPATPUG DIRECCION DEL DIF
ING. DUECE IVERTE PATPUC GOBIERND MUNICIPAL DE
DIRECTORA DEL DIF MUNICIPALEIEL §VE: CARRILLO
PUERTO
2021 - 2024
Ukt FRAEBLO
EN TRAMGE S5aaCt
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROOA 10 DE  Octubre DEL 2022
LLEGADA SALIDA
10 Octubre 2022 10 QOctubre 2022
@ DIA MES ARO 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
. "y 4 cument
lmﬁ A y \ \cxf) GYoxe
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE o -
DE LA OFICINA FORANEA SET et
TAMENTO DE
%W
L] o B -] B % ] [« ] ] [¥] ] a2 ] ] n -] B L] ] a | ] o ] a ] a a o
INDEONE EHR EAE SOnSUETEEL SR DEn ENECEED SO UEDSON ENDARD-Don AANCEER EEn - EERERE BER pER-ERS ERNCOEED aN@
IENINEANED ANEREEN CORNEED CERENED IRENOAF NG EAN EEENEED EOINNDON ERONARD GENDDON SEEEDEN ONOEENDASENEEE ans
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| SUBSECUENTE DE GASTOS CATASTROFICOS
\ A partir del 17/02/2020

RECOMENDACIONES

1.- Sea puntual.”

En e! servicio de consulta la puntuatidad es
indispensable para el correcto funciora-
miento del mismo y una mejor atencion.

@

2.- Ademas de la fecha y hora de su cita.en
este Camet enconirard anolado el nimero
de consultorio sl cual tiene usted que
acudir para la consulta correspondi ente.

3.-No olvide nunca este Camet cuandc acuda
al Centro Médico, sin & no le podemos
alender adecuadamente.
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Tel. 981 813 3272
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CONSULTA EXTERNA

NO MALTRATE ESTE CARNET
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CERTIFICACION DE paTodSentados los datos siguientes:

[l CERTIFICACION DE DATOS
=2

En nombre del ‘Estado de Yucatin y como Oficial
del Registro Civil, Certifico y hago saber que en el Libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se encuentran

FECHADEREGISI'I_!O

I/ENERO/1956

OFICIALIA . LIBRO NoO. ACTA NO. LOCALIDAD
(1] 0000001 o0a2s
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
TEKAX .
DATOS DEL REGISTRADO

nompre.  CANDELARIA BUENFIL NAAL

120 0 AL 01.800.84%9534 (SIN COSTO).

YUCATAN

02/FEBRERO/1945
FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO: TEKAX, TEKAX, YUCATAN, MEXICO

{LOCALIDAD. MUNICIFIO. ERTIDALL I‘MS)

e I

REGISTRADO: Yivo - SEXO: E =F.EMENINO NACIONALIDAD: l\’ll?.XlCA\h'iJr ¥ E
DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE: ALONSOQ BUENFIL OQROZCO

NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE: VICTORIA NAAL YAM

S, COMUNICARSE A LOS TELEFONQS: LADA (01.99%) 9250300, 9230007, 9240182, 9231

NACIONALIDAD: SIENIC T

TH*O DE REGISTRO:
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SE EXPIDE LA PRESENTE, DETONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1,

93 Y 96 DEL CODIGO IJEC HEGISTRO CIVIL DEL ESTADO.

’ ATANAISD FDE 2012
OFICIAL 0! DEL REG[STRO CIVIL

S COU'UH TZEC
S e T T T T

CFICIALIA 0] DB
REG! T CIVIL
TEKAX, YU, MEX.

5306355

CUALQUIER QUEXA & DENINCE
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Evidencia viaje a Oncologia el 10 de octubre de 2022,

Samuel Chan Valdez
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