SISTEMACPARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPANDEALIS..

Direccion: AV TIZATIRLA SN

Impreso de pélizas del 15/Nov/2024 al 15/Nov/2024
Moneda: Peso Mexicano

Fecha: 19/Feb/2025

Cadigo postal: 49808

Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Ndamero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
15/Nov/2024 Egresos 12 GASTOS GENERALES DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024
1FC. 124%9 601-48-000 Combustibles y lubricantes 500.00
Pago de gasolina
2 FC. 3371 601-48-000 Combustibles y lubricantes 500.00
Pago de gasolina
3FC. 3373 601-48-000 Combustibles y lubricantes 500.00
Pago de gasolina
4 FC. 900 601-84-001 Gastos de orden social DIF 512.00
Pago de renta de mueble y manteleria p..
5FC. 12459 601-48-000 Combustibles y lubricantes 509.00
Pago de gasolina
6 FC. 3403 601-48-000 Combustibles y lubricantes 1,000.00
Pago de diesel
7 REC. 0764 601-84-014 Desayunos escolares calientes Aprende .. 2,100.00
Pago de desayunos escolares
8 3714172420 601-50-001 Telefono DIF 800.00
Pago de recibo telefonico de DIF o
93714174723  601-50-002 TELEFONO GRILLITO CANTOR {‘ £ GE 5; § 799.00
Pago de recibo telefonico de CAIC Grillit.. kaihE NBLY
10 O.P. 0112 601-84-001 Gastos de orden social DIF . 1,520.00
Pago de apoyo para desfile de 20 de nov..
11 O.P. 0086 601-84-002 Apoyos asistenciales 500.00
Apoyo para Fago de herEde@‘lisis sr. Ger.y, N
12 O.P. 0087 601-84-002 Apoyos asistenciales “<i ;- M 1,000.00
Apoyo para ?ago de hemodialists'sta. M. .
13 O.P. 0090 601-84-002 Apoyos asistenciales 38" 4 o il ¥) 500.00
Apoyo para pago de hemodiatisie™ {7 /.« RAma
14 O.P. 0109 601-84-002 Apoyos asistenciales S/ @5 WYY \ YA [25;500.00
Apoyo para Fagar inyeccioft intcayépos R 1
15 O.P. 0080 601-84-002 Apoyos asistenciales i A Dr 200.00
Apoyo para comprar medicart s
16 O.P. 0082 601-84-002 Apoyos asistenciales . y{_“fpl 200.00
Apoyo para comprar medicamento al joy e g!
170.P.0089  601-84-002 Apoyos asistenciales >Co 500.00
Apoyo para completar pago de mensuali.. *
18 O.P. 0092 601-84-002 Apoyos asistenciales 500.00
Apoyo para comprar medicamento a la ni..
19 O.P. 0077 601-84-002 Apoyos asistenciales 1,000.00
Apoyo para completar pago de hemodiali..
20 O.P. 0083 601-84-002 Apoyos asistenciales 480.00
Apoyo para acudir a cita medica
21 O.P. 0084 601-84-002 Apoyos asistenciales 400.00
Apoyo para comprar medicamento al jov..
22 O.P. 0085 801-84-002 Apoyos asistenciales 480.00
Apoyo para acudir a cita medica al institu..
23 O.P. 0093 601-84-002 Apoyos asistenciales 500.00
Apoyo para acudir a cita medica a la nifi..
24 O.P. 0091 601-84-002 Apoyos asistenciales 1,000.00
Apoyo para pagar hemodialisis sr. Dario ..
250.P. 0100 601-84-002 Apoyos asistenciales 1,000.00
Apoyo para completar pago de hemodiali..
26 O.P. 0111 601-84-002 Apoyos asistenciales 500.00
Apoyo para completar pago de hemodiali..
27 O.P. 0094 601-84-002 Apoyos asistenciales 500.00
Apoyo para completar pago de hemodiali..
28 O.P. 0106 601-84-002 Apoyos asistenciales 500.00
Apoyo para comprar medicamento joven ..
29 FOL. 23179DC 102-01-007 Bancomer DIF 0118561869 20,000.00
Gastos generales del mes de noviembre ..
Total péliza : 20,000.00 20,000.00
INFORMACION PARA DIOT
Importe Importe IVA ISR Otras Ero-  Total IVA pag. Con. Apl. Periodo
Prov. Tasa base IVA retenido  retenido IEPS gaciones erogacién no acred. IETU IETU IVA acredit.
10-G.. 16% 420.50 67.28 0.00 0.00 0.00 0.00 487.78 0.00 420.50 Nin.. Si 2024-Nov
88-E.. 16% 442.00 70.72 0.00 0.00 0.00 0.00 51272 0.00 442 00 Nin.. Si 2024-Nov
10-G.. 16% 422.00 67.52 0.00 0.00 0.00 0.00  489.52 0.00  422.00Nin.. Si 2024-Nov
10-G.. 16% 847.63 135.62 0.00 0.00 0.00 0.00 983.25 0.00 847.63 Nin.. Si 2024-Nov
9-SU.. 16% 421.81 67.49 0.00 0.00 0.00 0.00 489.30 0.00 421.81Nin.. Si 2024-Nov
9-sU.. 16% 430.06 68.81 0.00 0.00 0.00 0.00 498.87 0.00  430.06 Nin.. Si 2024-Nov







SISTEMARARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPANDJEALIZ .
Impreso de polizas del 15/Nov/2024 al 15/Nov/2024 Fecha: 19/Feb/2025

Moneda: Peso Mexicano
Direccion: AV TIZATIRLA SN Cédigo postal: 49808

Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:

Fecha Tipo Nimero Concepto Clase Diario

No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos

2,984.00 477.44 0.00 0.00 0.00 0.00 3,461.44 0.00 2,984.00

CFD/CFDI ASOCIADOS A LA POLIZA

Emision Tipo Serie Folio uuID RFC Razén Social Total

08/Nov/2024 Ingreso 900 a9a1b7ad-934b-4290-974c-0aebfaal.. VEMEB40514FZ1 ENRIQUE VEGA M. 512.72

19/Nov/2024 Ingreso WEB 12429 30ca8f4d-1b9c-48b5-a54c-cbe3a7cl.. SST090504821 SUPER SERVICIO .. 500.00

21/Nov/2024 Ingreso UWEB 3371 c3b308f0-2040-4809-9019-b6bcd42a.. GOCY303301F4 GRUPO OCTANO 500.00

21/Nov/2024 Ingreso UWEB 3373 9c2fd525-e388-4177-94ac-881715bd.. GOC9303301F4 GRUPO OCTANO 500.00

21/Nov/2024 Ingreso WEB 12469 9e27ba32-7e9f-462a-b8f6-e7587fcf1.. SST090504821 SUPER SERVICIO .. 509.80

26/Nov/2024 Ingreso UWEB 3403 9c7182f6-Bada-4598-bb3a-05¢4b383. GOCY303301F4 GRUPO OCTANO 1,000.04
Total CFD/CFDI : 3,622.56
Total Comp. Ext. : 0







BBVA

Reporte de la operacion

Transferencias en Tiempo Real

Estado
Firmada al 100%

Datos de la operacion

Nombre: DIF TUXPAN JALISCO
Contrato: 00816957

Descripcion Importe Fecha de creacion
gastos del mes 20,000.00 MXN 14 de noviembre de 2024
Folio de lote
7840BEA207564559BCBCEE02C23179DC
Total de transferencias
Total Mismo banco SPEI
1 1 0
Detalle de firmas
FECHA ACCION CODIGO DE USUARIO NOMBRE DE USUARIO
14 nov Cred ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO
14 nov Firmo ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO
~ ESTE Dy
3 o YA E Y]

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Miiltiple, Grupo Financiero BBVA México

A .
»¥Allseo

1de1

Hora de creacion
00:48:45h

PODER DE FIRMA

1 100%

https:/iwww.bbvanetcash.mx






GASEFAC

Facturacion web de combustible

Forma de pago: 01 - Efectivo

SUPER SERVICIO TUXPAN
SST090504821

Serie y Folio
uuip

S01 Gowarsd da Ly Paenonse Morales 30CABFAD-1B9C48B5-A54C-CBE3ATC12822

00001000000705928441
0000100000050603818C
2024-11-19710:37:52
2024-11-19T10:37:5C

| - Ingresc
PPD101128EAZ

icion: 8
Lugar de Expedicion: 4980 No. Certificado SAT

No. Certificado Emisor

Fecha Emision
Fecha Certificacion
Tipo Comprobante
RFC Prov, Cert
Version Cfdi

WEB 12428

Clave Moneda: MXN Tipo Cambio: 1

RECEPTOR

NOMBRE: SISTEMA PARA EL DESARROLLQ INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

RFC: SDIB60104SU9
USO CFDI: G03 Gastos en general.

Domicilio Fiscal: 49808
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

Cant Cve. Prod. Serv. No. ldent. Descripcién Unidad Valor Unit. Importe
19.61554 15101514 PL/1994/EXP/ES/2015-4413448 Magna LTR-LITROS  $22.049355 $432.51
Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: 67.49
m
t.l ‘T... _\ 4--‘
IS :-‘,,.-A ‘.. 5"\ N
—“—j& . - W
SN A My -
iy L)
fijn '-,..%"‘!‘ CrREs3
b 1N [ WA
ALlC ) lO
CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $432.51
™ QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. IVA(16%) $67.49
TOTAL $500.00

Metodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion

Exportacion:01 - No Aplica

Sello digital del SAT

jwawNaFyeFi68cgfixHFDPYefliIEY 1MvFLgb2dTMcgdCgzLiw+ Yd/0+jel0gvgHmMPWF 1brsx+8jQxixpWOSbzntbwf3F4V 1w2yNXeSQByKLxREW
kohCBFIrfdZkcG6ILaBDSjarMWtJ/Y djgbk/h7j3qs6vQKpmzrH HM7inIVZL]8jFjHb/{Btz70Ej3VEDeU4aZttpz7pj9qtx6QwAJpoGhEbswh8aB3auiW
p+UangJQniSbNaMaWXBQBFNVCVEZUxﬂpsSVpEBUHNUYquSbSPEurCMukunHXbNyn*evagpvJvaupSSlq599YmDon9C520M4ﬁv

PFy3ohHIg==
Sello digital del Emisor

P5E20NSUTOttcABIMNUAHTEKISJWy+a8MxIBWEp5Pot T4kPpsD0I4 36e0LUvVk38c+vu k9K5KqlL.dFoBjnY/AMRIY4J5CsG920GEbL2J0432Zy
EqzT2qsfrdWWewMEWgDGBitJgb2UwBY Y0lukcnHygBMuFz32cSG+0LIRRZAKVIKO|dTha4/Rg 1NSjh1xigmkvC CmHSworSIB55B7gEiGaQy
dysrdp+0eOhgPKqvUkNv2qk0I764VyBQDyzfdv1 irWg8vD/ev3UQkc/fit2rTzMYugrusfvW100caZ7CEc6pQPzUMEpPR/7x60ecBrrlscG4kgAsNz

H3j/ 3CKC2Cw=—

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT

|I1.1|30CABF4D-1B3C-48B5-A54C-CBE3A7C12822(2024-11-18T1 0:37:52|P5E20NBUTOHcABIMNUAHTEKISJWv+aBMxIBWBEp5PotT4kPps
DO01436e0L UvVk39¢+vuk9K5KqLdFoBinY/AM RIY4J5CsG9z0GEDLzJ0432ZyEqzT2zqsfrdWWawMEWgDGBItJgb2UwBYY0DlukenHyg6MuFz32c
SG+0LfRRzQKvnKOjdThg4/Rqi1NSjh1 xfgmkvcCrnHSwurSBBSSB?gEIGadeysrdp+ﬂaOhPMQVUkNv.?kol?BAVyBQDyzfdM!ngﬁVO-'evﬂ.U
Qke/Mit2rTzMYugrusfivwi 00caZ7Cec6pQPzUMEpR/7x60ecBmlscG4 kqAsNziH3jx/3CkC2Gw==|00001000000705928441 Il

Ver.: 1.2

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Hoja 1 de 1






Version: 4.0 | Sl UWEB - 3371
. | Tipo Comprobante: | - Ingreso | Fecha Emision: 2024-11-21T07:13:41
| Moneda: MXN Fecha Certificacion: 2024-11-21T09:16:30
Tipo Cambio: 1 || Folio Fiscal:
} Lugar Expedicion: 49800 | CIBIOBF0-20404889-9019-BEBCD42AST6D
“ QCTANO
| Emisor Receptor = L ¥ P The
GRUPO DCTANO 134578 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
RFC: GOC9303301F4 DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales RFC: SDI8s01045U9 Domicilio Fiscal: 49808
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
ClaveProd Cantidad Unidad No. Identificacion Descripcion Valor Unitario Impuestos Importe
15101514 18,2750 LTR  PL/10010/EXP/ES/2015-904263  Magna $22 437248 002 IVA 567.52 $432.48
| Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion Subtotal $432.48
‘na de pago: 28 - Tarjeta de débito Descuento $0.00
Condiciones de pago: Impuestos Trasladados $67.52
| Importe con letra: QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. Impuestos Retenidos $0.00
Total $500.00
\' Observaéones: . o .

| Factura de Recibos 0804263,
;

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|1.1]C3B308F 0-2040-48B8-9019-B6BCD42A576D|2024-11-21T09:16:30/PPD101 129EA3|NkmzHvSEmmyafKD tnDorfMNonMHVneWDVDm+VuQYPNIATEXME26Q2t0CXI2BAcKN ImSBd

NET!P-tnﬂqZQcA‘lbnkgAWnTThFYFMGbV‘.iDViKRVbBBNr\wEUQMSM&chOmeJZanMyGyGSﬂquB&MACRfRFWNUHkDCMdQqurﬂl.ma)(QzBSMSs+SNFCZXgH4pd4fTCN

Mae!_SPmEJngAagd3yioBqu2HzITHYGumequLAMBsmrzbSyPNRSpqmsmazHVNaPpwquompanwNBsnnmeAvmnmﬁqMDingsmsmeHW 10000100
| 0000705928441

Sello digital del Emisor
NkrrzHVEEmmy3fKD1nDorMNonMHVNeWDVDm+VuQYPNIATE626Q210C X IZBAcxN1mSBANET2P4mkiZQcA 1bnkg AWo T7hFYF /hGb
VBDVIKRVBEBNvEOCMSRASDCVOyOmJIZnWhiiqN4yGy63f7eF gBBMACRIRFwixiLiHkoCWIGDEpqoBLmaX (iz83hoSs +SNF C2XgH4pd
4ITQVM3eL S5POE JgmVAocSd3yiOBIgP2HZTHY GVxroxEVbLAMBS4r2bSyPNRSpq7KBxgmQZHVN3Ppwni2EODDpcBcOrbSF NBsmIp7M
KAV+HK7cx6qMDiHkgBIFKSVIRGISHBKA==

Sello digital del SAT

LizrlwYUeZ1kLcMB8b1 MMYMWWIMQBKMOSABXy?pWUBKOYQ*GALQBQJGD‘BWEOS*CMSABZUTH HF VLSS
10J3j0uqgcKzQwSRH/M.wOoCW1 33zbT/er2EWKqUIKOsOqeQili+ iEVkBMRﬁBOQBAg?mLxEldeeAﬁKOXSIMMBVLFFhCﬂ_bhF'APBcVIJHH!
HNe40upl+m: cu7MZnTR27cZ+qZoBysQNgQHObIOGgymU4|iviZyn8gp0QVaULE2c)c0cdKSYq8oYDvqUTHRJIzBn3UsxmeX 3owgGpThG

poSVakbLAVIoGIIL SChikyq9w==
No. Certificado del Emisor: 00001000000709639399
No. Certificado del SAT: 00001000000705928441 R LTA
W NS >
Este documento es una reprashﬁﬂﬂéi?ﬂﬁjbﬂ deun-CFDI_
' > I EODNAA oy
DE LA clizpmn - 2 MA PAR;

st?f"‘?"‘

T aflyg







| - Ingreso

CONTPAQi =

Fecha 21/Nov/2024
Hora 10:36:08

GRUPO OCTANO

GOC9303301F4
601 - General de Ley Personas Morales
Lugar de expedicion 49800

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
RFC: SDI8601045U9 ' ‘ -
Réaimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucratives
Domicilio Fiscal: 49808

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Importe con letra Subtotal 432 72
quinientos pesos 00/100 M.N. TV A 6728

Forma de Pago: 01 - Efectivo 0.00

CFDis Relacionados ESTE D 0.00
OCUas

Tipo de relacién: - e " Degcub A ' 0.00
\ VIEN GFC,"[J‘I‘Q PADTE $500.00
NN FARTE cion

PUBLICA pgyeumuiabies
S MUNicipig sl

o
n

0.00

a LG IR

Saldo

~Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago. PUE - Pago en una sola exhibicior

CONTPAQ:*

Serie del Cenificado del emisc 00 1 000000709639399
F F FLoon-Cans-417/-94A0-881715BUG76A
Fi & ) 57

Choon digha ool SAT.

Version del comprobante Hoja 1







r"/——‘\f\// =TT

J' COLONIAL |

) EM4TBByMTARZ |
(. JESUSCARRANZA®ITTUXPAN AL
M

ENRIQUE VEGA MUNOI

-

RFC: VEMEB40514FZ1

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicidn: 49800
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacién Fiscal

03 - Transferencia electrénica de fondos
PUE - Pago en una sola exhibicidn

MXN - Peso Mexicano

01 - No aplica

Datas del cliente

forma de pago
Métoda de pago

- 900
8/11/2024 18:48:31
Maneda:
Exportacion:

ipo de cambio:

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
RF.C: SDIB601045U3 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general.
Domicilio fiscal: 49808 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Unidad Clave Unidad

SAT

Vator
Unitario

Clave
Producta/Servicio

Cantidad Impuestes Importe

Descripcion

E48 - .
90101602 - Servicios Renta de 002 - IVA -
1.00 SERVICIC Umd:-:_d de de carpas para fiestas iisdble 292.00 0.00 16.72 292.00
servicio
E48- 50101602 - Servicios  Rentade 002 - IVA -
1.00 SERVICIO Unldald‘de de carpas para flestas manteleda 150.00 0.00 24.00 150.00
servicio
QUINIENTOS DOCE PESOS 72/100 M.N. Subtotal 442.00
LV.A 70.72
Total 512.72

CFDI Relacionados:

Tipa Relacién

CFDI Relacionados

Serie del Certificada del emisor
Folio fiscal

No. de Serie del Certificado del SAT
Fecha y hora de certificaclon

00001000000707765746

A9A1B7AD-934B-4290-974C-0AE6FAAODDA40

00001000000709182898
Noviembre 8 2024 - 18:48:33

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

VL] “l
(r OGRS
QOn9bQUojNY1kMy3cydssEsC5PaGcDIFsspAEThPIxHg+DtpZh51aTXXI1gTh3wWHSdBKPDMoRrrX04dal /46+
SpaYkL/dZYQIESSAS+hMIZNG2MbxP2XsTZPJzcVAEXgqdQKOX354b+ImKRfrVKchM/H7QqqiTtEuCvB1/NtSaH
4/bHrTQ4v191bJ6CptmnSxW3520sf+G3gZ09GT2Cn0+KFIOWSK3YZ7BI025WnuulCofiky6tVhml/46udmEdeV
/HesKALXhZwFsOBXrtRwnA7/NYI84P9AbdQdA1wgCCZLXPG26N0DS/EmdoGhV+55V+k7AhUBIZBdgBOAXUWA==

gwKNGUbtBQTm+K/0dNpulls+KYylIFGMEwp2P7UgacrxC2DMOwIut 12nEIZmS10+BCds2CUHSAGO3CTP+
JTCIHNthvauSSDbldFbKGkVzgjquzf/wlLVKMpzvXBlhDPhnRFquPiRcSCSdV+35EFdQEthliTSI
821c3p98naX9TasZ98uWKmrbBBLxNGraCwneNFboWHsXM2Hv41UHXuj1hxx8IGy4dh4n7qzFJUgIWTUC
KSehMNdKCIFeVHTXKhZg2SINMod 1KaQlGpESdHURYYZZIUY+dDJ1TDHO/IIBLMHIICWU70pPQ1mIndNH
gaqF1wAXDoWF40dUSuyLu+g==

g lementa de certificacion digital del SAT ; i
|11.1|A9A1B7AD-934B-4290-574C-0AE6FAADDDA0| 2024-11-08718:48:33 | MAS081024700100n 3
bQojNY1kMy3cydssEsC5PaGeDIFsspaEThPIxHg+DtpZhSJaTXXI1gTh3wWHSdBKPDMo! mwggt‘; ] \ TENITA _
6+SpaYkL/dZYQIESSAG+hMIZNI2MbxP2XsTZPI2cVAEXgqd QKOX354b+ImKRIrVKchM/H7QaqiTtEuCy haded L B2 AR W FC‘ ] ?A _‘Q
B1,:'NrSaHdlbHrTCldu1BlhJECptmnS!WS5IOSf+G3320BGTzCnU+KF}OWSk3\Q7BI015WnuuLCofgﬁ,' s E

SAA CUENTA

Cadena original del comp

!:“-3" Iy

PUBLICADEL
F DEL MUNiCIPIO

Vhmi/46udmEdeV/HesKAtXhZwFsOBXrtRwnA7/NYI84 P9AbdQdA1wgCCZLXPG26NODB/EmdoG
k7AhUBfZBdg8DAxuwA==|00001000000709182898] |






SUPER SERVICIO TUXPAN Serie y Folio WEB 12459
- SST090504821 i
- .’ v, -,
{ A 53 (_-, : F A ( 601 G:"mld deELey :er.'slﬂt‘:::]:’am SE27BA32-TEQF-462A-BBF6-E7T587FCF1371
il s M G Spacn: No. Certificado SAT 00001000000705928441
Facturacion web de combustible
No. Certificado Emisor  0000100000050603818C

Fecha Emision
Fecha Certificacion
Tipo Comprobante
RFC Prov. Cert

2024-11-21T12:37:2¢
2024-11-21T12:37:2¢
| - Ingresc
PPD101129EAZ

Tdp3MbsmWao300dcci +X2mVOPArvFdMEOQhzk9RsaSQRwwWNUZKLMIcZimB5SNTsUMIBKOESCI3jnjkQ2WLEaMlafBwiuvdb8UFWSVPeMEI
eFODHb/Z+0OXvBSW1elUxe18ulKM40Z|BB3uEyWV5fEzkOqILibDTpL1 95xmVe4UAKk4daBtK+oaruON8Un0aeGDHNzwC/RpW4mbtiAeKgpKr
SXNMGINZgGBJEJ72DYHnRwxGiNAx4f4Tokl0hripd PoOOUIUHPYREOgys5XRjsxVHaKuoUvYQHwWSYdeptHGQa0 PVTKkBWvgcK7ySLnQ
vkB2ISwIu+1uXUdgxAykjtvrA==

Sello digital del Emisor

mOVRVYE4WKDgVZUeYBwZ2SKXx34KPVF 3nypi0SqJGxX VWM +hiG1m1mODDD524QmNHEnhe0 1V+DVmmhZ5nBtinjf2U2072Np/244Q1X
aebqiHBKa5QIFyHB+XxBMOsk1 TuyljJYNSzR+hxCOj/wm7xsdPNjsvKpY]ZLoX20gnGrOkD7 1 3gem/X 1 AbHvx28BS+Rhvi2+vhJX2CqYZyJKiOg
yTvDeBLTXXw4CMTMIideglcbudutdNw1 hrmQIL7OgxeViNuoxHqLkx+k5KCzMBchuWoHUKVedvUS50CZvW47cShinRF GyDfvACSyelOOvpa
20pY2Mp2ESFReGqQONBmW==

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT

|I1.1|9E27BA32-7TE9F -462A-BBF6-E7587FCF1371/2024-11-21T1 2:37:29|mOVRVyE4WkDgVZUeYBwZ2SKXx84KPVF 3nyp|0SqJGxXVvMIf+
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Ver.: 1.2

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Version Cfdi

Forma de pago: 01 - Efeclivo Clave Moneda: MXN  Tipo Cambi& 1
RECEPTOR
NOMBRE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
RFC: SDI8601045U8S Domicilio Fiscal: 48808
USO CFDI: GO3 Gastos en general. Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

Cant Cve. Prod. Serv. No. Ident. Descripcién Unidad Valor Unit. Importe

20 15101514 PL/1994/EXP/ES/2015-4416493 Magna LTR-LITROS  $22.049500 $440.99

Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: 68.81
ESTE DOCII NTO r - S ,
< 18 ORIV FAR renn”
v . Al g ('-‘ U"};ji
Winicipio
c
SCO,
CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $440,99
£™ QUINIENTOS NUEVE PESOS 80/100 M.N. IVA(16%) $68.81
m X
Metodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Exportacion:01 - No Aplica OTAL $oaae
Sello digital del SAT

Hoja 1 de 1






| - Ingreso

CONTPAQIj o

echa 26/Nov/2024
Hora 10:38:08

GRUPO OCTANO

GOC9303301F4
601 - General de Ley Personas Morales
Lugar de expedicion 48800

nte: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN. JALISCO

SDI8s0 Moneda: Peso Mexicant [ g Cambi
Régimen Fiscal les con Fines no Lucratives

["uf‘:.-ll'liil- Fisca S }
Uso CFDI: GO03 - Gastos en general

CL6ERD

LTR - Litro

Imparte con letra Subtota 864.
mil pesos 04/100 M.N VA 135.
aten : 0

Forma de Pago: 01 - Efectivo
CFDis Relacionados
Tipo de relacién: -

C

QOO MmbA
OO OCmMMN

(]

g
:

0.00

Firma de conformidad

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago. PUE - Pago en una sola exhibicion
CONTPAQr"
Dene | Certifica 0000 1000000709 99
Eal | A-U5L4B3B3BBY9Y
e dei } el N
Fe a vl 6l

Hoja 1

Version del comprobante
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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Numero de Recibo

v Recibo Entrega Alimentos —
I Programa de Alimentacion Escolar No _ 0764
MHR{E,‘&% Modalidad Caliente ™
“pienestar Incluyente para las Familias” C P [ l Vi

Municipio: Fecha:
Localidad:
Plantel Escolar: Dias Habiles: Clave del plantel:
Mes: Beneficiarios:
Cantidad Producto Cuota de recuperacién por racién Observaciones

Costalito

Aceite

Harina de maiz

Litros de Leche Total a pagar:

ENIE ,")Q{Lﬁﬁﬂ, A%
( )Cajas ( ‘| ) Litros sueitos B i‘-.i w»f‘hﬁ} FQ? R WSk,
"= R LGENTA P
') Recibi de Conformidad SISTE N 5 PUBLICA DEL 2
l Ri ’ ) -
b EL MUNICIpj@RDIN DE NINOS
. MLIS e AIC APRENDE JUGANDC

Nombre y Firma

WAVE {AQINARAAC CF | THYDAN (A€

Sello del Plantel

—————————————







SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N: 0112 |

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos :
vigente para este Organismo Puablico Descen?lizado, se servira pagar:

f;’&/xr//@ ope< /"L[,.f'/dfél
777 ’J T -

T

La cantidad de: $ I ,5;2_0 o0

Con letra: /é/’/ ?(),.ule’a/oﬁ Ve fld.7l¢_ }?,edﬂ_é cﬂa/fpa ﬂ/{/
COORTY

Por el concepto que se ingica al

a W N D ""n “:’“ MU ! N /
DIREC GENERAL € TUxpay, ,Allsgglﬂ@emo ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO n¢ 0112

’ — /
RECIBI del DIF municipio de: _ ¥ pax ..

La cantidad de: $ ) S0. 00 (
/M, / e?wmleu/yj l{}e,-u‘fe Ledo < )
Pwoncepto de:
P,—_ﬁq de apzy P Py //e 3[//4 de  Ip de  uoieabre
er rem(f de ho( la.
Tuxpan, Jaliscoa _ 20 de Vpyieabre de20 LY

NOMBRE: 14/4’;:2411’0 Lafagz éd - -

R.F.C.
DOMICILIO: Ak dalye K 42













SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0086

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico De ntralizado, se servira pagar:

Ulva  Clena eregrinag M-eclirc

La cantidad de: $ ©00. OO0 [
Con Ietra:@biﬂitﬂ#()‘b Pf"dfls Od oo " N

Por el concepto que se indica gl J%QUM‘ENTO S CreB74

. DE LA CUENTA PUBLICA DEL g '
N
© DIRECTOR(A) GEN ERAL DE TUXPAN, JALISCENCARGADO ADMINISTRATIVO

IF DEL MUNICIPIO

RECIBO DE PAGO «2 " o086

RECIBI del DIF municipio de: Tuxgcon
La cantidad de: $ _2C0 . o0 ( Juinie I’\% S
pesos co oo rn.m )

Por concepto de: K\LQO\JO ?OYQ Eoﬂo e enodia lisis =1
D Gerando ngu‘a Al ccrYar

Tuxpan, Jalisco a \q de \J ow embire de 20 24
%fo i £ Pevcgv’inﬂ u
RECIBI

NOMBRE: NMulwa Llena Pcrtgvmq Mecdhng
REC. PEY 340924
DOMICILIO: the?- Mal s H432 altos.







SAIR 2.0

NOTA DE EVOLUCION MEDICA

"\ Version 2

FICHA DE IDENTIFICACION

Lugary Fecha: CD_GUZMAN A sabado, 16 de noviembre de 2024 9:20:42 Inniaplk

Nombre del Paciente: MURGUIA ALCANTAR GERARDO Fecha de Nacimiento: 14/03/1971
Edad: 53, 6/12 Anos Diagnostico Nefrologici ENFERMEDAD RENAL CRONICA G5 KDIGO EN HEMODIALISIS
Numero de afiliacion: 5488712985
Agregadc 5M1971PE JIAS DE SESION A LA SEMAN/ MARTES, JUEVES Y SABADO

TURNO DE SESION 6HRS

Ingreso a Sanefro: 26/04/2022 Ingreso a Hemodialisis: 06/10/2020

Hospital de Procedencia:  |[MSS 9
P o S Tiempo en el Programa de Hemodialisis: 4,112 Afos

RESUMEN DEL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

/™. De Sesiones: 3 por semana. Tipo de Acceso Vascula PERMACATH  Estatus Acceso: Catéter Funcional
Superficie de Filtro F819 Rehuso: EN REUSO Peso Seco: 75 Kg. Ganancia Interdialitica: 3 Kg.
QB: 350 QD: 800 Conductividad: 13,8 Temperatura_ 36.5 °C Tiempo de Sesion: 03:20 \ T el
Heparina; Bolo Inicial: 2000 Infusion Horaria: _500 Solucion HM: CON POTASIO l Ju T
Alergias: NEGADAS KTv: 095 URR: 54.24 Serologias: NEGATIVAS
Medicamentos:
Protocolo de trasplante: NO
Vacunas recibidas: Neumococo Si/No Fecha: Infiuenza SiNo Fecha: Hepatitis B SUNo Fecha:

LABORATORIALES REPORTADOS ESTE MES:

HEMOGLOBINA 12.1 gridl HEMATOCRITO 37.0 % SODIO 137.0 meq/l PoTAasio 4.9  meq/l FOSFORO 5.5 mg/dl
UREA PREHEMODIALISIS 126.3 mg/dl UREA POSTHEMODIALISI 57.78 mg/dl URR 542 % AC.URICO 7.1 ma/dl
CLORO 105.00 meq/l CALCIO 9.1 mg/dl COLESTEROL 0 mg/dl TRIGLICERIDOS 0 mg/dl ALBUMINA 0 %
HIERRO 0 mcg/diSatFe% 0 % TRANSFERRINA 0 mg/dl FERRITINA 0 ng/ml PARATOHORMONA 0.0 pgm

SUMEN CLINICO (COMPORTAMIENTO DURANTE HEMODIALISIS DURANTE ESTE MI
TA: 1157 78 mmHg [ v 66 Ipm FR:  EEEEEEE emperatura EEEIRS

MASCULINO DE 53 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA GS KDIGO SECUNDARIA A
UROPATIA OBSTRUCTIVA, ACTUALMENTE EN TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL EN HEMODIALISIS 3 VECES POR SEMANA,
CON CATETER TUNELIZADO TIPO PMC YI, SIN DATOS DE INFECCION, DISFUNCIONAL EN ALGUNAS SESIONES.

ESTE DOCUMENTO FORMA PARTE
DE LA CUENTA PUBLICA DEL
SISTEMA DIF DEL MUNICIPIO

EFRO DE TUXPAN, JALISCO.

i g Hglralogips
'Agradech §Us. afeudmnas égg éFp[a\?F enge y sus familiares. Quedo a sus érdgnékopara %%ﬁdﬁg@aclaramm
T L AT B TA EN NEFROLOGIA
. Hm.rmcnmw RLQlU"‘“ del Sureste ¢ ) ESPECIALS OGP \034&228
"-"T . K h 1 lﬂ.’[nlu Ten top i_u.-.nu‘v
by’ rea Médica Nefrélogo

Y.

Productos Hospitalarios §/A. DE C.V. SANEFRO CD. GUZMAN Domicilio: Lic. Sebastian Lerdo de Tejada No. 71, Cel. Centro, Zapotlan El Grande, Jalisco. C.P. 48000 Tel.- C341) 4120 806
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ol ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
e ¥

@%' Clave: .

+ — MUAG710314HJCRLRO08 £
t ¥

® Nombre X
| 5

i GERARDO MURGUIA ALCANTAR -
e £
et Y
|l Entidad de registro: ~ JALISCO &
ot 4
il GOBIERNO DE . A £y
r\ MEXICO GOBERNACION _"
+

R S ) S S N N R R o R A R R e R e T

Wl

I

I

|

Hmﬁ!ﬁmmﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

114108197100235 R I
Vv
CC6H70
MA PARTE
GERARDO MURGUIA ALCANTAR CA pg;
UNicipio
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de julio de 2024

El deracho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esta derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serviclos
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

estro compromisc es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
_ personales, En este marco, es Importante que verifiques gue la informacién contenida en la constancla anexa sea correcta para contribuir a la
L_.struccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

La lmpresién de la constaricla CURP en papel bond, a color o mnwynm.uvﬂlhyahwmdlmnahrmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacisn y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y alribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra gjercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarla de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en le calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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NOMBRE
MURGUIA
ALCANTAR
GERARDQ

DOMICILIO

CLOPEZ MATEDS 472 ALTOS
COL LA FLORESTA 48800
TUXPAN, JAL
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ADOS UNIDOS MEXICANO
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO
REGISTRO CIVIL DE TUXPAN

CERTIFICACION DE NACIMIENTO

%&5 o
[ CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) Ilﬂmmmll“l“!“"m
MUAG710314HJCRLRO8 )

T
L
[oFiciALAN | LBRON® | ACTAN'  LOCALIDAD O DELEGAGION FECHA DE REGISTRO
1 1 235 TUXPAN g ~ Lunes, 22 de Marzo 2 1971
MUNICIPIO B ENTIDAD FEDERATIVA -

- TUXPAN — R . - E— S

- o l?EE-i_ISTR:_ﬂDO _
NOMBRE (S) : GERARDD ’
PRIMER APELLIDO = MURGUIA
SEGUNDO APELLIDO:  g|CANTAR
FECHA DE NACIMIENTO Domingo, 14 de Marzo de 1871 Sex0:  MASCULINQ  FUE REGISTRADO Vivo
= S LUGAR DE NACIMIENTO -
LocaLinan  TUXPAN MUNICIPIO - TUXPAN -
|EnTiDAD FEDERATIVA  JALISCO s PAIS MEXICO
) B PADRE MADRE B
iNOMBRE 8 RAMON o NOMERE (8) CARMEN T
\"‘WE“ APELLIDO  MURGUIA PRIMER APELLIDO  ALCANTAR
|SEGUNDO APELLIDO  ALCANTAR SEGUNDO APELLIDC GARCIA
iuﬁonmmu : MEXICANA NACIONALIDAD MEXICANA
[ ~ INOTACIONES ANEXAS - o
NO TIENE ANOTACION ANEXA

~ ANOTACIONES MARGINALES

O TENE AWDTATION NARGIAL -

| , - ESTE DOCUME; TO FORy b (6678

. el e —— e —— ——— ————
ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 6,121 Y APLICABLES DE LA LEY DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO, 4
FRACCION il & Y RELATIVOS DEL REGLAMENTO DE DICHA LEY -

Codigo de autenticacion del documento . 248230719162ce8dde250a4942eselce

TUXPAN, JALISCO, Miércales, 24 de Abril de 2013

Verifique |a autenticidad del presente

ey ) documento en: COSTO § 47 PESOS
DEL REGISTRO QIVIL LIC. LIZET MEJIA HERMOSILLO http:/iregistrocivil.jalisco.gob.mx
OFICIAL OEL REGISTRO CIVIL Con el numere de Id: 02531078
FOLIO : 4208 141080171002351

I,

0

i

il

00101






—‘ Fi n a n ciera FINANCIERA PARA EL BIENESTAR

Av. de las Telecomunicaciones S/N, Centro TELECOMM |,

zf PARA Bi en e St ar Col. Leyes de Reforma, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09310,

g Ciudad de México R.F.C. TME-891M7-F56

IMPRESION DE RECIBO DE COBRANZA POR CUENTA DE TERCEROS
SERVICIO TELMEX

N . Folio FINABIEN: 2001977871
Sucursal: TUXPAN
Empresa: TELMEX Autorizacién: 17598658
Fecha/Hora de Pago: 21-NQV-2024 / 13:24
Teléfono: 3714174723 - g
crgntl

Pago Total: $ 799.00
( SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)

Oper . Cliente

Cubiist  Montass Y

Manifiesto que los datos asentados
en el presente comprobante, son correctos

Leyenda: Conserve este co robante para posibles
Servicio proporcionado por inanciera para el B

-

<2lisco & |
h % 2 TCM-4100-FO1-23




“LOS SERVICIOS SE PROPORCIONAN BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES"

Pago de Transferencias Internacionales de dinero en México: Las condiciones para los servicios que no son propiedad de Financiera para el Bienestar antes Telecomuni-
caciones de México-Telecomm, las establecen las empresas operadoras que originan las transferencias en el extranjero, incluyendo el tipe de cambio., Pagaderas en
cualquier sucursal de Financiera para el Bienestar. Reintegro a través de empresa operadora.

Envio de Transferencias Internacionales de dinero hacia el exterior: Las condiciones para los servicios que no son propiedad de Financiera para el Bienestar, las
establecen las empresas operadoras que pagan las transferencias o depositan en una cuenta bancaria en otros paises excepto México, incluyendo el tipo de cambio.,
Expedicion y reintegro en cualquier sucursal de Financiera para el Bienestar.

Pago de Giro Telegrafico Internacional: Vigencia 30 dias, mensaje gratuito, pagadero en cualquier sucursal de Financiera para el Bienestar, reintegro a través de en‘
operadora en los Estados Unidos de América, Tipo de cambio segun informacion del dia.

Pago de Giro Telegrafico: En minutos, pagadero en cualquier sucursal de Financiera para el Bienestar, reintegro a través de empresa operadora (Licenciataria) en los
Estados Unidos de América. El tipo de cambio es fijado Por la empresa operadora en los Estados Unidos de América.

Expedicién y Pago de Giro Telegrafico Nacional ocurre ¥ con aviso a domicilio: Nominativo, vigencia de 30 dias naturales, con mensaje gratuito, pagadero o reintegro
en cualguier sucursal de Financiera para el Bienestar. -

Remesas de Dinero para Servicios Bancarios: Recepcidn de Depositos, Retiros de efectivo, Consulta de Saldos, Consulta de Movimientos, Pago de Servicios y Gestién de
Cuenta, a nombre y por cuenta de las Instituciones que hayan celebrado contrato con Financiera para el Bienestar, sin responsabilidad para este ultimo por el servicio que
prestan dichas Instituciones. Servicio disponible en todas las sucursales de Financiera para el Bienestar. i

Telegrama Nacional e Internacional: Se recibe y envia de México y hacia cualquier pais con el que se tenga convenio. Servicio disponible en las sucursales de Financiera
para el Bienestar de todo el pais. E

Cobranza por Cuenta de Terc ros: Recepcion en efectivo de Pagos por cuenta de empresas o dependencias de gobierno que hayan celebrado contrato con Financlera
para el Bienestar, sin responsabilidad para este ultime por el servicio que prestan dichas empresas o dependencias. Servicio disponible en las sucursales de Financiera
para el Bienestar de todo el pais. Sujeto a los términos y condiciones pactados con las empresas o dependencias.

Pago por Cuenta de Terceros: Entrega en efectivo de recursos de acuerdo con informacién p?orcionada por la empresa o dependencia de gobierno que haya celebrado
contrato con Financiera para el Bienestar y de acuerdo a las politicas de identificacién, términ ¥ condiciones acordadas con la empresa o dependencia.

Tarjeta de Financiera para el Bienestar: Emitida POF una Institucion Financiera, la cual mantiene una relacién contractual con Financiera para el Bienestar, cuyos
‘erminos y condiciones se encuentran establecidos er?fla propia tarjeta. ;

Zomisién Mercantil: Recepcién de Depésitos, Retiros*aEfectivo y Consulta de Saldos a nombre y por cuenta de la Institucién Financiera que haya celebrado contrato
:on Financiera para el Bienestar, sin responsabilidad pafa este Gltimo por el servicio que presta dicha institucion.

‘inanciera para el Bienestar. No sé hace responsable por las interrupciones, demoras o fallas en el servicio |;smr razones de fuerza mayor o caso fortuito,

financiera para el Bienestar, le informa que |os datos personales que usted proporcioné son CONFIDENCIALES, destinados a ?; provision del servicio con do.
3e encuentran protegidos en términos de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados ¥ no seran divulgados (excepto si usted lo
Iutoriza o es por mandato de autoﬁdad). Para mayor informacién, favor de consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral a través de nuestra pagina web:
vmw.f‘rnancieraparaelbjenestargo .MX.

’ara atencion, orientacion, quejas Y sugerencias, contactar a los siguientes nimeros telefénicos: B00-2000-616 (sin costo y desde cualquier parte del pals), 55-50-90-18-27
55-50-90-11-00 extensiones 1216, 1570 2524 y 2525, o correo electrénico muycerca@finabien.gob.mx, nuestra pagina web; www.flnancieraparaelbienestar.gob.mx‘

Registro: R21450, registro como transmisor de dinero ante la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, 21 de mayo de 2012",

ess———



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 08500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

2 rLGRE'sm Cp, 49810
TUXRRN, JAL. “ug 7

HO. DE SERVICIO : 46111‘1‘1%?3&
RMU 49800 11-11-01 xmx-mmm 056°C

-y ,4 2 ff;.'
5 .‘#.}q‘\ 1. Escanea el @QR:
\d%%" & 2. Actualizatiis datos

--\\\\\\ 3. Listc

%._\ {““‘r--h

:I.:iM_‘ITE_DE PAGO: 02 NOV 24

("\A.si(ams‘m' L A - Ledtiaant Total

g eI mipR SR i Sk periadp

3

4 Energia (kWh) 23223 22914 309
8asico 150 1.047 157.05
Intermedio 130 1.271 165.23
Excedente 29 3.724 107.99
Suma . ] ] 309 Suﬁgigr

(“rz._.F!\ o . Estgrc!ledecansumo.Amannrusu, mayargpoyo. .

= —

E!ugtn & til‘l |znpnr|e 2 pagar
Copceplo i soalminses

| i Imipore. (VXN

Sinncusiee 7554 0.00 0.00 75.54

Energia 430.28

1 ietripeicion coo 0.00 451,76 451.76 IVA 16% 68.84
i .00 0.00 54,66 54.66 Fac. del Periodo 499,12
0.00 0.00 2.01 20 Adeudo Anterior 646.09
0.00 0.00 260.00 280.80 Su Pago -646.00
0.00 0.00 16717 187.17 Total 5499_21
0.00 0.00 1.92 1.82
Apoyo Gubernamental 583.58 Ar 's ’l - (“ .
L4 b /
QR VL LY
ﬁ-‘ RERE Lastns relacionados con Ins sanms ¢8i Mercado. (2 NDAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: ’Ewrw m tos que g6 puedan incluir en el aviso recibo mmdomn ¢l suminisiro.
Nejar i anpeyzicni 17 OCT 24 DRc45: 18 lvs, Ralorin 12 Oemm Tu-um Twllhl & u )

@% contigo @@@ 9

49800 11-1,1-01 XAXX-010101 056 CFE
01 461111100320 241102 000000499 9

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M.N.}
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0087

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para es\e Organismo Publico Descentralizado, se serviga pag

I
ose Anfonio ) O E2 oN 3((.’3.

J

La cantidad de: $ 1,000 .00 ’ )
Con letra: M; \ 9{305 o 100 ™M, l\\

oreisl
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RAL A DIF Dy
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ﬁ \_/
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Soporte Renal Integral

RESUMEN MEDICO

FECHA: 04 Noviembre del 2024
MARIA DEL REFUGIO MONTES VILLA
No. de expediente: 557

Femenina de 68 afios, con diagndstico de Enfermedad Renal Terminal secundario a sindrome
{ ’ urémico, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensidn Arterial Sistémica.

Evolucién y actualizacion de cuadro clinico: Paciente que acude de manera regular a sus
sesiones, ultrafiltrandose de 3500 a 3800 ml en promedio cada sesion con adecuada
tolerancia, cursando estable y asintomatica.

Indicaciones de hemodidlisis: Sesiones de hemodialisis 2 por semana. Tiempo 3:30 horas,
filtro 18H, FS 300 ml/min, FD 500 ml/min, Na 140 mEq/|, K 2 mEqg/Il, Ca 2.5 mEq/I, HCO3 35
mEq/l, Temperatura de liquido dializante 36°C. Heparina: 1000 Ul bolo, Heparina horaria
500 Ul. Se administra eritropoyetina 4000 unidades, dos veces a la semana.

Diagnésticos: Enfermedad Renal Terminal + Hipertension Arterial Sistémica + Diabetes
Mellitus Il + Derrame Pleural Bilateral + Derrame pericardico Grado 1 + Anasarca
Se otorga dicho resumen para fines personales.
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, JALISCO.

Médico Nefrélogo Dr. Héctor Parra Lomeli
DGP. 6346575 | CED. ESP 10031204UDG

EMO VIDAYSP <«

MIEMBRO DEL CONSEJO MEXICANO DE NEFROLOGIA 2015 | MIEMBRO DEL CONSEJO JALISCIENSE DE NEFROLOGIA

Mariano Matamoros No.242 Col. San Bartolo C.P49090 Tels. 341 412 2342 | 341 414 9924 hemovida2014@gmail.com
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SECRETARIA GENERAL
OFICIO No. 036/SRIA/GRAL/TUX/2427.
CONSTANCIA: IDENTIDAD

A Quien Corresponda:

El que suscribe ABOGADO PEDRO ANTONIO
HERNANDEZ CORONA, Secretario General de
Gobierno Municipal de Tuxpan, Jalisco; hace

CONSTAR:

Que la fotografia que aparece al margen
izquierdo de la presente corresponde que la C.
MA. DEL REFUGIO MONTES VILLA manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que es originaria de
Tuxpan, Jalisco; la cual tiene su domicilio en la
finca marcada con el numero 7 de la calle
PEDRO MORENO en la Colonia FLORESTA de
Tuxpan, Jalisco, misma que sera utilizada para
tramites de APOYO GUBERNAMENTAL.

Se extiende la presente constancia a solicitud de
la parte interesada, para los usos y fines legales
correspondientes.

ATENTAMENTE

%2024, ANO DE FELIPE CARRILLO PUERTO, BENEMERITO DEL PROLETARIADO, REVOLUCIONARIO Y .
DEFENSOR DEL MAYA™

CD. TUXPAN, JAL., A 08 DE NOVIEMBRE DEL 2024
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MA DEL REFUGIO MONTES VILLA DE L JANSCO.
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de julio de 2023

El derecho & la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
das personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
¢ .ruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorparados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de |a Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; 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 Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, calonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7

Comision Federal de Electricidad”

“AGUIRRE FABIAN MARIA TOTAL BIAGAD: =

- PEDRD/MORENC 7 ALTOS CP.00000 $6 7 2 : =
10 DE DOMINGUEZ

" CIHUAPILLL C.P. 43817 (SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MIN))

— TUXPAN, JAL

“LIMITE DE PAGO: 02 NOV 24 ofiyy= 1. Escanea el QR.

2. Actualiza tus datos.

CORTE A PARTIR:
= 03 NOV 24

: bt et e eyt
FACTURADO: |5 AGO 24 - 150CT 23 ¢ 7
22 - e N L

Concepta Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
medida [l estimasa B Medida I Estimada I periodo (MIXN) (MXN)
Energia (kWh) 25844 25495 349
Basico 150 1.047 157.05
Intermedio 130 1.27 165.23
Excedente 69 3724 256.95
Suma 349 579.23
(ﬂr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepta H SIkW $/kWh Impaorte (MXN) Cancepla Imparte (MXN)
Suministro 75.54 0.00 0.00 75.54 Energia 579.24
Distnbucion 0.00 0.00 510.24 510.24 IVA 16% 92.68
Transmisian 0.00 0.00 B1.74 61.74 Fac. del Periodo 671.92
CENACE 0.00 0.00 227 227 Adeudo Anterior 573.58
Energia 0.00 0.00 294.56 294.56 Su Pago -573.00
Capacidad 0.00 0.00 188.81 188.81 Total 567250
SCAMEM™ 0.00 0.00 2.16 2.16

Apoyo Gubernamental 556.08

(1) SCAMEM: Castos relacionados con 10§ SRIVIGIAS MWW%M;@WWQ&,{;WMEMML lyersomcansenias,ue se pusden inciuir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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-‘ FINANCIERA PARA EL BIENESTAR
Flna n CIera Av. de las Telecomunicaciones S/N, Centro TELECOMM |,
PARA Col. Leyes de Reforma, Alcaldia |ztapalapa, C.P. 09310,
Blenestar Ciudad de México R.F.C. TME- 891117-F56

IMPRESION DE RECIBO DE COBRANZA POR CUENTA DE TERCEROS
SERVICIO TELMEX

Folio FINABIEN: 2001977895

Sucursal: TUXPAN
Empresa: TELMEX Autorizacion: 17598684

Fecha/Hora de Pago: 21-NOV-2024 / 13:25
Teléfono: 3714172430

Pago Total: $ 800.00 LY
( OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

Op A Cliente
ﬁ[. tadlr.(/ WmAdo

Manifiesto que los datos asentados
o en nte comprobante, son correctos
. ESEBOe nn

Leyenda: ConsefVe este pesibles aclaraciones:—=== - CUMSNTO FOR
o : ! A

Servicio proporcionado
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ERersiR NS gzl Jatisen /)
B TCM-4100-FO1-2
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W3 SERVILIOS SE PROPORCIONAN BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES"”

Pago de Transferencias Internacionales de
:aciones de México-Telecomm, las estable

dinero en México: Las condiciones para los servicios que no son propiedad de Financiera para el Bienestar antes Telecomuni-
:ualguier sucursal de Financi

cen las empresas operadoras que originan las transferencias en el extranjero, incluyendo el tipo de cambio. Pagaderas en
era para el Bienestar. Reintegro a través de empresa operadora.

invio de Transferencias Internacionales de dinero hacia el exterior: Las condiciones para los servicios que no son propiedad de Financiera para el Bienestar, las
istablecen |las empresas operadoras que pagan las transferencias o depositan en una cuenta bancaria en otros paises excepto Meéxico, incluyendo el tipo de cambio.
xpedicién y reintegro en cualquier sucursal de Financiera para el Bienestar. '

’ago de Giro Telegrafico Internacional: Vigencia 30 dias, mensaje gratuito, pagadero en cualquier sucursal de Financiera para el Bienestar, reintegro a través de en‘
'peradora en los Estados Unidos de América. Tipo de cambio seguin informacion del dia.

'ago de Giro Telegrafico: En minutos, pagadero en cualquier sucursal de Financiera para el Bienestar,

reintegro a través de empresa operadora (Licenciataria) en los
stados Unidos de América. El tipo d

e cambio es fijado por la empresa operadora en los Estados Unidos de Ameérica.

xpedicién y Pago de Giro Telegrafico Nacional ocurre y con aviso a domicilio: Nominativo, vigencia de 30 dias naturales, con mensaje gratuito, pagadero o reintegro
n cualquier sucursal de Financiera para el Bienestar.

emesas de Dinero para Servicios Bancarios: Recepcion de De
uenta, a nombre y por cuenta de las Instituciones que hayanc
restan dichas Instituciones. Servicio dispo|

Positas, Retiros de efectivo, Consulta de Saldos,
elebrado contrato con Financiera para el Bienest
nible en todas las sucursales de Financiera para el Bienestar.

Consulta de Movimientos, Pago de Servicios y Gestién de
ar, sin responsabilidad para este Gltimo por el servicioque |

1 N
obranza por Cuenta de Terceros: Recepcién.en afectyo de pagos por tuenta de empresas o dependencias de gobierno que hayan celebrado contrato con Financiera
ara el Bienestar, sin responsabilidad ‘para este ultimo por.el semvicio que prestan dichas empres

as o dependencias. Servicio disponible en las sucursales de Financiera
ira el Bienestar de todo el pais. Sujeto a los términos y condiciones pactados con las empresas o dependericias.

n informacién proporcionada por la empresa o dependencia de gobierno que haya celebrado
ificacion, términos y condiciones acordadas con la empresa o dependencia.

rjeta de Financiera para el Bienestar: Emitida por una Institucién Financiera, la cual mantiene Una relacién contractual con Financiera para el Bienestar, cuyos
rminos y condiciones se encuentran establecidos en la propje tarjeta.

ymision Mercantil: Recepcion de Depdsitos, Retiros de Efecﬁ/o ¥ Consulta de Saldos a nombre ¥ por cuenta de la Institucién Financiera que haya celebrado contrato
n Financiera para el Bienestar, sin responsabilidad para este'Ultimo por el servicio que presta dicha institucién.

'anciera para el Bienestar. No se hace responsable por las interrupciones, demoras o fallas en el servicio Eor razones de fuerza mayor o caso fortuito,

anciera para el Bienestar, le informa gue los datos personales que usted proporciond son CONFID| NCIALES, destinados a f; provision del servicio co d
encuentran protegidos en términos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obiigfadosy no seran divul
toriza o es por mandato de autoridad).i’:

] - 3 deS gados (excepto si usted |
ara mayor informacian, favor de consultar nuestro Aviso de Privacidad Integra
vw,financieraparaelbienestar.gob.mx.

a través de nuestra pagina web:

ra atencion, orientacion, quejas y sugerencias, contactar a |o:

S siguientes numeros telefénicos: 800-2000-616 (sin costo
5-50-90-11-00 extensiones 1216, 1570, 2

Ui telefd 1 g desde cualquier parte del pais), 55-50-90-18-
524 y 2525, o correo electrénico muycerca@finabien.gob.mx, nuestra pagina web: www.financreraparaelbienestar.gob.mm

igistro: R21450, registro como transmisor de dinero ante la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, 21 de mayo de 2012".
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0090

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar;
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SAIR 2.0

NOTA DE EVOLUCION MEDICA

Version 2

FICHA DE IDENTIFICACION

LugaryFecha: CD_GUZMAN A jueves, 14 de noviembre de 2024 10:29:52
Nombre del Paciente: GUZMAN MOJARRO EDGAR ARMANDO Fecha de Nacimiento: 28/02/1989
Edad: 35,712 Afios Diagnostico Nefrologic: ENFERMEDAD RENAL CRONICA G5 KDIGO EN HEMODIALISIS

Numero de afiliacion: 7508892330
Agregadc 5M1989PE JIAS DE SESION A LA SEMAN/ MARTES, JUEVES Y SABADO
TURNO DE SESION 6HRS

Ingreso a Sanefro: 20/06/2019 Ingreso a Hemodialisis: 24/04/2019

Hospital de Procedencia: |MSS 9
& Tiempo en el Programa de Hemodialisis: 5,6/12 Afos

RESUMEN DEL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

. De Sesiones: 3 por semana. Tipo de Acceso Vascule PERMACATH  Estatus Acceso: Catéter Funcional
Superficie de Filtro F819 Rehuso: EN REUSO Peso Seco: 60 Kg. Ganancia Interdialitica: 3  Kg
QB:___ 380 QD: 800 Conductividad: 13.6 Temperatura 37.5 °C Tiempo de Sesion: 04:00 ( 4 {: no o
Heparina; Bolo Inicial: 1000 Infusion Horaria: 500 Solucion HM: SIN POTASIO =
Alergias: NEGADAS KTV: 116 URR: 62.39 Serologias: NEGATIVAS
Medicamentos:
Protocolo de trasplante NO
Vacunas recibidas: Neumococo SiNo Fecha Influenza SifNo Fecha Hepatitis B Si/No Fecha

LABORATORIALES REPORTADOS ESTE MES:

HEMOGLOBINA 121 gr/dl HEMATOCRITO 379 % SODIO 136.0 meq/l POTASIO 5.6 meq/| FOSFORO 7.9 mg/dl
UREA PREHEMODIALISIS 233.3 mg/dl UREA POSTHEMODIALISI 87.74 mg/dl URR 624 % AC.URICO 9.8 mg/dl
CLORO 99.00 meqg/l CALCIO 9 mg/dl COLESTEROL 0 mg/dl TRIGLICERIDOS 0 mg/dl ALBUMINA 0 %
HIERRO 0 mcg/diSatFe% 0 %TRANSFERRINA 0 mg/dl FERRITINA 0 ng/ml PARATOHORMONA 0.0 pgmi

SUMEN CLINICO (COMPORTAMIENTO DURANTE HEMODIALISIS DURANTE ESTE MI
[ TA: R

PACIENTE MASCULINO DE 35 ANOS DE EDAD, CUENTA CON DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD RENAL CRbNICA GS
KDIGO, E HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DESCONTROLADA, EN TERAPIA DE SUSTITUCION DE HEMODIALISIS 3
VECES POR SEMANA, CUENTA CON ACCESO VASCULAR PMC YD, FUNCIONAL, SIN DATOS DE INFECCION.

"Agradezco sus ateaGigRgaERn B I%‘Qtp,y-su’s’fémiiiares. Quedo a sus érdenes para cualgyi
Servicios Integraies JeHiEioiae Dr. Marcg

RaCan E0dy )

S 106
S ' gl VELL T
sl efro ger tup 13137641

J Un

7 / G.P VIB/!{
g ¥
Productos Hospitalarios S.A“DE CX. "SANEFRO CD GUZMAN Domicilio: Lic. Sebastian Lerdo de Tejada No. 71, Col. Centro, Zapotlan El Grande, Jalisco, C.P. 48000 Tel.- C341) 4120 906

g72810






IDHEX2636541461<<27??07?697826
8902281 H3412318MEX<02<<02323<5
GUZMAN<MOJARRO<<EDGAR<ARMANDOXZ

{reege







r

M IR - . e ————— i e Sttt - il /s o L e i

X FSTADOS UNIDOS MEXICANOS
| __.“ Clave:

GUME890228HJCZJD04

Nombre

EDGAR ARMANDO GUZMAN MOJARRO

.| Entidad de registro: JALISCO =
GOBIERNODE  3OBERNACION !

MEXICO ]
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PRESENTE ‘ | Ciudad de México, a 18 de sepliembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucian. En la Secretaria de Gabernacion lrabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a \a poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramiles desde cualquier compuladora con acceso a inlernet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es imporiante que verifiques que la informacion conlenida en la conslancia anexa sea correcta para conlribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco lu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

umthmmn#ﬂlﬂom,m-vﬁ,ﬁuﬂmn—mm

TRAMITE GRATUITO

Los dalos personales recabados, incorporados y tralados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para Ia
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a ias funciones v atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e identidad (RENAPQ) de la Secrelaria de Gobernacion. La persona lilular de los dalos personales podra ejercer sus derachos ARCOP a lravés
de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobernacién, enviando correo elecirénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx © de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos ius
datos personales. Consulta la version integral de nuestra Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Cﬂmisiﬂ'n Federa! de Efecrric,dad Ciudad de Méxica. RFC: CSS160330CP7

GUZMAN M RAMON TOTAL A PAGAR:

CALLE CEDRO 34 s 1 99

(CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M.N.)
COLONIAC.P.CODIGO_POSTAL

TUXPAN,JAL.
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:461941100586

RMU:49800 94-11-17 XAXX-010101 003 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:07DX04E750012370 ‘ . ‘

1. Escanea el QR.

LIMITE DE PAGO:23 NOV 24
2. Actualiza

-ﬂcom'e A PARTIR:24 NOV 24 tus datos.
TARIFA:01NO. MEDIDOR:M22W96 3. Listo. :
MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1
PERIODO FACTURADO:05 SEP 24-06 NOV 24 2 ! el
[F-c 3 e S
Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
medida B8 Estimada [l Medida EW Estimada [l periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 28,147 27,986 161
Basico 150 1.051 157.65
Intermedio 1 1.275 14.02
Este grafjco refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Coslos de la energia en el Mercado Eléclrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ Skw $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 75.54 0.00 0.00 75.54 Energia 171.68
Distribucicn 0.00 0.00 274.68 274,68 IVA 16% (‘ frra9 27.47
Transmision 0.00 0.00 28.48 28.48 Fac. del Periodo -LLTD 190.15
CENACE 0.00 0.00 1.05 1.05 wgmenor 207.01
Energia 0.00 0.00 135.56 135.56 -207.00

Capacidad 0.00 0.00 87.42 87.42 c '
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.00 1.00

Apoyo Gubernamental 432.05

Fecha, hora y lugar de impresion: 15/1 1/2024 10:17:00hrsRetorma 1 2CentroTugpan TwganJalscolMedcn49800

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP. Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se puaden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
49800 94-11-17 XAXX-010101 003 CFE

Cff "ontlgo @ O®0
01 461941100586 241123 000000199 3
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0109

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

auclia CJIQDE:)OI Del \ien 1o

La cantidad de: $ 11500 .00 1
Con letra: M1 \ Q‘Un‘itn“\vs pesos oo oo N
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™
Hea OV\“’\O\Y\Q\OLKV\\ CO-

Tuxpan, Jalisco a X2 e _\\B_Qy\ﬁmef’ de 20&

C/qu dio So=par Q),@/ U et o,
RECIBI
NOMBRE: C\C\UC‘IQ GQD\QQI clfl \)\fﬂ_\o
RFc. GAvL 140922
DOMICILIO: H\_C\a\aa 2+ 1 Ag







EE,‘ﬁ’;:.) ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
ST "FRAY ANTONIO ALCALDE"

FORMATO PARA PAGO DE PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA
NOMBRE DEL PACIENTE: ___ C \(ACh A M CAOC- 0\ (KEATD
REGISTRO HOSPITALARR: 240 "¢ 1 1Z{ 0\ FECHA DE NACIMIENTO:
DIAGNOSTICO: S WA AO FECHA DE SOLICITUD:

O SOCT D04,

SUBCTA | CLAVE | - DESCRIPCION
111 351 |FLUORANGIOGRAFIA $ 22000|% 44000|3 655.00|% 875.00
111 352 |TOMOGRAFIA DE RETINA (OCT) $ 17500/% 85000|% 525008 700.00
111 355 |FACO RETIRO DE SILICON $ 2,625.00 | $ 5250,00|$ 7,875.00 | $ 10,500.00
111 356- |FACO VITRECTOMIA $ 4,200.00 | $ 8400.00 | $12,600.00 | $ 18,800.00
111 359 |REOPERACION VITRECTOMIA $ 2,100.00 | $ 4.200.00 | $ 6,300.00 | $ 8.400.00
111 361 |RETINOPEXIA $ 3,500.00 | $ 7,000.00 | $10,500.00 | $ 14,000.00
111 362 |RETIRO DE BANDA ESCLERAL $ 460.00|% ©920.00[$ 1,380.00|% 1,840.00
@ 111 363 |RETIRO DE SILICON $ 83500|% 1,665.00|$ 249500 % 3,330.00
111 364 |VITRECTOMIA 1 0JO $ 3,500.00 | $ 7,000.00 | $ 10,500.00 | $ 14,000.00
111 365 |LASER APLICACION (FOTOCOAGULACION; ARGON) |s 52500 |% 1.050.001$ 1.575.00 |$ 2,100.00
111 366 |INYECCION DE SILICON $ 1,050.00 |$ 2100.00 [$ 3.150.00 | $ 4,200.00
111 367. |QUELACION EDTA $ 700.00 [$ 1,400.00|% 2,100.00 |$ 2800.00
111 | 368 [LAVADO DE CAVIDAD VITREA $ 52500|% 1,05000{$ 1,575.00|$ 2100.00
111 369 |LENSECTOMIA $ 1,270.00 | $ 2,535.00 | $ 3,800.00 |$ 5,070.00
A44 371 |OTRAS OPERACIONES SOBRE EL CUERPO VITREQC | § 1.670.00 $ 00.l.$ 5,00000|% 6,670.00
[ 11+ {_ 372 |INYECCION INTRAVITREA DE ANTIANGIOGENICO $ 1,270.00 | 00 |s 3580000|$ 507000
111 373 |APLICACION INTRAVITREA DE ANTIBIOTICO $ 170.00 | $ 33500|% 500.00(% 670.00
111 374 |APLICACION INTRAVITREA DE ANTIFUNGICO $ 33500[% 670.00|$ 1,000.00|$ 1,335.00
111 375 “|APLICACION INTRAVITREA DE ANTIVIRAL $ 500.00|$% 1,000.00|% 1,500.00}% 2,000.00
111 | 400 |{SEGMENTO ANTERIOR = | NIVEL1 | NIVEL2 | NIVEL3 | NIVEL 4
111 401 [CATARATAS EXTRACAPSULAR $ 1,205.00 |$ 2410.00|$ 361000 |$ 4.815.00
Lo 111 402 |CATARATAS FACO $ 242500 |% 4850.00{$ 7,270.00 |$ 9,695.00
w111 403 |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR |$ 52500 |% 1,080.00|$ 1,575.00|% 2,100.00
OBSERVACIONES:

a -

NOTA: Es responsabilidad del médico tratante el sefialar el concepto del estudio, proceso o procedimiento realizado y soportado en el expediente clinico
o solicitado para su proxima realizacion, siendo este formato invalido si presenta tachaduras, enmendaduras o alteraciones. Los costos descritos son
informativos, correspondiendo al Departamento de Trabajo Social la instancia autorizada para definir el nivel del Tabulador de Cuota de Recuperacion
aplicable de acuerdo al estudio socioeconomjco.

Precios de [éferencla actualizado a la fecha de inicio de Vl,genpia del formato, el valor definitivo es el publicado en el Tabulador de Cuotas de

Recuperacidn v W“" f
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Inicio de vigencia: 04 enero 2024
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ANTIGUC HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
"FRAY ANTONIO ALCALDE"™
' FORMATO PARA PAGO DE PROCEDIMIENTOS, DE OFTALMOLOGIA
NOMBRE DEL PAGIENTE:_ LA IOl (0O 00) \ARNSIO

REGISTRO HOSPITALARIO:_ 2 A0A 5G| - FECHA DE NACIMIENTO:
DIAGNOSTICO:_ oD O recHaDEsoLiciTup:__ LO| Gep 12024
DESCRIPCION

111 Ao v
111 351 |FLUORANGIOGRAFIA $ 22000|$ 44000|$ 65500|$ 87500
111 352 |TOMOGRAFIA DE RETINA (OCT) $ 17500|% 350.00/8% 52500|% 700.00
111 355 |FACO RETIRO DE SILICON $ 262500 |% 5250.00 (% 7.875.00 | $10,500.00
111 356 |FACO VITRECTOMIA $ 420000 | $ 8,400.00 | $ 12,600.00 | § 16.800.00
111 359 |REOPERACION VITRECTOMIA $ 2,100.00 | $ 4,200.00 | $ 6,300.00 | $ 8,400.00
111 361 |RETINCPEXIA $ 3,500.00 | $ 7.000.00 | $10,500.00 | $ 14,000.00
111 362 |RETIRC DE BANDA ESCLERAL $ 450.00[8% 92000 [$ 1,380.00 % 1,840.00
111 363 |RETIRQ DE SILICON $ 83500[8% 166500|% 2,495.00|$ 3,330.00
111 384 |[VITRECTOMIA 1 0JO $ 3.,500.00 | $ 7.000.00 | $10,500.00 | $ 14,000.00
111 365 |LASER APLICACION (FOTOCOAGULACION; ARGON) |g 52500 1,050.00|% 1,575.00 % 2,100.00
111 366 |INYECCION DE SILICON $ 1,050.00 | $ 2,100.00 [ $ 3,150.00 | $ 4.200.00
111 367 |QUELACION EDTA $ 70000 % 1,400.00 | $§ 2,100.00 | $ 2,800.00
111 368 |LAVADO DE CAVIDAD VITREA $ 52500|% 1,050.00|% 1,575.00|% 2,100.00
111 369 |LENSECTOMIA $ 1,270.00 | $ 2,535.00[$ 3,800.00 | % 5,070.00
111 371 |OTRAS OPERACIONES SOBRE EL CUERPOVITREC |3 1,570.00 35.00.L.5 5,00000|% 6,870.00
111 (&72\ INYECCION INTRAVITREA DE ANTIANGIOGENICO $ 1,270.00 $ 3,800.00 | % 5,070.00
11 377 |APLICACION INTRAVITREA DE ANTIBIOTHE6— $ 17000|% 33500|% 50000|% 670.00
111 374 |APLICACION INTRAVITREA DE ANTIFUNGICO $ 23500(% 670.00|% 1,000.00|% 1.335.00
111 375 " |APLICACION INTRAVITREA DE ANTIVIRAL $ 50000 |% 1,000.00|% 1,500.00 |$ 2,000.00
111 400 |SEGMENTO ANTERIOR NIVEL1 | NIVEL2 | NIVEL3 | NIVEL 4
111 401 |CATARATAS EXTRACAPSULAR $ 120500|% 2,410.00 | $ 3,610.00 | $ 4.815.00
111 402 |CATARATAS FACO ) $ 2,425.00 | $ 4,850.00 |$ 7.270.00 | $ 9.695.00
111 403 |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR |$ 52500 |% 1,050.00|$ 157500 % 2.100.00

OBSEHVACIONES:

NOTA: Es responsabilidad del médico tratante el sefialar ei concepto del estudio, procesc o procedimiento realizado y soportado e el expediente clinico
o solicitado para su proxima ealizacion, siendo este formato invalido si presenta lachaduras, enmendaduras o alteraciones. l.os coslos descritos son
informativos, correspondiendo 2! Departamento de Trabajo Social la instancia autorizada para ‘dsfinir el nivel del Tabulador de Cuota de Recuperacion

aplicable de acuerdo al estudio socioeconomico.

Precios ue,}eferenclaﬂrﬁzgmmgm Binkit ipﬂ:—h(ﬁ;tnato, el valor definitivo es sl publicado en el Tabulador de Cuotas de
Recuperacion vigente al mgfa.madajg <iabe- {\ r y
- UE 3 l{‘A DEI. 2 F{; Uﬁ

NOMBRE, FIRKA Y RUD DEL MEDICO TRATANTE
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Clave:

GAVC740922MJCSNLO2

kx Mombre

CLAUDIA GASPAR DEL VIENTO
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CLAUDIA GASPAR DEL VIENTO ALISCO.

(]
PRESENTE Cludad de: México, 2 28 de aclubre de 2024
| deracho & la identidad esta consagrado en nuestra Constivucion. En la Secretaria de Gobamacion trabajamas todos los dias para garantizar que las y tos

mexicancs gocen de este derecho plenamente; y de estz foima ouedan acceder de manera més sencilla 3 trémites y servicios.

Nuestro ohjelivo es que &l uso y adopcion de la Clave Unica e Registro de Poblacion (CURP) permita a |a poblacian lener una sola llave de acceso a sefvicios
gubernamentiales, ser atendida rapidamente y poder realizar liamites desde cualquier computadora con acceso a internel dentro o fuera del pais.

.;estro compromiso es que la identidad de cada persona -=.= prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
Jatos personales. En sste marco, s importante que v iques que la informacion contenida en la sonstancia anaxa sea correcta para contribuir a ia
sonstruce'én de un registro fiel y confizble de la identidac de a poblacion.

Agradezcs tu particlpacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

.

Estzimos a sus rdenes para cualquisr aciaracion o duda sobre ia - ap de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 14
La impresibn de la constancia CURF on papel bend, a color & Liancy ¥ nego, os vilida y debe ser acepladz para vealizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Loz datos personales recabades, incorporados y tratado. = "Base de Datos Nacional de 1a Glave Unica de Registro e Poblacion” sun utilizados para 1
asignacion y gestion de la Clave {Inica de Registro de Poblicion, =i cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacions!
de Poblacicn € Identidad (RENAPQ) de la Secretarfa de © .- +acitn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a lraves
de iz Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gebarn enviando correo electrénico a tnidad_wansparencia@segob.gob.mx o de manera persond
an la calle Abraham Gonzélsz no.50, Planta Baja, Col. Jusre?, Cuaubtémag, Ciudad de México, C.P°. 06600. En RENAPOQ protegemos y salvaguardamos (s
datos personales. Consulta 12 version integral de nuastro Avien de Privacidad en hitps:/fwww.gob.mxisegoblrenapo
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Identificador Elecirénico
14108000120200007471

Y

T >
Clave Unica de Registro de Poblacion "Li.;;
GAVC740922MJCSNL02 1
0000 N O B A ;‘
i i Nimero de Ceriificado de Nacimi S
Estados Unidos Mexicanos rahemsits patieaassiNclento 5
i
e = o)
W . . Entidad de Registro i
Acta de NaClI'I'IIentO ~ Jausco ;.’:i
Municipio de Registro %
TUXPAN &
Oficialla | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 141101974 2 77
&1 Datos de la Persona Registrada
ﬁ,;;n CLAUDIA GASPAR DEL VIENTO
\E':;;] Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
e |
5:«*‘ TUXPAN
3 MUJER 22/09/1974 JALISCO
Sk Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
JULIAN GASPAR CAMPOS MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARIA PAULA DEL VIENTO DE GASPAR MEXICANA e S
Nombre(s): Primer Apelliido; Segundo Apeliide: Nacionalidad: CURP; %
H @r}
iRt
=

Anotaciones Marginaleg:S T DOCU{*-'—‘»‘! 170 EnDasa s

- | Certificacion: _
i me”m copia certficaca, con fundamanto en Tos arlculos 2, 6,

Cadigo de Verificacidn
114410800011874007710

DR REERA A

Firma Electronica:

b. c RO FW Qz o0 MD ky Mk 1K Q1 NO.TD Ay /€ NM QV VE SU F8 RO FT UE FS IE RF TC BW SU
VO VE 98 MT EO MT A4 MD Aw MT E5 Nz Qw MD ¢3 MT B8 Rn wy i Bk ZS B2 ZX B0 aW Wt
Yn JIIG R ID ES Nz RB Sk FM SV ND T3 xu dW xs G 51 bG w=

A

EIREEs

DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRQ CIVIL DE JALISCO

MTRO. ENRIQUE CARDENAS HUEZO

“

(CARANTAR

RSO

N\t
&t

Sin anotaciones marginales. < e
DE LA CUENTA pii 7,120y 121 fracciones |, il I, IV, VI, VI, inciso &) de I Ley del Registro Civi 20
S E A PL 3 de Jalisco; 4, fraccidn 1l y 6 de su Reglamenta del Estado de Jalisco; y 9 de la 2
s - Ley de Firma Electrdnica Avanzada para el Estado de Jalisco y sus Municipios. {-712!1
'ST{ MA D”T ',"‘\EE P A La Firma Electrdnica con la que cuerita es vigente a la fecha de expedicién; &‘J/E
et WIRAT ‘mo tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las dispasicicnes legales en la i ‘iﬂ’:
- | . materia. !

DE T : ~\ Eé)i{

L 3 i
Alos 13 dias del mes de octubre de 2020, Doy fe. 28
{ 1@},

id

i H wil gndiente, la cusl se ha expedido cen base e las disposiciones
La presente copia certificads dei acla de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Regisiro Q-v_l corresp : c
jurfgin;)s aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/Avww.registrocivil gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuenira en la parte
superior derecha dei-acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del cédige QR. -







CFE Suminisirador de Serviclos Baslcos
Rio R6dano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$799

(SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

CAMPOS L MA CONCEPCION

HIDALGO 130

M ESCOBEDO Y M G BARRAGAN
TUXPANC.P.49800

TUXPAN,JAL.

NO. DE SERVICI0:461960800033
RMU:49800 96-07-16 XAXX-010101 004 CFE
CUENTA:13DX04E750100420

) LIMITE DE PAGO:26 NOV 24
CORTE A PARTIR:27 NOV 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:5HOW12 nr

MULTIPLICADOR:1 =
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:10 SEP 24-08 NOV 24

Lectura actual Leciura anteriof Subtotal
Medida @ Estimada [ mumﬂzﬂma [ erinds ( {MXN)

Conceplo

Energia (kWh)
Basico
Intermedio 51‘ o

Excedenta

1.061 157.65
1.275 165.75
3.737 366.22

Este grafico refleja tu nivel da consumo. A menor uso, mayor appyo. Subtotal

ﬁ/qll' [ S e e

Costos de la energia en o] Mercado Eléetrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Conceplo $ $AwW $/xKWh Imparie (MXN) Conceplo Imparie (MXN)
Suministro 75.54 0.00 0.00 75.54 Energia 689.63
Distribucidn 0.00 0.00 552.64 552.64 IVA 16% 110.34
Transmision 0.00 0.00 66.87 66.87 Fac. del Periodo 799.97
CENACE 0.00 0.00 2.46 2.486 Credito Aplic. Fac.(3) -1.00
Energia 0.00 0.00 310.03 310.03 Adeudo Anterior 224.25
Capacidad 0.00 0.00 204.50 204.50 Su Pago -224.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.34 2.34 Total 799.22

Apoyo Gubernamental 533.74

Facha, hors y hugar 08 impresen:20/11/2024 14:23 4BhvsReforma) 2CentroTupanTuxpan aliscohlaxco49800

(1) SCNMEM!: Cosios relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pdblice. (3) C.\ruosocrlcims Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @D ® O

49800 96-07-16 XAXX-010101 004 CFE
01 461960800033 241126 000000799 8

0
3 NFARTENIO O

E [ ISDX04E7501DO420Repamr

$799

(SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M.N.)
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0080

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Yolanda Wevrmandez Vylrenc

La cantidad de: $ 200~
entos  oene S MENTO ¢
Con letra:"\byc/entos [p?_:;%pj E@Rnan A, or L 5

Por el concepto que se |

J

o

/
® DIRECTOR(A) GENERAL ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO ¢ " 0080

RECIBI del DIF municipio de: /pran

La cantidad de: $ __ 200 = ( _Wacentas
eTJnlob! oo /100 M.N )
Por concepto de: Apf);go QC‘VD{ m Plf()lf MEAJ’('O: Y22 110
)
Tuxpan, Jalisco a 19 de Noviembre de20 2¢

Yo Jeend oo Heyvawd 22 1o

RECIBI

NOMBRE: Volbiands Heyrnonde 2 rlce 5

RF.C. Hlevgz0225

DOMICILIO: Ymocince )\ Madera <199




v



ey % MEDIGEN *

Héctor Ladislao Lopez Castaneda

RFC. LOCH-681008-523 ’ :
C.UR P. LOCH881008HJCPSCOS oia | mes | ARO

Zaragoza No. 22 Tuxpan, Jalisco. C.P. 49800

(‘Nombre

Domicilio

Ciudad

Lugar de Expedicion:  TUXPAN, JALISCO.

CANT. DESCRIPCION

t Jibo PO
L [CpnSuita

ETHET
Mol Y0

|

&

CANTIDAD CON LETRA

sl
e
{-t‘;?:;

LA REFRODUCCON HO AUTORZADA - Z
DEESTECONPROBACTECONSTTUE G 4
(N DELTOD BN LOS TERMNES D TOTAL$ /\C’C{ [

4§ DISPOSICIONES FISCALES

REGIMEN DE PEQUENOS CONTRIBUYENTES

NOTA DE MENTA







FARMACIAS

medigéen

PACIENTE: Yolonda  Hernandez Brisenc
FECHA:__ 2§21 o~ 1S
Sl predailect ine tacs Temo LG cal dlcisias  no
' @ 1 Y 24hs e o Tode nodic PESO:
TALLA:
i T/A:

o , — * e ofenc ]Faa'c\cct‘bmc\ "l'dbs TEMP
‘PVC"J\&O = Tane dila ol £ = DnE T 4o
- . -

3-D diag
e Ciap‘hdnqtmd _‘—dUS ..SC}O - T:.'/i"""!cj' il e (,!‘6[
A4 Ai2hs e e m.mmc.ﬁumnmnwm

~slor UnivefsigHd Guadalaara Lamar
e d o Mg
FIRMA

= Sobe W) o HORARIO: LUNES A SABADO 9:00am - 8:00pm. DOMINGO 9: 00am - 2:00pm.

el SCC theh
J‘..H *“ j‘m‘:‘w i Joot L2y Zaragoza No. 22 Centro Tuxpan, Jalisco.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
HEBY670225MCMRRL06

Nombre
YOLANDA HERNANDEZ BRICENO

Entidad de registro: COLIMA

GOBIERNO DE &
MEXICO GOBERNACION

106005196700104

YOLANDA HERNANDEZ BRICENO

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
s personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
' truccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villlda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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o 0001 28/02/1967 1 104 o
~ : : Y
3 1":
ol YOLANDA HERNANDEZ BRICENO :§,
i : : S 7
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1 L=
i’ '::
ol 5
z' PEDRO HERNANDEZ MEJIA MEXICANA fl:>
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CFE Shministrador de Servicios Basicas
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Cﬂmisio’n Fedgral de Efecfn'ﬂldad@ Ciudad de México. RFC; CSS160330CP7

MUNGUIA VAZQUEZ DANIEL TOTAL A PRGAR.

FRANCISCO | MADERO 140 A CP.00 s 1 y 05 2

AQUILES SERDAN (UN MIL CINCUENTA Y DOS PESOS M.N.)
TUXPANC.P.49800

TUXPAN, JAL.

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO:451131200584

RMU:49800 13-12-01 XAXX-010101 036 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:15DX04E5750021540 ‘ L .

LIMITE DE PAGO:29 OCT 24 1. Escanea el QR.
2. Actualiza
/™ CORTE A PARTIR:30 OCT 24 Ao

3. Listo.

TARIFA:01NO. MEDIDOR:774087

MULTIPLICADOR:!
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:13 AGO 24-11 OCT 24

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto t L itof
Medida E@estimadz [l Wedida E3 Estimada [l periodo (XN (VXN

Energia (kWh)

Basico 150 1.047 157.05
Intermedio 130 1.271 165.23
Excedente 157 3.724 584.86
(\IH- Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayar apoyo. i Subtotal
Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayarista Desglose del imparte a pagar
Concepta $ Skw $/kWh Importe (MXN) Cancepto Importe (\IXN)
£Msuministro 75.54 0.00 0.00 75.54 Ereria 906.95
Distribucidn 0.00 0.00 638,89 638,89 VA‘1Bec O - 145.11
Transmisidn 0.00 0.00 77.31 77.31 Faq Higt Pp 31 < TEA ] fQ Fo
CENACE 0.00 0.00 2.84 2.84 Adeudd Art <£‘ J B : '
Energia 0.00 0.00 368.83 368.83 g ¥
-~ "'
A An 2 oAn 4 ’
Capacidad 0.00 0.00 236.42 236.42 Totab =
SCAMEM(1) 0.00 0.00 2.7 2.71 OF ;

Apoyo Gubernamental 495.58

Fecha, hora y lugar de impresion: 1 7/11/2024 13:42: 15hrsReforma 1 2CantraTuxpan Tuxpan alscoMedcodS800
(1) SGnMEM: Costos relacianades con los sarvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionades con ef suministro.

CEE-contigo @80 ® O

49800 13-12-01 XAXX-010101 036 CFE
01 461131200584 241029 000001052 0

0
S [T III\II\IIII i .....$1,052

(UN MIL CINCUENTA ¥ DOS PESQS M.N.
E [ 168DX04E750021540Repartir







'SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0082

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Yolanda Wevnandez Vriceno

La cantidad de: $ 200~
Con letra: /Qoocfen}oﬁ 050D co /100 M.N

Por el concepto que se indica gl galce. (7 8710
i L JL_-.:'“F'-""-‘” -
L Jlu‘*““:i;’ ;?.-ﬁF\ .
L-. Lq el Rl T = .;‘p‘i!'f_'\- ARTE
CLERTA ey Wy E
iV i m L.ILfI 11 &
SISTEAZ S =, ‘“’C_(LDEL

LN IV = OIF pe P P

(_/ -l'n
© DIRECTOR(A) GENERAL  DETUXp::, ::“(‘)EﬁlﬁhRGADo ADMINISTRATIVO

Vil
i, 3“‘-'5

RECIBO DE PAGO ~ne¢ ~ o082

RECIBI del DIF municipio de: Tuxpan
La cantidad de: $ _ 200 ~ ( haclentan
esnn oo/40a M.N
Por concepto de: A QD}J‘(} mfc?l (o Dfnf ﬂﬁd"m fa PG r'??la al/
N
3’0\]9!) Goilleyrmo Ufa’ 1alC9 u_e_rmnnic’“?
Tuxpan, Jalisco a \g9 de _ Noviembre de 20 2</

Yo [mHQ,chvhoanr76

RECIBI

NOMBRE:_RQM H@nmd@? Urice ac

R.F.C. MDY E20225

DOMICILIO: Yeaacsacn | Madera 140







FAFMACIA Y MINISUPER ZARAGOZA

CODIGO DESCRIPCION

CANT PRELCID DESCUENTO IMPURTE
785118753979 VIKROL 500 MG 10 TAB SM M
| 118.00 0% 118.00
Total 118 00
Paga con 200 00
Cambio 82

Total de Piezas 1

Lsled Ahoiro
Total de IVA 0.ou

Scivicio a [ omicilio o Colizaciones
por Whatsapp al 3414110221
GRACIAS POR SU COMPRA

"Salida la Marcancia No Hay Devolucion™

FARMACIA Y MINISUPER ZARAGOZA

= PR

HaLs = F 4
F175345
[l =
CODIGE  DESCRIPCION
CANT  BRECID DESCUENTO IMPURTE
7501125182584 DIOSMINAJHESPERID 20 TAB
1 108 00 0% 109.00
Total 109 00
Paga con 120 00
Cambio i

Total de Fizzas 1

Usted Ahorro 000
Total de IVA 0.00

Servicio a Domicilio o Cotizaciones
por Whatsapp al 3414110221
GRACIAS POR SU COMPRA
“Salida la Marcancia No Hay Devolucion"

L unicipio
JALISCO,






. FOLIO " . FOLIO
) e, N st _ £ R s W
24E-03169567 _ by 24E-03169567
1
13 1 | 2024 | | 13 | 11 | 2024
m m O mlﬂ> DIA MES ANO " ﬂ. mm o m4> DIA MES ANO

_ =
nowmaas De LA UnpaD:  CENTRO DE SALUD TUXPAN i NOMBRE DF LA UNIDAD:  CENTRO DE SALUD TUXPAN

1
CLAVE (CLUES):  JCSSADDB552 powmicitio: CALLE ALVAREZ DEL CASTILLO 2C SIN | CLAVE (CLUES):  JCSSAD06552 pomicilo: CALLE ALVAREZ DEL CASTILLO 2C SIN
NUMERO MIGUEL HIDALGO TEL “ ) [NUMERQ MIGUEL HIDALGO T

i

— = -uu _
E|cur®  UIHGO20521HICRRLAS BOEDENTE 13322 N\ L |44 WIHG020521HICRRIAR SRR LRde
g ald X
G URDIALES HERNANDEZ GUILLERMO Q MBRE | )RDIALES HERNANDEZ GUILLERMO
S |FECHA DE NACIMIENTO: ano. 2002 Mes: S Dia 21 £DAD: 22 Afos: X Mases: - ECHA DE NACIMIENTO: apo: 9ppz Mes: 5 Dia: 21 E0AD: 27  Afios: X Meses Dias Horas
] A >4 . T TS =
w s o \O.
CLAVE:  310.000.0439.00 CANTIDAD CON LETRA:  (JNO nSM:ﬁ-wa 010.000.0439.00  CANTIDADCONLETRA:  (jnO
NOMBRE GENERICO:  gALaUTAMOL SMG/ML NOMERE GENERICO:

PRESENTACION: ENVASE CON 10ML

SALBUTAMOL 5MG/ML.

vm_ﬁ»n_oz_ ENVASE CON 10ML

INDICACIONES: (Dosis, Via de aministracion, Frecuencia, Tiempo de duracidn del tratamiento y Recomendaciones)
Via de administracion: INHALACION

Forma farmacedtica: SOLUCION PARA NEBULIZAR
Tiempe de duracién del tratamiento: 5 DIAS
Recomencaciones: NEBULIZAR CON 0.5 ML SALBUTAMOL Y 3 ML DE SOLUCION SALINA CADA 24 HORAS

.t?QOzmm (Dosis, Via de aministracién, Frecuencia, Tiempo de duracion del tratamiento y Recomendaciones)
@ de administracidn: INHALACION

rma farmaceUtica: SOLUCION PARA NEBULIZAR
W.mano de duracion del tratamiento: 5 DIAS
.rxmncﬂm:nmn_n_:n.! NEBULIZAR CON 0.5 ML SALBUTAMOL Y 3 ML DE SOLUCION SALINA CADA 24 HORAS

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: —.n_z?.) DEL PACIENTE:

NOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: —m_xgb DEL PACIENTE:

CLAVE:

010.000.2471.00 CANTIDAD CON LETRA: DOS CLAVE:  (010.000.2471.00 CANTIDAD CON LETRA: DOS
NOMBRE GENERICO: ¢ ORFENAMINA/PARACETAMOL/CAFEINA/FENILEFRINA 4MG/S00MG/25MG/5MG NOMBRE GENERICO: | QRFENAMINA/PARACETAMOL/CAFEINA/FENILEFRINA 4MG/S00MG/25MG/5MG.
PRESENTACION: ENVASE CON 10 TABLETAS PRESENTACION:  ENVASE CON 10 TABLETAS

INDICACIONES: {Dosis, Via de aministracién, Frecuencia, Tiempo de duracion del tratamiento y Recomendaciones)
Via de administracion: ORAL

Forma farmacedtica: TABLETA

Tiempo de duracion del tratamiento: 5 DIAS

Recomendaciones: TOMAR 1 TABLETA V/A ORAL CADA 8 HORAS

INDICACIONES: (Dosis, Via de aministracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)
Via de administracion: ORAL

Forma farmacedutica: TABLETA

Tiempo de duracion del tratamiento: 5 DIAS

Recomendaciones: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: __.._ngb DEL PACIENTE:

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: —B»?._b DEL PACIENTE:

CLAVE CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO:

Solaad Jonnd-_ay O-.a7-

PRESENTACION:

INDICACIONES: AuS.m Via de aministracion, Frecuencia, Tiempo de duracion del tratamiento y Recomendaciones)

{ J
% Do ﬁmnmwmmswé m%.,y& Cda £hoc

CEAVE: e e ac s CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO

PRESENTACION
_zc,nbn_Ome (Dos!

Via de aministracion, Tmn_.:_:na 4_m:._uo de ncin n am_ tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA; __:x_.s_» DEL PACIENTE:

Nombre el médico: MPSS MARIA FERNANDA IMENEZS

LASCO

Cédula profesional o

Cédula de especialicad

Cz_cmmm_ﬂm}s

Horario de atencién:

ERVICIOS

J A __w
ION SANITARIA V
SALUD TUXPAN
JCSSAD006552

Universidad:

Copia: Paciente SR

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA:

Nombre del médico: MPSS MARIA FERNAKDA J

Cédula profesional 0

Cédula de especialidad

UNIVERSIAY ﬂm-

Horario de atencion:

Universidaa

J ZSAQOQASS
135.100.0003.00

Copia: Unidad
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
UIHG020521HJCRRLAS

GUILLERMO URDIALES HERNANDEZ

Entidad de registro: JALISCO
GOBIERNODE  cOBERNACION

MEXICO =
RS R B T T i L e L e Lo R i T R O
I\HIIIHIIIIII\ I|||||I||I||||||| STE Do CURP ot vrcacon g o

114023200300436 - UMER TO -
) /
- { ™ .,
Iy
Cfﬁ?f{

GUILLERMO URDIALES HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais,

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
ntos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
Jnstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 841 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion™ son utilizados para la
asignacion y geslion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a Iravés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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La siguiente acta tiene anexa las siguientes angfaciop RE [
R REGISTRO EXTEMPORANEO AUTORIZADO POR OFICIAL SUPLENTE LIC. EDUARDO MARTINEZ TEJEDA EXP 39!‘2003 D‘E‘Ht EmMEGISTHD (ON
- FOLIO 6721 ‘
GJFI-286 .
5 3 3 9 3 tGU|'120030312023010000300436] INTERESADO

11

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO

REGISTRO CIVIL

Clave de Registro e Identidad Personal

ACTA DE NACIMIENTO

14023010300436]

Domicilio:  PEDRO MORENO 29:CENTRO GD:GUZMAN -

PERCONA DISTINTA DE 105 PADNES WUE PRESENTA AL REGISTRADD

Libro Acta No. de Oficialia N Oficialia Fecha de Registro
3 436 01 5 ) ZAPOTLAN EL GRANDE 12/Marzo/2003
Municipi ‘ Estado
ZAPOTLAN'ELY E JALISCO
2 g - T S ———— T T = YT
+ GUILLERMO URDIALES HERNANDEZ
, Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha de Nacimiento : Martes 21 de Mayo de 2002 g Hora : 04:20 Sexo Masculino
Lugar de Nacimiento : CIUDAD GUZMAN CIUDAD GUZMAN
Localidad Municipio
JALISCO
Estado
Fue Registrado : Vivo No. de Certificado : 043449 Comparecio : AMBOS
PADRE
) GUILLERMO : URDIALES GARCIA
Domicilio : ' © FERROCARRIL|52'COL: FERROCARRIL Edad: 31  Afios
Nacionalidad : MEXICANA
Lugar de Nacimiento: " TUXPAN TUXPAN
Localidad Municipio
JALISCO MEXICO
Estado Pais
MADRE
YOLANDA ; HERNANDEZ. © BRICERO
Domicilio : FERRROCARHII?SZ‘COL'FERRbGQE!mUEB.QUZMAN"- 3 Edad: 38 lA‘ﬁos
Nacionalidad : MEXICANA © -~ * o Bl R \ , o .
Lugar de Nacimiento : . SANJOAQUIN- *< ¢ ‘B $ . s CUAUHTEMOC ;i
Localidad . _~ ..‘i\- ] heh Municipio
COLIMA - ¢ .M 1 - MEXICO
Estado - y Pais
SR T R T ) !
TR 5 %R v
= A 1 mgep o HERMELINDO © 0 URDIALES, o GUANG e
i pd bl Ea 4§ o ST A DARTE R Abiiclo Patérae ro— - . ‘;.h:.h,-:, hiims e ) <
A K NI£OLASA i Al g “GARCIA L i EE&E:EZ"'_ e T
“\7 “ ‘-...-\a r}:l_ - Abuela Paterna " ERE T .'
--ﬂH[CANA,.,“lO e , MEXICANA
“Nicfohalidad-Abuelo ) ool e ﬁ'?‘:l‘ L Nacjonalidad Abuela _~
FERROCARRIL 52 €0L. FERROCARRIL:CD.GUZMANS.. - & »
kS LS, _ Domicilio (s) < S = . .
PEDRO L e ‘HERNRNDEZ R g MEIA |
Abuelo Maternd e = i ) ol e
MARGARITA BRICENO BARBOSA e
Abueld Materna b o
MEXICANA MEXICANA
Nacionalidad Abuelo Nacionalidad Abuela
RACHO ROCIO- SN'JOAQUIN:CUAUHTEMOC, COLIMA
Domicilio (&)
TESTIGOS
VICTORIA GARCIA CONTRERAS MEXICANA Edad 29 Afos
Nombre Nacionalidad
Domicilio: ~ MOCTEZUMA 41 HUESCALARA MPIO‘ZAPOTILTIC, JAL
JUAN CARLOS TORRES GARCIA MEXICANA Edad 39 Afos
Nombre Nacionalidad

Nombre Primer Apelido ' Sequndo Apellido
Edad  ----- Afios Parentesco i
Domicilio : pawgal. .
= FIRMAS
Huella e - . PADRES O PERSONA DISTINTA QUE PRESENTA AL REGISTRADO

P

- PN _ / o ._ .
Qj;} LUife £y Ne U:ﬁr}ib'f! ﬁﬁ/}/S(%__ )S’D/ﬁuA' e av, a4 (LeenS

P
Te o lectura a T presente adia y conforme con su contentdo [a atifeany firman quencs£n ella Inlervinieren y saben hacerlo y quenes no
imprimen su huella digital y doy [?

LIC. EDUARDO MnmmEzDg;aﬁ .‘
EL C. OFICIALBEL _J.
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CFE Shministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de Méxica. RFC: GSS160330CP7

MUNGUIA VAZQUEZ DANIEL TOTAL A PAGAR:
FRANCISCO | MADERO 140 A CP.00 $ 1 y 052
AQUILES SERDAN (UN MIL CINCUENTA Y DOS PESOS M.N.)
TUXPANC.P.49800
TUXPAN,JAL.
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO:461131200584
RMU:49800 13-12-01 XAXX-010101 036 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:15DX04E750021540 ‘ '

1. Escanea el QR. ]

LIMITE DE PAGO:29 OCT 24

p

2. Actualiza
) CORTE A PARTIR:30 OCT 24 tus datos.

TARIFA:01NO. MEDIDOR:774DGT

MULTIPLICADOR:
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:13 AGQO 24-11 OCT 24

Lectura aciual Leclura anterior Total Precio Subtotal
Wedida B estimada [l tedida EQ Estimadz 1 periodo (MXN) (MIXT)

Conceplo

Energia (kWh)

Basico 150 1.047 157.08
Intermedio 130 1.271 165.23
Excadente 157 3.724 584.66

Este grafico refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

SR S O e—

Costos de la energia en el Mercade Eléctrica Mayarista Desglose del imparte a pagar
Concepto SkwW $/kWh Imparte (MXN) Cancepto Imparte (MXN)

) suministro 75.54 0.00 Q.00 75.54 Energia 906.95
Distribucion 0.00 0.00 638.82 638.80 | CNVA16% cep7 L 145.11
Transmisicn 0.0 0.00 77.31 77.31 ‘fa00dd Parodo, " v 1,052.06
CENACE 0.00 0.00 2.84 2.84 Adqudo Antericr = !‘;";“G Fon 280.73
Energia 0.00 0.00 368.83 368.83 sadol( ] TN - “RIYIA P4 n-20®
Capacidad 0.00 0.00 236.42 236.42 .-iS.r Jjﬁr _ Y ‘052 79
SCAMEM(1) 0.00 0.00 2.71 271 A De EL

DE

TP
Orur

Ll =

Apoyo Gubernamental 495.58
Fecha, hora y ugar de impresion: 17/11/2024 13:42 15hrsReformat 2CantraTuxpanTuspan aiscoMexico4 8800
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pubiica, (3) Cargos o créditos: Divarses conceptes que se pueden incluir en & avisa recibo refacionades con el suministro.

48800 13-12-01 XAXX-010101 036 CFE

CFE-contigo @D ® 0O
E 01 461131200584 241029 000001052 0

o
MU ... s1.052

CINCUENTA Y DOS PESOS M.N.)
E 4 16DX04E5750021540Repartir
-1-
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0089

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Pablico Descentralizado, se servira pagar:

C\bQY‘\de F\ncn\'w TEetiones \bzth’z

La cantidad de: $ OCO- oo
Con letra: Ny e ﬂ‘}OS P€SQ5 OC,IOO Mo N

Por el concepto que sq indica IcaE: f" ENTO FORMA (L6713
= YA CUENTA p
S’ST::P(;A L;;r e PUB fLH r‘i""L L
——~ 1\ DE TU;{F‘;.‘N“L ViUN JF?DIA <
o DIRECTOR(A) GENERAL ’ J‘"JJS""EP*«ICARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO ¢ _ o089

RECIBI del DIF municipio de: T Cela

La cantidad de: § _ 3OO - o0 ( &U\ M TOB

Gfbos ool oo MW~

Porconceptode prCJO\fo CO'O CC)/Y\Q\-&’ 'l'df 0080 CJC
\/V‘rfY\ﬂuQ\Lc\QC\ £iN (fmjr‘{o df’ Pehalbn i Ya cion

al pven BDicgo Jose Mendez Jmenez
Tuxpan, Jalisco a \q de Lb\l \CYYIbe de 2024

Kdsandra Tecrones (.

RECIBI
NOMBRE: Kasandva p'm\f\\! 1erioney \fOZClvc,c’?

REC. TN ¥4G0a 14
DOMICILIO: A ) LDpt‘.’Z Ma ‘}fc)o H S







Por §
ouiti de COLSQOAYAPagl Teryones \Z90C
la cantidad de ,f.— _"_—___-_T_-_T'—_'_-_:E"' =

por cuenta 457}_5}‘00/-1[0(,1'(’)‘10 %/C/‘t‘f]m-f;fﬁg -
orden de MU—,}—'T(,'O de B&;ﬁ cnee Mend? ).
& |l e QCiOpre  de 2 2
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NOMBRE
MENDEZ
JNENEZ
D]EGOJOSE@
CLOPEMATEOS&%‘:,
GOL LAFLORESTA 49800

o GVEOE BECTOR ANOGER SITHE0
MEJM!E-ICSNMBJ‘ %ﬂ'm"

IDMEX2487510560<<2782087442756

WW E?‘“m’ b | 9201154H3312315MEX<04<<03745<5
=l ol MENDEZ<JIMENEZ<<DIEGO<JOSE<<<K

S — — s ==L
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R PR I AL

MEJD920115HCSNMG04
Nombre

DIEGO JOSE MENDEZ JIMENEZ

Entidad de registro: CHIAPAS
GOBIERNODE  oARPRNACION

MEXICO
L Cume Gt s o o g O
107076199200287
Lifrry-,
C (VR § 4 l
DIEGO JOSE MENDEZ JIMENEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 21 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernaci6n trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serviciot
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

-Aluestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
tos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a I
construccién de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ei 800 811 11 11

I.ainpnddndolumcumhnmﬂbond.neobrobhmoymuuudnydohourmphdlmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona fitular de los datos personales podra ejercer sus derachos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segoblrenapo






r_j, CFE Suministrador de Servicios Basicos
= Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500.

Comisidn Federal de Electricidad* it da M. RFG: OSS1E0330CF?

. SILVA DE T JULIA TOTAL A PAGAR:
" ALOPEZ MATEOS 512 $304
FLORESTA. C.P. 49810
TUXPAN, JAL.

NO. DE SERVICIO : 461820800408
RMU : 49800 82-08-18 XAXX-010101 005-CFE. ="
CUENTA : 20DX04E750012720 7. {

v

1. Escanea el QR.
2. Actualiza tus datos. |

o

Leclura aclual Lectura anterior Total Precio
tedida MM Estimace I wedida HIll Estimada I periodo (XY

LIMITE DE PAGO: 02 SEP 24

‘CORTE A PARTIR:

Concepto

x S x
Energia (kWh) 09386 09152 234
Basico 150 1038 155.85
Intermedio ) 84 1.263 106.08
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, [Bauor apoyo Subtotal  ogq g4

AT —— e

Coslos de la energia en el Mercadn Eléclrico Mayaorista Desglose del importe 3 pagar
Concepln $ S/W $/kWh liparte (MxN) Conceplo importe (MXN)

Suministro 75.54 0.00 0.00 75.54 Energia 261.94
Distribucién 0.00 0.00 399.23 39923 IVA 16% 41.91
Transmision 0.00 0.00 a1 9.3 Fac. del Periodo 303.85
CENACE 0.00 0.00 1452 52 Adeudo Anterior 256.83
Energla 0.00 0.00 195.39 185.39 Su Pago -256.00
Capacidad 0.00 0.00 125.89 125.89 Total $304.68
SCAMEM™ 0.00 0.00 145 1.45

Apoyo Gubermamental 578.47

(1) SCNMEM: Costos refacionados con los sarvicios del Mercado. [2) DAP: Derecho al Alumbrada Piblica. (3) Cargos o créditos: Diversos conc2ptas que se puedan incluir an 8l aviso recibo retacionados con @l suminisiro

CFE <ontigo @O ® O

Fecha, hors y huger da impresién: 20 AGO 24 D3:1248 hra. Reforma 12 Cenvo Twxpan Twpan Juksco Mexico 43800
49800 82-08-18 XAXX-010101 005 CFE
01 461820800408 240902 000000304 3
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0092

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con ccargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar: -

Mavia Aﬂ] [')a;;‘rmn o Mea r/, Nez. JMo\fA nez

La cantidad de: $ 500 =
Con letra: @u',nienjos peoos OO0 /4100 M.N  CrRTo!

Por el concepto que se indiga al ca

AT in .

“TUNENTO Fop
- WU
€ LA CLENTA pragver T ARTE
SIF B,qa D »‘- “L‘CA DE'_
LAl 7 it L'l: . ' by
k....-/ 18 'A CEP F

©® DIRECTOR(A) GENERAL DE TUxman ;,-iucco ERCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO ~& 0092

RECIBI del DIF municipio de: Vuxpan

La cantidad de: $§ 900 ~ ( Niinenins
205 oo /1op AN
Por concepto de: Ap(')(}_f) pﬂfa Comprar' medfC’arY)@n%c) A2 /a(
)

Nnihza Mariana Yorelin \laz?QF? Mﬁf}fﬂ(—‘ z

Tuxpan, Jalisco a 19 de Novieembre de20 ¢

N'\;ula AJ &a\;&vxo

MOu’ el \nc‘[

RECIBI

NOMBRE:_ Maria del  Sogrario Mardies  Mapdines

R.F.C. _MAMS930308

DOMICILIO: _ Moreloo +H 71







DR. FCO. MIGUEL MERCADO SILVA
NEUROCLOGO PEDIATRA

{ansejo Mexicane de Certificacién en Pediatria L. 5545 W
Gouscjs Mexicans de Certificacién en Nearslogia LL 031 (
(iduts Bgecialidad oo Pediairia V° 3354061

Uidnls Espeeinidd ou Venvwiumia Pediitvien ¥° URES1TT68

Gédula Profesions] 1929623 ESTr m

Ex Profesor Tiuiar de Posigrade o Veurologia Pediatria ONDN = 70,

Investigador \acional ladependieste 1 Dg, . -
| s 30 - L4 4 Snaan
| Cokoni. o Pines R YA pr
| Tebdiomo (9133) 3925217 ) TP il
i‘:u.hmr a4 £
;ww ‘) Ar '7&!{4‘-‘;':‘?P-

vl.f’f.: ;ﬁp“ " IO
CONSULTA EXTERNA *L0

Guadalgjara Joﬁcoé 9 De Julio 2024
Se frata de Matlana Yoseline Vdzquez Marlinezde 4 afios 2 meses de edad con diagnéstico de

1.- Epilepsia  fecel eshructural, secundoric cunc Displosio Por- Siviano
2.- Reiroso psicomotor/ del lenguaje por proboble Deficiencin de lomining

Esta tomando su Levefiracelam 3.5 ml hes veces al dio, y sulevocamifing 3.5ml x 3ml  esita
con conkol completo, su apetfilc es bueno, y su suefic noclumo es complefo, su desarrolto
motor completo, de su lengucje ya los esiable mdas palabras, estd en Kinder sin quejas.
controla esfinteres .

EXPLORACION HSICA: PC 51.5 cm {50) TALLA 100 Cm (25) PESO 18, £00 Gres {50) Paciente cooperador,
sin ansiedad de separacién, vocdliza, y obedece ordenes su craneo normal, os pares craneaies
con pupilas socoricas nommoreflexicas fondoscopia nomal, Vision subjefivaments normal, movimientos
conjugados de los ojos normates,  comeat presente bilaterdl, simefria facial,  sigue el sonido, resto de
pares craneales normales, sistema motor, con una fuerza 5/5 con ROT ++ con reflejos patolégicos,
cerebelo normal, raquis normal, ¥ lenemos hiperiaxitud  de piet y arficulaciones con esclerdticas  azul
con leche.

PARACLINICOS: GClucosa 88 , Usa 13  Creanina 0.37 Nilrdgeno Ureico 6, TGO 35 TGP TGO
13 . CPK MB 1, CPK 112 BH con 437 millones Hb 122 Hie 37.1, VYCM 848  CMHC
3999% ADGR 13 % leucocitos, 5800, 39% 51.2% Eosindfilos 2.5% Ploguetas 139.000 T4L  1.08
TSH 1.99

COMENTARIO: Confinuamos confrol completo mantengo el levefiracetarn gano peso 4 mi fres
veces aldia, y la levocamiiina 3.5 ires veces al dia, y serd vista Enero 2024 con exdmenes

PLAN:
Explicacién a los padres
Cardipan 3.5ml fres veces aldia
Pisaperk solucidn 4 ml hes veces al dia /
Cita en Julio del 2024 BH COMPLETA QUIMICA SANG YTSHYT4L TGO y Iq;? CRK Y

CFE M3







r\Nuestrc compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ell
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:

VAMM20_0603MJCZRRA4

TS

Nombre

MARIANA YOCELIN VAZQUEZ MARTINEZ

" ha

e
e

o L
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

22/09/2020 236047830 JALISCO
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ll”mm ”Imlﬂl“imm L ' ) CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
114108202000335
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MARIANA YOCELIN VAZQUEZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de mayo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

o contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
tenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

4atos personales, En este marco, es importante que verifiques que la informacion con
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

P
V-

SECRETARIO DE GOBERNACION

s,
A

LT

Eslamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111

|a constancla CURP an papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utillzag!os como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a traves de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Idenhdpd_ en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; 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 Transparencia, Acceso a la Informacién

Publica y Proteccion de Datos Persaonales (http:ﬁpersona.ifai.orgArnx}persona.'welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

La Impreslén de

Los Datos Personales recabados, incorporados
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s Estados Unidos Mexicanos .
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& . . Entidad de Registro
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E;: Municipio de Registro
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E Comparecio Oficialia | Fecha de Registro k.iinro Numero de Acta
fi PROGENITOR DOS 0001 22/08/2020 2 335
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A , ; Datos de |a Persona Registrada

G ;
"
'(Té MARIANA YOCELIN VAZQUEZ MARTINEZ
2 Nombre(s) Primer Apeliico Segundo Apeliido
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§ ZAPOTLAN EL GRANDE
s FEMENINO 03/06/2020 JALISCO

@L Sexo Fecha de Nacimienio Lugar de Nacimiento
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MARIA DEL SAGRARIO

(! Lo i O 0O

MEXICANA

MARTINEZ MARTINEZ MAMSS30308MJCRRGOE
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales B A ) Certificacion
[TRESENTAACTA OE MATRIICNIO LEVANTADA CN £5TA UFICIALIA | LIBRO uc;" ‘_4 & E Te exoende 1a present= copia cerincada, con undamento en ios anicules 4.6

o 7,120y 121 fracciones | I I, IV VI, Vi1 inciso a de la Ley del Registro Civil
) g_ ii€pady fraccion Il y 8 de su Reglamento del Estado de Jalisco, y 9de ia
‘ Ley d¢ Fisma Eleclronica Avanzada para &l Estado de Jalisce y sus Municipios
phakgma Electranica con la que cuenta es vigente 3 la fecha de 2xpedicion;

. h LegAlyalidez juridica v probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia

{IPIO

" ALOS 28 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2024
' DOY FE.

Cadigo de Verfficacion

e T

Firma Electronica Avanzada

VG Gt bz oy TE xp ¥n Jv Cj JB Rm 9q YT oz M2 V8 QW NO YT oz Mz V8 RW
50 aW Rh ZD pK QU xJ UO NP fE 11 bm [j aX BpbzpU VvV hQQU 58 Q1 VS
UD pW QU 1N Mj Aw Nj Az TU pD Wl JS QT R8 Um Vn aX NO em Fk bz pN
Codigo QR
P e Y
B

LIC. PEDRO ANTONIO HERNANDEZ CORONA
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

La presente copia certificada del acta de nacimiento s un exiracto del acta que se encuentra &n los archivas del Registro Civil cerrespondiente. ia cual se ha expedidc con base en las disposicionas
juridicas apiicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina nilps I, registrocivil. geb mux/ActaMexiConsullaFolio.jsp .caplurando el Identificader Elecironico que se encuentra 2n la parte

superior derecha del acta, para su consulta en dispasitivos meviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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3io Rodano No: 14, colonia Cuauntémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 08500
2iudad de Méxice. RFC: USS160330CP7

@ SFE Suministrador de Servicics Basicos

Comisién Federal de Electricidad”

TOTAL A PAGAR:

MARTINEZ S ALBINO 8 1
MORELOS 71 $ 32 :
LLOPEZ COTILLA JAVIER MINA . . - =
TUXPAN: C.P. 46800 TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MM

TUXPAN, JAL.

w
O

;. QUIERES RECIBIR TU REC
NO. DE SERVICIO : 461670800013

RMU : 49800 57-08-37 XAXX-010101001 CEE 77 " 7w En 3 Pasos:
CUENTA : D8DX04E750020410 L A D g (. .\
i = reetie - I .“‘
LIMITE DE PAGO: 23 OCT 24 il 1. Escanea el QR.
~ CORTE A PARTIR: -4
24 0CT 24 )
“TARIEA: 07 NO. MEDIDOR: 3HZ8L7- MULTIPLICADOR: 1
] (it . Mmos: A< T os

FACTURADO: 07 AGO 24 - 07 OCT 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subitatal
Medida IlEstimada N wedida Il Estimada R periodo { ) (MXN)
Energia (kWh) 2B4BB 28217 249
Basico 150 1.047 157.05
ntermedio . 99 1271 125.82
Suma 248 282.87
Subtotal

Desglose del impoerte a pagar

Costos de la energia en el Mercado Eléclrico Mayorista

Importe (MXN)

Conceplo $ $kW S/kWh Imparte (NXN) Conceplo
SuUmInIsiro 534 1.00 0.00 75.54 Energia 232 88
Chstrpucien ).00 0.00 424,82 424.82 VA 1 8% 15 26
Transmision 1.00 2.00 14.05 14.05 Fac. del Pernodo 328.14
CENACE 1,00 1.00 152 1.62 Adeudao Anterior 31143
Erergia 2.00 10 209.66 Su Pago -311.00
Capacidad 1.00 0 135.21 Tntal 5325.57
SCAMEM'! 1.00 54 1.54
L N & 13 0
Apoyo Gubernamental 609.56 ( 4 (, ? } b
- H

Aluymbrado Piblico. (3) Cargos o creaitos: Diversas cONCEptos que 53 puaden incluir 20 2l av S0 racino reiacionados con 2l suministro.
S fes. -

Seinrma 12 Contro Turpan Tuxpan Jaisco Mexco 49800

CEE-contigo @O ®

19800 57-08-31 XAXX-010101 D01 CFE
Eﬁﬁ".@ 01 461670800013 241023 0000003288 $328

w 4 morasion: 90 24 123429 ™

1) SCAMEM:; Costos raiacionados con los servitios dei Mercado 2) DAP Darechoal

T
JSCXDAETS00204 soar ) LA c ":,-a;j 10 Fon :
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0077

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Narma | P-ch;’m L:/ml,é.rréz Pnche 2

La cantidad de: $ 1. 000 —

Con letra: M7\ e OCC/ 3
Por el concepto que se ihdi ice.

ﬂ | S B '
“7 DIRECTOR(A) GENERAL ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO w2 0077

I's /-
RECIBI del DIF municipio de: luxpan

Lacantidadde:$ _ 1 Q00 ~ ( M2l pesns
oo /100 M.N )

| \f\emor{ ralisg al  Dr ?@m&;ln’m oo ;L'p ez Juban

Tuxpan, Jalisco a 19 de _ Naylembre. de20 2%
Nor MO L G.n \_ll'er reg g
RECIBI

NOMBRE:— Noxma  lelica Tolevwrs Sanches

R.F.C. G 09N8206724a

DOMICILIO: _Prigida  Llarea Norda 465 A






~

Col. Centro Cutes Guzmin C Gral
RAMON CORONA 2112

(L) 34124105 23
Clinica de Enfermedades Renales
y Hemodialisis e 341 414 91 55

18 DE NOVIEMBRE 2024 CD. GUZMAN JALISCO

CERTIFICADO MEDICO
DEMETRIO GUTIERREZ JULIAN

MASCULINO DE 75 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HIPERTERSION ARTERIAL SISTEMICA Y
DIABETES MELLITUS TiPO 2 DE LARGA EVOLUCION, EN CONTROL. CUENTA CON EXPEDIENTE EN
ESTA CLINICA UNIDAD DESDE EL MES DE AGOSTO DEL 2023, RECIBE DOS SESIONES DE
HEMODIALISIS POR SEMANA DE 180 MINUTOS CADA UNA DESDE ENTONCES CON UN COSTO DE
$1250 MXN CADA UNA.

E6re | 0267721
ACTUALMENTE SU CONDICION ES ESTABLE: “ie D OCi 1. JHiOa
IMPRESION DIAGNOSTICA:

e ENFERMEDAD RENAL CRONICA KDIGO G5D
e DIABETES MELLITUS TIPD 2
e HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL iNTERESADO PARA LOS FINES QUE EL CONVENGAN.

ANTE CUALQUIER DUDA O ACLARACION ME MANTENGO A SUS ORDENES.







C E R I | Col Centro Crdled Guzman € Gral
RAMON CORONA #1712
(© 34124105 23

Clinica de Enfermedades Renaies

y Hemodialisis o 341414 91 55

14 DE OCTUBRE 2024 CD. GUZMAN JALISCO

CERTIFICADO MEDICO
DEMETRIO GUTIERREZ JULIAN

MASCULINO DE 75 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HIPERTERSION ARTERIAL SISTEMICA Y
n DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LARGA EVOLUCION, EN CONTROL. CUENTA CON EXPEDIENTE EN
ESTA CLINICA UNIDAD DESDE EL MES DE AGOSTO DEL 2023. RECIBE DOS SESIONES DE
HEMODIALISIS POR SEMANA DE 180 MINUTOS CADAQ’.&N&,DESDE ENTONCES CON UN COSTO DE
$1250 MXN CADA UNA. I

ACTUALMENTE SU CONDICION ES ESTABLE;
IMPRESION DIAGNOSTICA:

e ENFERMEDAD RENAL CRONICA KDIGO G5D
e DIABETES MELLITUS TIPO 2
e HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE EL CONVENGAN.

o ANTE CUALQUIER DUDA O ACLARACION ME MANTENGO A SUS ORDENES.
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Nombre
DEMETRIO GUTIERREZ JULIAN

Entidad de registro: JALISCO

GOBJERNO DE 5
MEXICO GOBERNACION

114108194900028

DEMETRIO GUTIERREZ JULIAN

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccion de los
personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
ccién de un registro fiel y conflable de |a identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de |a Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips://www.gob.mx/segob/renapo
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhiémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Com:smn Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CF7
SANCHEZ REYES FELICIANA TOTAL APAGAR:
BRIGIDO IBARRA NORTE 5 A CP.49 $75 1
ALVAREZ DEL CASTILLO (SETEGIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M.N.J
MIGUEL HIDALGOC P.49086
TUXPAN,JAL. R
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO:461140300125
RMU:49800 14-03-01 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:07DX04E750010025 ‘ E A .
LiMITE DE PAGO:23 SEP 24 1. Escaneael QR. _ '
2. Actualiza =
() CORTE A PARTIR:24 SEP 24 Sis ditbon:
TARIFA:01NO. MEDIDOR:704E6U 3. Listo. "
MULTIPLICADOR:1 |J
NO HILOS:!

PERIODO FACTURADO:05 JUL 24-05 SEP 24

Concepln Lectira actial Lectura anterior ta Pret Subtsial

Magda !T. Estiraaia - dedia W Estineo: TN

150 1.043 156.45

Intermedic 130 1.267 164.71

Excedente 88 3. 328,56
(,,Lr Este grélico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor Epoyo Subtotal

lmps‘gr!s?

Apoyo Gubernamental 545.28

Fucna, hea ¥ g do soreson: 102024 10 S00aBhesonma ) 2Centen Tuspon] aponalsont Aseood 0800
(1) SCAMEM: Costos retacionados ton los senicios del Mercado. (2) DAP Derecho al Alimbrado Puiblico. (3) Cargos o créditos: Diversos concepios que se pusden mcluim en @l aniso recibo relacionados cor ol Sumimsine.

e CFE-contigo @O® O
&

49800 14-03-01 XAXX-O10101 001 CFE

I“IIlI “III |’| Hl (SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M.N.)

01 461140300125 240923

g
T

E [ O7DXO4E750010025Reparti
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0083

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publigco Descentrahzﬂo se servira pagar:

Wwa \ehao Qavaa Falacios.

La cantidad de: $420 .00
con letra: (UG +{O C{Cl’\_}OD OCJ’IC!’T\CI Pt.’ﬁ)j OO)\OO 1. N

Por el concepto que sg igdica al

f
N L(Ar)’( \ YA DI e {'WD!' =
7 DIRECTO ENERAL  DErpy,, . -~ MU TENSARGADO ADMINISTRATIVO
r-.—‘iif"‘fo

RECIBO DE PAGO ~¢ o083

RECIBI del DIF municipio de: (X celal

La cantidad de: § 480 .00 ( Ca _HOC.‘CH '}OS

orenta C€05 solico r.m
chonceptode. K\DC\‘O 60"0 Quelir acqta medlica.

Tuxpan, Jalisco a de _ Nowemia? de 20 A4
RECIBI

NOMBRE: Tlua \ﬁ{‘i(;lﬁ G_CWCJG DCI\C{CiC)S.
R.F.C. GAPE N RS
pomiciLio: _T- | Muckio # 43 n







No. 412 \

No. 413 \

lARlOS TOURS S.A. DE C.V.
‘,ﬁ?gg,gﬁ' DoEl‘L'gsaoe'Ex%ERglo‘,f° AUTOBUSES DE TURISMO Y EXCURSION
COMPROBANTE DE VIATICOS COMEROBANTRN. VIATICOS
DiA: . O MES: ANO: DiA:_¢ > MES: ANO:
OB A DE SAMDAL S s, AIENTO: HORA DE § LlnAl s ASIENTO: 1 _
— L T ORIGEN: U (/1
pESTINO:_TQ Y 0U 1 pESTINO: 1. I(qu.ﬂ
costo.___ -+ 120 cosTo: 120

l No. 218 l

I.ARIOS TOURS S.A. DE C.V.

No. 219

l,ﬁﬂg,gﬁ' ‘D’E'#Egs,ﬁoﬁ'ﬂ'%ﬁRg,é‘,{- AUTOBUSES DE TURISMO Y EXCURSION
COMPROBANTE DE VIATICOS COMPROBANTE DE VIATICOS
DiA: 25 MES: OV  afo: 2M DiA:_Z S Mes: MOV  aARo:
HORA DE SALmA’:t'J ShMo. ASIENTO:_8_ HORA DE SALIDA__@::No ASIENTO: 3__
ORIGEN:__ 1L Xppu v ORIGEN:_ (U \CU T
DESTINO: C Y\ pesTINO:_ vz U\ M\
COSTO:__ (©) COSTO: 3120

S / P iy i







| IMPORTANTE

¥ SIN EXCEPCION DE PERSONA Y POR NINGUN MOTIVO DEBE
USTED ENTREGAR DINERO A EMPLEADOS, POR FAVOR
DEPOSITE SU CUOTA UNICAMENTE, EN LA CAJA DEL
HOSPITAL DONDE LE ENTREGARAN SU RECIBO OFICIAL
FOLIADO Y CON LA CEDULA DE LA SHC.P POR LA
CANTIDAD EXACTA QUE PAGO

v~ CADA CITA QUE SE LE ANOTE FUE HECHA DESPUES DE
ESTUDIAR SU CASO Y PARA SU CONVENIENCIA,

v LA PUNTUALIDAD SERA SIEMPRE EN BENEFICIO DE
USTED, SUS FAMILIARES Y LA COMUNIDAD.

v’ CONSERVE, CUIDE Y PRESENTE ESTA TARJETA, SIEMPRE
QUE ACUDAA ESTE HOSPITAL.

O.P.D. HOSPITAL CIVIL, -
DE GUADALAJARA

“FRAY ANTONIO ALCAL
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NOTA: SIGA AL PIE DE LA LETRA LAS INDICACIONES DE SU MEDICO PARA SU PRONTA RECUPERACION.
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" Clave:

GAPE600325MJCRLLO06

N

Nombre: .
ELVA LETICIA GARCIA PALACIOS ¥
1o —
Le Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 2
X 14/03/2000 53356690 JALISCO )
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114108196000910
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ELVA LETICIA GARCIA PALACIOS
PRESENTE Ciudad de México, a 25 de enero de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pais.

Nuestro compromiso @s que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
ﬁos personales. En este marco, es importante que verifiques que |a informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
_nstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a su‘%érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 860 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesitn de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/






GARCIA P ELVA LETICIA
F.I'MADERO 47 A

GALEANA Y VICTORIA

TUXPAN C.P. 43800

TUXPAN. JAL.

NO. DE SERVICIO : 451960500358
RMU : 49800 96-05-13 XAXX-010101 001 CFE +
CUENTA : 16DX04E750022425

=

LIMITE DE PAGO: 30 JUN 24

CORTE A PARTIR:
01 JUL 24

NO. MEDIDOR: A57
MULTIPLICADOR: {

HILOS: 1

TARIFA: 01 19/

1. Escaneael QR. L
2. Actualiza '

3. Listo.

3
-4 En 3 Pasos:

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rin Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: C5S160330CP7

TOTAL A PAGAR:
$60

(SESENTA PESOS MN)

. QUIERES RECIBIR TU RECIBO ulGiiaL:

tus datos.

B Vactura

g i I i

Energia (kWh)

20170 20166 4
Basico 4 1.031 4.12
Suma 4 4.12
+
/’} Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayar apoyo. Subtotal

Suministro 0.00 0.00 0.00 Energia 51.55
Distribucion 0.00 000 000 VA 16% 8.25
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 59.80
CENACE 0.00 000 000 Adeudo Anterior 59.93
Energia 0.00 0.00 000 Su Pago -59.00
Capacidad 0.00 0.00 000 Total $60.73
SCAMEM™ 000 0.00 0.00

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piibiico. {3) Cargos o créditos

Bi 124407 vy Aelorma
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.
|

ORDEN DE PAGO N¢ 0084

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

no hha T lorenTirma L.UJQYI G!UZMCH’\-

La cantidad de: $400 .00

Con letra: CLD—hOC\'CY\‘\Ob~ peaes Oo’loo L S

Por el concepto que se|ingdica

A " Ty,
' DIRECTOR(A) GENERAL " Y

RECIBO DE PAGO ~2 o084

RECIBI del DIF municipio de: 'TU‘LE)OY\-

La cantidad de: § _100 .00 ( Cua Nacien oS

Otson ©C 'loo AT )
P&concepto de: AEL'J\‘\.O gl? Q (C)’Y\(\DVOI meC’ | COYYTC’I"']‘}O‘ a l

\oven Fronisog JQv‘lﬂ =i \\q luan

Tuxpan, Jalisco a 194 de NoOwe e de 20 29

CriStino QLuirm Guz o)
RECIBI

nomere: Cistina FlorenTing L(,J\cm Guzrnnein

R.F.C. LOGCI2A 102D
DOMICILIO: kégzei Co -l—i\\c. ‘-'FL SA
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Sorvicios do Servicios de
Salud Jalisco mn_sg_.mmna

@

24E-03137519

RECETA > | o b
DIA MES ANO

NOMBRE DE LA UNIDAD:  CENTRO DE SALUD TUXPAN

CLAVE (CLUES):  JCSSAD06552 pomiciuo: CALLE ALVAREZ DEL CASTILLO 2C SIN

NUMERO MIGUEL HIDALGO TEL.

CURP:  §|LF930706HCMLIRO8 EXPEDIENTE:  §752-5

& |NOMBRE: gjL\VA LUJAN FRANCISCO JAVIER

O [FECHA DE NACIMIENTO: ago:. 1993  Mes: 7 Dia: 6 EDAD: 31 Afios: X Meses Dias: Horas:

5

CLAVE:  910.000.2620.00. CANTIDAD CON LETRA: TRES

NOMBRE GENERICO:  ACIDO VALPROICO 250MG.

PRESENTACION:  ENVASE CON 60 CAPSULAS.

INDICACIONES: (Dosis, Via de aministracién, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendacienes)
Via de administracian: ORAL - =
Forma farmacedtica: CAPSULA =~ y
Tiempo de duracién del tratamiento: 30 DIAS L
Recomendaciones: TOMAR VIA ORAL 1 TABLETA CADA 8 HORAS — :
.
ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: __”_m_s_b DEL PACIENTE: C
CLAVE: (010.000.5489.00 CANTIDAD CON LETRA: UNO
NOMBRE GENERICO:  qUETIAPINA 100MG.
PRESENTACION:  ENVASE CON 60 TABLETAS.

Via de administracion: ORAL

Forma farmacedtica: TABLETA

Tiempo de duracién del tratamiento: 30 DIAS

Recomendaciones: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE: 4,

CLAVE:

040.000.2601.00 CANTIDAD CON LETRA: DOS
NOMBRE GENERICO:  FENOBARBITAL 100MG. g "
PRESENTACION:  ENVASE CON 20 TABLETAS. N Ao )

i
INDICACIONES: (Dosis, Via de aministracién, Frecuencia, Tiempo de duracion del tratamiento y Recomendaciones) )
Via de administracian: ORAL

Forma farmaceutica: TABLETA

Tiempo de dufacion del tratamiento: 30 DIAS

Recomendaciones: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS

CAMPO CLINICO 420
e/ CUSUR

Original: Farmacia Subrogada

CENTRO DE SALUD T

fu 135.

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: _m_z_(_h DEL PACIENTE:

Nombre del médico: MPSS BIANCA JANFTHE AS VARGAS

Cédula profesional: 0 0 % 1\ Lo QM %)

Céduln de especialidad:

i essono o BAAMGAJANETHE BARAJAS VARGAS |  SERVICIOS DE SALUD
Horario de atencién: / z- ﬂ. m- m- .—Pf—Mﬁo

JURISDICCION SANITARIA V!

UXPAN

o : :
K ur Salud 3
e e N Jalisco
24E-03137519
RECETA e
DlA MES ANO
NOMBRE DE LA UNIDAD:  CENTRO DE SALUD TUXPAN o
CLAVE [CLUES):  JCSSAD06552 pomiciio: CALLE ALVAREZ DEL CASTILLO 2C SIN
INUMERO MIGUEL HIDALGO TEL
URP: EXPEDIENTE: -
U™ 511F930706HCMUIR0B L
m NOMBRE: )1 VA | IIAN ERANCISCO JAVIER
m FECHA DE NACIMIENTO:  ano: 1993 Mes: 7 Dia: B EDAD: 31 Afios: X Meses Dias Horas:
CLAVE: (010.000.2620.00  CANTIDAD CONLETRA:  TRES
NOMBRE GENERICO:  ACipO VALPROICO 250MG
PRESENTACION: ENVASE CON 60 CAPSULAS.
INDICACIONES: (Dosis, Via de aministracién, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)
Via de administracién: ORAL
Forma farmacedtica: CAPSULA
Tiempo de duracién del tratamiento: 30 DIAS
Recomendaciones: TOMAR VIA ORAL 1 TABLETA CADA 8 HORAS
ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE:
cLAvE:  010.000.5489.00 CANTIDAD CON LETRA: | )\y
NOMBRE GENERICO:  quETiAPINA 100MG.
PRESENTACION:  ENVASE CON 60 TABLETAS.
INDICACIONES: (Dosis, Vla de aministracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)
Via de administracion: ORAL
Forma farmaceutica: TABLETA
Tiempo de duracién del tratamiento: 30 DIAS
Recomendaciones: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: —Iwgb DEL PACIENTE:
=
CLAVE: 040.000.2601.00  CANTIDADCONLETRA:  pQS
NOMBRE GENERICO:  FENOBARBITAL 100MG.
PRESENTACION:  ENVASE CON 20 TABLETAS
INDICACIONES: (Dosis, Via de aministracién, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)
Via de administracién: ORAL
Forma farmaceltica: TABLETA
Tiempo de duracion del tratamiento: 30 DIAS
Recomendaciones: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS
ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: —m_wz.__) DEL PACIENTE:
|Mombre del médico:  pmpss BIANCA JANET RAJAS VARGAS
Cédula profesional: ] Oh —— ﬂu@ % u
Cédula de especialidad:
Universidad: 3154 X
UNIVERSIDAD DE GUADALAIARN [0
Horario de atencion: f < } -_wum.ﬂ.:vm mbmmb.-bm _\)mm hmmmnf\—ﬁ—om om MD—.—:‘ U
—A J P, 8.8 o
CAMPQ CliNICC Jatisco
= e O 42 OURISDICCION SANITARY4 v,
537 _CUSUR (ENTRA e o i

oo YALllUD ﬁCKﬂ%wS

r
Copia: Receta-Val .ara pago CLUES JCSSA004550
L
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g ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .
.:E Y} EGISTROY 1DL 17O HAL A | ™ : :“

; ' SILF930706HCMLJRO08
X - 4
, \§ Nombre bt
¥ FRANCISCO JAVIER SILVA LUJAN 7
fL.l: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro %
% 29/10/1999 43027465 COLIMA %
Rt o R Sl I e 2 e T ek Dl B o T e T i ek S e o S T :

“m

T

106004199300265

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

FRANCISCO JAVIER SILVA LUJAN

PRESENTE

Cludad de México, a 13 de julio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
ﬁbemamenlales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impreslén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viillda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sislema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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3:)%;2 Estad 0S U n IdOS Mex|canos Numero de Certlficido de Nacimiento 1:%
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% .- Entidad de Registro %_:
2 Acta de Nacimiento COLIMA 38
g‘gg Municipio de Registro 2
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gﬁ o “ ¥ Oficialia | Fechade Registro | Libro | Namero de Acta i;.,‘;i
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Datos de la Persona Registrada

)
O e
2 Qc
?'é FRANCISCO JAVIER SILVA LUJAN ?'Q
5 Nombre(s). Primer Apellido: Segundo Apellido: gé;n
> >
‘;’3 COQUIMATLAN 55%’;
‘,aﬁ HOMBRE 06/07/1993 COLIMA Eﬁ
;5.‘;?: Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: g}é
2xa Datos de Filiacién de la Persona Registrada e
= | NN =
f)‘g@: GREGORIO SILVA AGUILAR MEXICANA --- 'ﬂ)ﬁ
goq Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ~ Nacionalidad: CURP: g?q
gj‘.’}}c: DG
= HimEg 5
5 EUGENIA MARIA LUJAN GUZMAN MEXICANA - 3¢
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Pestal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

ONZALEZ MARCELINO TOTAL A PAGAR:
$194

(CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

' NO. DE SERVICIO : 461101000963
RMU : 49800 10-10-22 XAXX-010101 001 CFE ~
CUENTA : 08DX04E750021215

En 3 Pasos:

MITE DE PAGO: 23 OCT 24

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

Concepta

Lectura actual L'ectura‘anterior F Precio Sub
2 Il Estimada B viedida I ; (WX Uil

Me

Energia (kWh) 03866 03708 158
Basico 150 1.047 157.05
Intermedio 8 1.271 10.16
Suma 158 167.21
(,,Lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo. Subtotal
B T e :

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporie a pagar
Canceplo 3 SkW, S/kWh Importe:(MXN) Concepto Importe (VX!

Suministro 75.54 0.00 0.00 75.54 Energia 167.
Distribucion 0.00 0.00 269.56 269.56 IVA 16% 26.75
Transmision 0.00 0.00 2795 27.95 Fac. del Periodo 193.97
CENACE 0.00 0.00 1.03 1.03 Adeudo Anterior 181.55
Energia 0.00 0.00 133.04 133.04 Su Pago -181.00
Capacidad 0.00 0.00 B85.79 85.79 Total 5194_52
SCaMEM'Y 0.00 0.00 0.98 0.98
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Apoyo Gubernamental 426.67

1) SCnMEM: Costos.relacionados con los sanyicias, dal Mersada, (20.0A8; Besiooa Almbrde-Ridiice.« A 0ans oxridiogalasrtas canostios que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0085

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Pablico Descentralizado, se servira pagar:

|sela Moy Tirnez chavel

La cantidad de: $420.06 I
Con letra: C—UC\'\“'SO C\ﬁY\\Oﬁ,'N .QC\ﬁer\er\ pesois oo [\00 ™ N

Por el concepto que se inglica al cAlé 7 C TO £ g 750
A “. f{ ™ ‘ / ".‘ S
ol o g
~ o —— V o '-.,3,: ta, :C,n N =
DIRECTOR(A) GENERAL WS éI(QARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO ~¢ = 0085

RECIBI del DIF municipio de: ToOX can
La cantidad de: $ 420.00 ( cva ‘\\(o ce VT"O S

oc\/\eﬂ\q (\;C‘"“O% DcllOo e N )
chonceptode: QQ’Q\{O E)OVQ awdir_a G ta rmechicy

O\‘ \Y\bxijgo*o e (,\k,g\Q 'YC(OHS‘\_‘U(‘,T{\JO\.

Tuxpan, Jalisco a \4 de _ Novi€rMire de 20 24
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'R TARJETA DE CITAS

] gl
APELLIDO PATERNO__ ' *RTINEZ
™ APELLIDO MATERNO CHAVEZ
_ NOMBRE ROSA ISELA
. ‘ r-!. FECH AF‘ER}'URA ” FOLIO
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ROSA ISELA MARTINEZ CHAVEZ

PRESENTE

(26 A

Ciudad de México, a 03 de octubre de

E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso 'y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a |a poblacion tener una sola llave de acceso a serv
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion d
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuit
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ardenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, 8 color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados p
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Na
de Poblacian e |dentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a |

de la Unidad de Transparencia de
en la calle Abraham Gonzalez no.
datos personales. Consulta la versi

|a Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unldad_transparencia@segob.gob.mx o de manera pel
50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtemoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardam
6n integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:f}www.gob.mxtsegoblrenapo
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a5 Identificador Electrénico
et A14 0009800 14108000120210005833
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% e Clavu'flnlca de Registro de Poblacién
S8 MACRB860513MJCRHS04
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4 : EStadOS U n|d03 M exicanos Numero de Cerﬂﬁcaitfe Nacimiento
% . . . Entidad de Registro

e Acta de Nacimiento JALISCO

Q e Municipio de Registro

ﬁ TUXPAN

f)_c‘i | Comparecit Oficalia | Fechade Registro | Libro | Numero de Acta
,ét" PROGENITOR UNO 0001 24/06/1986 3 473
'?2. ¢ : ¢ Datos de la Persona Registrada

3

w ROSA ISELA MARTINEZ CHAVEZ

:?: Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

% 5 TUXPAN

2 ! MUJER 13/05/1986 JALISCO

n?;‘% Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

St i : s o G e - -

1% ~ Datos de Fillacién de Ia Persona Registrada

el

:’S S ANTONIO MARTINEZ MARTINEZ MEXICANA _

Ef: Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

IHE!

:;.c' MA. ROSARIO CHAVEZ MARCIAL MEXICANA

e Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

m.’ >

4 Anctacignes Marginales ' Certificacion
i [T snwadors margraks o e exilende la presente copla cerificada, con fundamento en 1os Brilculos 2, b,
: { I3 Ei 7, 120 y 121 fracciones |, I, I, IV, VI, VI|, inciso a) de la Ley del Reglstro Civil

de Jalisco; 4, fraccitn 1l y 6 de su Reglamento del Estado de Jaliscol§l de la
Ley de Firma Electronica Avanzada para el Estado de Jalisco y sus Municipios
La Firma Electrénica con la que cuenta es vigenie a la fecha de expedicon;
tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia,

SLEST
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2 WLISCO, ALOS 01 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2021,
)6("' DOY FE.

] ( - -

28 ;7 ~ 1 Firma Electrénica Avanzada

‘). ‘ VGlezpaTG||r.mBEM3le2DhOnIEY3thQ3M3ﬂ:bnRDZGFK

3) ¢5 Ok pB TE IT Q0 88 TX Vu aW Np ¢G v OI RV WF BB Tn x0 VV JQ Ok 1B Q1

Fe b NNIA!MTNNS‘(NSSFMﬂ'NH:SZWﬂDcSRyYWRVO‘JPUOEﬂSV

Cédigo QR

R

Cadiga de Verificacitn LIC. PEDRO ANTONIO HERNANDEZ CORONA
1141000001 tI000041S0 OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

UL R

=100
C=0 v

L La presente copia certificada del gcts de nacimiento es un extracto del acta que e ancuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cusl se ha expedido con base en las disposiciones
Ave Juridicas eplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina https://www registrocivil. gob.mx/ActaMex/ConsultaFolic jsp ,capturando el identificador Electrénico que se encuentra en la parte
{1 superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
) (=4
’.'
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal D6500.

Comision Federal de Elecitricidad Giudad de México. RFC. CS5160330CP7
VIDAL FABIAN LIDIA ROSA TOTAL A PAGAR:
GANONIGO OROZCO 28 +o 8 $ 1 20
‘SIXTO ROMERD
MIGUEL HIDALGO. C.P. 49086 (CIENTO VEINTE PESOS M.N))
TUXPAN, JAL.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 461220500834

RMU : 49800 22-05-30 VIFL-7B0626 015 CFE , ",- En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 23 NOV 24 1. Escanea el QR.

2. Actualiza

CORTE A PARTIR:
24 NOV 24

TARIFAr 01 NO. MEDIDOR; ﬁkrasﬁ\-ﬂ mumruc&nq
H H

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtolal

medica il Estimada I Medids B Estimans EE periado (MXN) (MXN)
Energia (kWh) ooos2 00082 0
Basico 0 1.051 0.00
Suma 0 0.00
(ﬂlr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal
Coslos de Ia enargla en el Mercado Elécirica Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto 5 SAW $AWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro o.00 0.00 0.00 0.00 Energia 52.55
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% B.41
Transmision 0.00 000 0.00 0.00 Fac. del Periodo 60 96
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 58.51
Energin non 0.00 0.00 0.00 Total $120.47
Capacidad D00 0,00 0.00 0.00
SCrMEM' noo 000 n.0o 0.00

{11 SGAMEM Costas relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico (3) Gargos n créditos: Diversos conceptos qua se pueden Inclult en el aviso recibo relacionados con al suministro
v

g e it 11 ROV 2000 U0 fes Rk 12 Centro Tuxgus Tuspan Jakco Mewcn 49800

CFE-contigo Q@O
48800 22-05-30 VIFL-780626 015 CFE

01 461220500834 241123 0000001205~ ~ $1 20

IO I WH UMER T g cos
'1 ! !‘:_ XAA

D7DX04E750010286







SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0093

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

O1%ia Yevreva Adame.

La cantidad de: $500 ~
Con letra: @Uin?emlco pesod oo /100 M.N
Por el concepto que se indjca al calge. (06753

” - -,lt‘ "F,(\-"-\1 %
,__, oy PAgA .

— N J‘.) i“- é,r ” - P

© DIRECTOR(A) GENERAL  pf Tu;{} DEI Mv- %I?Z?ARGADO ADMINISTRATIVO
XPAN, 181 10 010

RECIBO DE PAGO ~2 ~ 0093

P oL P

RECIBI del DIF municipio de: \uxpmn
La cantidad de: $§ _500 % ( Goinien )In::

pexos 60 /100 M. N
Por concepto de: _Ajcxa& (9517 acxlir A e médica la

()
noa  (en of  Suwz  Hevevm
Tuxpan, Jalisco a 19 de Noviembre. de20 2¢
RECIBI

NOMBRE: Gl?\lfa Hf‘\ff("rca Adarze.
R.EC. N ADZ409 i1

DOMICILIO: _ Jeavez H10B







DR. ANGEL ANTONIO MONTIEL JIMENEZ
PSIQUIATRIA. PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE
Ced. Prof 8888212 Ced. Esp. 12789835 Ced. Supespecialidad: 12857888

£ ~'7/Cd Guzman, Jalisco a 15 de noviembre 2024

~
e

LA 7 ol I

LIC. YAZMIN BARAJAS FABIAN
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
DIF MUNICIPAL DE TUXPAN, JALISCO

Por medio de |a presente, el abajo firmante certifica que la paciente Cenit Sudrez Herrera, de 15
afios, se encuentra acudiendo a consulta psiquiatrica desde el 04/06/23 con los siguientes
diagnosticos:

0 Episodio depresivo con sintomas psicoticos

Debido a dicha situacion sera necesario un seguimiento psiquiatrico, con un frecuencia de una
consulta mensual, con un costo de $800, en un periodo de aproximadamente un afio. Esto
dependiendo de la evolucion de la paciente, asi como del apego al tratamiento, por lo cual es un
tiempo aproximado.

Como parte de la valoracién necesaria para continuar con el seguimiento de la paciente, se
solicita |a realizacion de un electroencefalograma.

Sin otro particular, me despido. Se expide |a presenta para los fines que al interesado convengan.

Dr. Angel Antonio Montiel Jiménez

El presente documento no es un peritaje.
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ESTADOS UNIDOS

TR

MEXICANOS

:% ISTANCIA DE LA CLAVE ’v,f
REGISTROC DE POBLACI!
£

e Clave:

SUHC090519MDFRRNAS8

Nombre

CENIT SUAREZ HERRERA

—_
B

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBJERNO DE .
MEXICO GOBERNACION

1

AT,
e

b

09014200901098
CENIT SUAREZ HERRERA

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de abril de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los datos
personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la construccion de un
registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

m

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 80091111 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal en
la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus datos
personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo






-
—{9—{9\ mﬂ

" -—'\_,*—“gﬁ\J—wguj

Fm———

[ﬁemsmo civiL |

Cop i g Porimtnds'

GIRNO N 700162
DISTRITO FEDERAL (_ACTA DE NACIMIENTO )

f? Nombre CENITSUAREZ HERRERA Género FEMENINO

; Fue Presentado(a) VIVO Hora  19:04

: Fecha de Nacimiento 19 DE MAYO DE 2009 Comparecié MADRE

: Lugar de Nacimiento  MUNICIPIO LIBRE 270 PORTALES BENITO JUAREZ DISTRITO FEDERAL

\0 | J

( h i
Nombre del Padre  HILARIO SUAREZ CARRIZALES Edad 39 ANOS

r Nacionalidad MEXICANA Ocupacién LOCUTOR

p | Domicilio BENITO JUAREZ 107-16 ALBEAT BENITO JUAREZ DISTRITO FEDERAL

§ | Nombre de la Madre OLIVIA HERRERA ADAME Edad 35AR0S

s Nacionalidad MEXICANA Ocupacién EMPLEADA

Domicilio BENITO JUAREZ 107-16 ALBERT BENITO JUAREZ DISTRITO FEDERAL

Abuelo Paterno FEDERICO SUAREZ JIMENEZ Nacionalidad MEXICANA

A | Abuela Paterna  BRIGIDA CARRIZALES Nacionalidad MEXICANA FINADA
0 | Domicilio JuAREZ 108 TUXPAN JALISCO

¢ | Abuelo Materno PEDRO MELCHOR HERRERA FERRER Nacionalidad MEXICANA {n& ""5- 7
© | Abuela Macerna waRIA sosEFINA ADAME LOTNa MEXICANA i

Uomicilio BENITOJUAREZ 107-16 ALBERT BENMO JUAREZ DiSTRITO F

{~ ANOTACIONES : =

Se dio por terminado el acto y firma la presente, para constancia, los que en ella intervinieron y saben hacerio y los que no,
imprimen su huella digital. Se cierra el acta que autoriza. Doy fé EL JUEZ 12 DEL REGISTRO CIVIL
NOMBRE DEL JUEZ FIRMA DEL JUEZ

s | | LIC. FRANCISCO QUIROZ ACURA d%

- ) -\
: L ) ESTA ACTA SE RELACIONA CON LOS FOLIOS DE ANOTACIONES QUE SE SERALAN, SIN LOS CUALES ESTA INCOMPLETA:
|

l

|

s

i No: Fecha: Firma:
No: Fecha: Firma:
. PAGO DE DERECHOS § __ COMPRORANTE DF PAGO Na.







ecl 1 ar T 1
Lectura anterio 1 i Subtotal

Energia (kWn) 28008 e - wesmmelly ss ‘

Bisico ‘ 55 1.043 5%

-l 4 55 5738
Subtatal

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo.

Y s ————

Apoye Gub ntal 198.62
mmwmm%g’* mw%auwmn Wnnmwmdmmmmum
e CFE-contigo @O ® O
|
29800 74-05-03 XAXX-010101 001 CFE
01 461740900041 240924 000000066 S $66
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SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.
!

ORDEN DE PAGO N¢ 0091

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organjsmo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Ma, Q—f' u\O Movan (o NerasS

La cantidad de: § 1,000 -0°
Con letra: M\ P'CEOE OQ I\C)C) m ~N e

Por el concepto que se ingica al calgel"” | ,f_“. ~r ,:,

o DIRECTOR(A) GENE\‘LAL E ARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO ~¢ " o091
RECIBI del DIF municipio de: Tt pan
La cantidad de: $ 1,.000. 00 ( uf | E)'eSOS
) 'lOO "N )

Por concepto de: AD(;\]L\ CDtC{ POCIO‘ _l’\fr’Y\OlellSTS al sr
h')ono HQI_\II’\PZ \J\d&l

Tuxpan, Jalisco a 14 de '\bV\ﬁMbYe de 20&_

RECIBI
NOMBRE: Mo. Qﬁ-gbgio Moran (on jﬁqus.

R.F.c. "I0CLA0T 10
somiciLio: _amicves H 2 A







EMO VIDA Pl TR e

Soporte Renal Integral

Cd. Guzman, Jal a 16 de noviembre de 2024

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a la vez hago de su conocimiento

que el paciente DARIO MARTINEZ VIDAL es atendido en nuestra unidad medicg (,

con N° 551 de expediente por la DRA. JENNIFER MENDOZA, médico en turno. Los d
dias miércoles y sabado realizandole dos sesiones de nemodlallsus por semana.

Con un costo unitario de $1,200.00 (un mil doscientos dosanntb&fp'esos) cada una.
e .,

Haciendo un total por semana de $2,400.00 pesos.

,,

Atte Faustmo Ralllo Corona
Director general

Médico Nefrélogo Dr. Héctor Parra Lomeli

DGP. 6346575 | CED. ESP. 10031204UDG
MIEMBRO DEL CONSEJO MEXICANO DE NEFROLOGIA 2015 | MIEMBRO DEL CONSEJO JALISCIENSE DE NEFROLOGIA

Mariano Matarmoros No.242 Col. San Bartolo C.P49090 Tels. 341 412 2342 | 341 414 9924 BEIhemc ovida2014@gmail.com
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CONSTANCIA DE LA CLAVE U_NlCA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
MAVD551219HJCRDRO00

Nombre
DARIO MARTINEZ VIDAL

Entidad de registro: JALISCO

GOBJERNO DE Wp—
MEXICO GOBERNACION RENAPO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

M

114108197600096
£ o "'7- w‘:;-,
e e Py
: :»:'.'L ¥ ”{" i ‘,’
DARIO MARTINEZ VIDAL f C' Pl 0
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de septiembre de 20z

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y k
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trédmites y servicios.

NuestroobjeﬂvoesquedmydopddndelaClavel]nimdoRoglslmdePobhddn(CURP)permﬁaabpobbdéannamlaﬂeveﬁeamoaaaMck
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

estro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de k
. .tos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

umﬂnd-ummMpﬂmlmoMymumymmeuﬂmm

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para i
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Naciona
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a travé:
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persona
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos fut
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips://www.gob.mx/segob/renapo
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| T ) s
& Clave Unica de Registro de Poblacién
& MAVD551219HJCRDR00
7 : _ lll|!|ll,l_ll!llill!llﬂlll!l
Estados Unidos Mexicanos s SE B
I e : Entidad de Registro
2 Acta de Nacimiento JALSCO
; Municipio de Registro

4 TUXPAN
X Comparecis Ofidalla | Fecha deRegistro | Libro | Numero de Acta
ke —_ 0001 04/02/1976 1 %6
S Datos de la Persona Mﬁmﬂa X

1

J
DARIO MARTINEZ VIDAL
:\ : Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

j TUXPAN

3 HOMBRE 19/12/1955 JALISCO
., Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
A Datos de Filiacién de la Persona Registrada <

d
J. JESUS MARTINEZ RAMOS MEXICANA
:- Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

=

E n v e

i v ﬂ 67k P
3 EUGENIA VIDAL DE MARTINEZ MEXICANA
4 Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

Anotaciones M ales - "7 ' e ~ Certificacion

] B SRDO Ll - s g

q vl VA pant-. mmm.. 1L 11, IV, V1, VI, inciso &) de Ia Ley del Regietro Civil

“#UL) Lde Jalisco; 4, fraccién |1 y 6 de su Reglamento cel Estado de Jalisco, y 8 de la
Ley de Firma Electrénica Avanzada para el Estado de Jalisco y sus Municipios.
DE La Firma Elecirénica con Ia que cuenta es vigente a la fecha de expedician;

B tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la

’,;-__,,Plo matatia.

ALOS 30 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2021.
DOY FE.

Dr. g-f.’e f;’_: TRINN o

LA"

Firma Electronica Avanzada

VG 81 bz p8 TG il cm 86 MX xG b2 ph On xB Y3 Rh Oj k2 fE Vu dG Ik YW Q6
Sk FM SV ND T3 xN dW 5p Y2 w aW 88 VF VY UE FO fE NV Ul A6 TU FW
RD U1 MT x OU h¥ Q1 JE Uj Aw fF JI 22 &z dH Jh ZG 86 RE FS SU Bg TU

LIC. PEDRO ANTONIO HERNANDEZ CORONA

1141080001 1876000860 OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

000 R 0

anrumtuwmwmﬁWHMMMmmummmm“mmwhmluhnpedﬂombmwln&pwm
juridicas ap cuyos datos pued ser verificados en |a pagina https:/\www registrocivil. gob. mx/ActaMex/ConsultaFolio jsp capturando el identificador Electranico que sa encusnira en la parte
mmaum,mmmuhmwm‘mmmmmwmm.
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rbdano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
B Aicaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$325

(TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M.N.)

X ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

~NO. DE SERVICIO : 461940600321 /e
_nnu : 49800 94-06-10 XAXX-010101 DMCFE}_ £ -

En 3 Pasos:

Concepto Lectura aclual Lectura anterior Total
tedids [ Estimada I medida B Estinacs I periodo

Energia (kWh) 59249 59003 246

Basico 150 1.051 157.65
Intermedio 96 1275 122.40
Suma 248 280.05

(ﬂ'} Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ S/AW S/kWh Importe (MXN Concepto importe (IMXN)
Surministro 7554 0.00 0.00 75.54 Energia 280.05
Dhstribucton 0.00 0.00 418,70 £19.70 VA 16% 44.81
Transmision 0.00 0.00 43.52 4352 Fac. del Periodo 324 86
CENACE 0.00 0.00 150 160 Adeudo Anterior 31133
Energia 0.00 0.00 207.13 207.13 Su Pago -311.00
Capacidad 0.00 0.00 133.58 13358 Total $325.19
SCoMEM' 0.00 0.00 153 153

Hogery
VU ETRN
Apoyo Gubernamental 602.55

1) SCAMEM: G n l0s servicios del - Derecho al Al . 2 i
[4)] Costos relacionados con | os dei Mercado. (2) DAP: asmu’:‘nmﬂo Pablice. (3) Cargos o mm&wm?s Que se puaden incluir en &l aviso recibo relacionados con &l suministro

Fectia. hors y hgar de enpresion: 11 NOV 24 044 12 Contro Tuspan  Tuxpan Ji
CFE-contigo @O ®
amm————T
49800 94-06-10 XAXX-010101 004 CFE

01 461940600321 241123 000000325 0 $325

A0

| N o
070X04E75002: Repartir ot | LT -

| [TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS MM}
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO K¢ 0100

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

°\rum o E).«-_n'nn Mavae 2.

La cantidad de: $ 1. ,OOO -
Conletra: M7l peaosy ©O /100 ;Mg%;« (06 77

Por el concepto que se jndica al calgg: . hd
T ‘A DIf -u “';"":-r. DEL
- DETyypar b ﬂwr.;;an

™ DIRECTOR(A) GENERAL ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO w~¢ 0100

r - N - /—‘_'—-.-’-7
RECIBI del DIF municipio de: lux pan

Lacantidadde:$ __ 1 OO0 ~— ( MEL pesas

on /100 M.N

Por concepto de: Am{_‘ﬂ E‘)a(a .(F)m.p ‘P 1!’1 r_ ,DO;.\O dﬁ

\/\_P modialiain  a la  9ra, Herme_]:’nn/a Tecszran

M.-’lr?gﬁ?
Tuxpan, Jalisco a 21 de Naviembre de 20 £
—

RECIBI

NOMBRE: H?lnr?a zrman Ma.?rfr

R.F.C. _LOMHZIAOII4
DOMICILIO: (\'nnocf’r{n + 4 Lo, PRancho el AP =a







{7 <ot Centro Cudad Guzman C. 2ral
W RANMOM CORCMA 2112

i3 DE NOVIEMBRE 2024 CD. GUZMAN JALISCO

CERTIFICADG MEDICO

HERMELINDA GUZMAN MARQUEZ

FEMENINO DE 77 ANOS DF EDAD, CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y
DIABETES MELLITUS TiPO 2 DE LARGA EVCLUCION, EN CONTROL. CUENTA CON EXPEDIENTE EN
ESTA CLINICA UNIDAD DESDE EL MES DE ABRIL DEL 2023, RECIBE DOS SESIONES DE HEMODIALISIS
POR SEMANA DE 182 MINUTCS CADA UNA DESDE ENTONCES CON UN COSTC DE $1250 MXN CADA
UNA.

ACTUALMENTE SU CONDICION ES ESTABLE;
IMPRESION DIAGNCSTICA:

s ENFERMEDAD RENAL CRONICA KDIGO G5D
DIABETES MELLITUS TIPO 2
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

W

L]

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE EL CONVENGAN.

ANTE CUALQUIER DUDA C ACLARACICN ME MANTENGOC A SUS ORDENES.

4
# al

DR ERIK MIGUEL AGUILAR LOPEZ
NEFROLOGO,C.P. 12548530
DIRECCION GENERA







R ERRERR

(

O RIEIRIRIRIR])

. MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTOHAL
CHEDENCIAL PARA VOTAR =

GUZMAN
MARQUEZ
HERMELINDA
DOMICILIO

EL NINO SIN

TUXPAN, JAL.
CLAVE DE ELECTOR

gstapo 14
Locaupan 0031

LOC EL NINO 49800

cure GUMH461028MJCZRR03

GZMRHR46102814M201

municiPio 109 seccion 2790
eision 2014 wieewcia 2024

ANO DE REGISTRO 1991 01

ETITUTO MACIONAL €LEETORAL

IDMEX1268866384<<2790011450286
4610281M2412311TMEX<01<<08650<3
GUZMAN<MARQUEZ<<HERMELINDA<<<LX
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | Pusconcomms o8 o
DE REGISTRO DE POBLACION SR

Clave:

GUMH461028MJCZRRO03

T
T e s

Nombre

HERMELINDA GUZMAN MARQUEZ

AALT
B!

i

e
Bk s

3

e

T

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
12/02/2004 105946022 JALISCO

ORI Lo UMERT
‘ | VIRV ) @Rgﬁa‘qﬁﬁada: verificada con el Registro Civil
1141089460041 DE (4 CUENTA o/ VA PARTE

Frep n :
“«(IPl0 ¢ f[r»»?,
HERMELINDA GUZMAN MARQUEZ 1
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Canstitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajames todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; ¥ de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestra objetivo es que el usa 'y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracién o duda scbre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1

LalmpruléndalnnumﬁmllCURPonplpolbond.lwloru blmmyn.grn.uvllkhydohourmphdnpln realtzar todo trémits.
TRAMITE GRATUITO

Los Dates Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, 2 través de la Direccion General del Registro Nacional de Pablacidn e |dentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; 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 Transparencia, Acceso a la Informacidn
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:f;‘persona.ifai.org.rnxlpersona/welcome.do]. La transferencia de los Datos Personales vy el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme 2 la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
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CERTIFICACION DE NACIMIENTO
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CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURF) M’mm‘m’l ‘ m MMNH I N
GUMH461028MJCZRRO3 n

I.IF;RO N° ACfA N® L OCAE!DAD 0 nEl EGA("ION ) FECHA DE RF(“I"?THD

2 419 _ lllXPM! Iunes 18 de noviembre de 1946 )

MUNICIPID: B ' ENTIDAD FEDERATIVA

TUXPAN ~ JAuSCO

REGIS TRADO

S

OFICIALIA N°

1 -

"l

) 2

SORON L

RS

NOMBRE (S) : HEHMELINDA
PRIMER APELLIDO : GUZMAN
SEGUNDO APELLIDO : MARQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO Iones, 28 de octubre de 1946 SEXO FEMENINO  FUE REGISTRADO VIvo
. o LUGAR DE NACIMIENTO "
LocALiDAD  TUXPAN MUNICIPIO  TUXPAN
ENTIDAD FEDERATIVA ] ALISCO PAIS MEXICD
R PADRE - i ~ MADRE
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NOMBRE (5) annmsﬁj" | NOMBRE (5) 7ﬁgx;MA

PRIMER APELLIDO  GUZMAN PRIMER APELLIDO  MARQUEZ
SEGUNDO APELLIDO  §ILVA SEGUNDO APELLIDO. ROMERD ol T T
NACIONALIDAD MEXICANA NACIONALIDAD MEXICANA Vel J
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CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldfa Cuauhtémac, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
GUZMAN MARQUEZ HILARIA TOTALARAGARE

CONQCIDO ' CP.49838 $1 076

UNICA CALLE [UN MIL :ErENTA { SEIS PESOS M.M.)

RANCHO EL NINOC.P.42800
RANCHO EL NINO,JAL.
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO:451110700781

RMU:49800 11-07-01 XAXX-010101 031 CFE En 3 Pasos:

CUENTA:24DX04E940300100

1. Escanea el QR.

2. Actualiza
tus datos.

3. Listo.

LIMITE DE PAGO:04 NOV 24
CORTE A PARTIR:05 NOV 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:40VY28

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:’

PERIODO FACTURADO:15 AGO 24-17 OCT 24

Lectura actual
Medida EMlEstimada [

Lectura anterior Total Precio Subtotal

Wedida K8 Estimada I perioda (MXNY (MXN)

Energia (kWh)
Basico

N 1.047 3245
(“Lr . Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor IS0, mayor apoya. Subtotal
Costos de la energia en el Marcado Elécirico Mayarista Desglose del imporla a pagar
Sk S/kWh Importe (MXN) Concepto Imparte (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 5235
Distribucidén 0.00 200 0.00 0.00 VA 16% 8.38
Transmisicn 0.00 0.00 0.00 Q.00 Fac. del Periodo 80.73
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 1.015.50
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 1,076.23
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00

_Zacha, nord v Jugls 8 moresion: 1211 1/2024 1213 55nRelormal o Tux0en TusansaiscoMiecco e i
¢ “MEM Gostos relacionados con los servicias def Mercado. (2) DAP- Derecho af Alumbrado Publico. (3) Gamos o créditos: Divarsos conceptos que 38 pueden incluir an el aviso recibo relacionados con @l suministro.

CFE-contigc @D ® O

Ml . _$1.076

43800 AKX CFE
.I E 01 461110700781 241104 000001075 7

i

sl

118l 2







INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARAVOTAR =

|
FECHA DE NACIMIENTD |

NOMBRE

GUZMAN 1410111971
MARQUEZ sexo M
HILARIA o
DOMICILIO :

RANCHO EL NINO 1

RCHO EL NINO 49838

TUXPAN, JAL &

cLave DE ELECTOR GZMRHL71011414M700 e

cure GUMHT710114MJCZRLO4 aRoDEReaisTRO 199103 |

estapo 14 muncimo 109 seccion 2790
locaumo 0031 emson 2014 veewcw 2024 ‘\/

‘£

IDMEX1269494012<<27900566?1243
7101146"2412311HEX<D3<<DS?59<U
GUZHAN(MARQUEZ((HILARIA<<<<<<<







SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO Ne 0111

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

P ehmn E)Zﬂ‘}nﬂ Qnmpbﬁ

La cantidad de: $ 500 ~

Con letra: () ;%nientos Pesos oo/400 M.w WH e
Por el concepto que se indica al Al 02} -

PAR
e ENTA PUBLcp e T :
YJTEMA DiF pg, MU ~—

! DE Tuxp,
N DIRECTOR(A) GEN E“AL AN, JALISc@NCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO ¢ o111

RECIBI del DIF municipio de: _~ Ve pan

La cantidad de: $ _ 900~ ( On I N.E /n S
MRns  polioo M )

)

Por concepto de: A rﬁ(_lﬁ p:nfr) Comp/a lny paﬂo e

\/\ erodia Y

Tuxpan, Jaliscoa _ 27 de _ Novewmhre de202 &

Esleban Gy zmon  C.
RECIBI

NOMBRE: Qfa‘}ebon Luzraan Q—am,aa'j

R.F.C._=UCE 741128
DOMICILIO: leml-\.wmlo | oy  H27







SAIR 2.0

)
NOTA DE EVOLUCION MEDICA ) SANEFRO

Version 2

FICHA DE IDENTIFICACION
LugaryFecha: CD_GUZMAN A martes 12 de noviembre de 2024 13:53:13

Nombre del Paciente: GUZMAN CAMPOS ESTEBAN Fecha de Nacimiento: 28/11/1976
Edad: 47 , 10112 Afnos Diagnostico Nefrologic' ENFERMEDAD RENAL CRONICA G5 KDIGO EN HEMODIALISIS
Numero de afiliacién: 1497792186
Agregadc 2M19760R JIAS DE SESION A LA SEMAN/ MARTES, JUEVES Y SABADO

TURNO DE SESION 11HRS
Ingreso a Sanefro: 21/01/2023 Ingreso a Hemodialisis: 02/06/2021

Hospital de Procedencia:  |MSS 9
Tiempo en el Programa de Hemodialisis: 3,512 Afos

RESUMEN DEL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

£ . De Sesiones: 3 por semana. Tipo de Acceso Vascul: PERMACATH  Estatus Acceso: Cateéter Funcional
Superficie de Filtro F819 Rehuso: EN REUSO Peso Seco: 52.5 Kg. Ganancia Interdialitica: 3  Kg.
QB: 350 QD: 800 Conductividad: 13.8 Temperatura 36.0 °C Tiempo de Sesion: 03:00
Heparina; Bolo Inicial: 2000 Infusion Horaria: 500 Solucion HM: SIN POTASIO
Alergias: NEGADAS KTV: _ 0.91 URR: _52.56  Serologias: NEGATIVAS
Medicamentos:
Protocolo de trasplante NO
Vacunas recibidas: Neumococo SifNo Fecha Influenza SifNo Fecha . Hepatitis B Si/No Facha

LABORATORIALES REPORTADOS ESTE MES:

HEMOGLOBINA 12.1 gr/dl HEMATOCRITO 40.0 % SODIO 133.0 meq/l POTASIO 6.7 meq/l FOSFORO 2.2 mag/dl
UREA PREHEMODIALISIS 166.9 mg/dl UREA POSTHEMODIALISI 79.18 mg/dl  URR 526 % AC.URICO 96 ma/d|
CLORO 99.00 meg/l CALCIO 95 mg/dl COLESTEROL 0 mg/dl TRIGLICERIDOS 0 mg/dl ALBUMINA 0 % "‘ n

HIERRO 0 mog/diSatFe% 0 %TRANSFERRINA 0 mg/dl FERRITINA 0 ng/ml PARATOHORMONA 0.0 sgm '\ = 1 770
SUMEN CLINICO (COMPORTAMIENTO DURANTE HEMODIALISIS DURANTE ESTE M.

A RN

Y

PACIENTE MASCULINO DE 47 ANOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA SECUNDARIA A NEFR%G@
DIABETICA Y NEFROPATIA HIPERTENSIVA EN HEMODIALISIS DESDE 06/02/2021, CON AV TUNELIZADO YUGULAR
DERECHO FUNCIONAL. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN CONTROL. ACTUALMENTE EN TERAPIA SUSTITUTIVA
RENAL MODALIDAD DE HEMODIALISIS.

SANEFRO

- Fom ; OT. MUCW
*Agradezci Brendionesaon i 136&familiares. Quedo a sus érdenes par. guier duderopek racion.
1 N g :; e * 0GP, 10346228
('Jr TR "/."./?“éiamnle ﬁ fod Eso 13 nn';r-.u
. ANk

Nefrélogo

/ .
Productos Hospitalarios S A/é SANEFRO CD. GUZMAN Domicilio- Lic. Sebastian Lerdo de Tejada No 71, Col. Centro, Zapotlan El Grande, Jalisco, C.P. 49000 Tel- C341) 4120 906
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
GUCE761128HJCZMS06

Nombre
ESTEBAN GUZMAN CAMPOS

Entidad de registro: JALISCO

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

RI% ' R By EBIR : ERIR

114108197600902

ESTEBAN GUZMAN CAMPOS

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esté4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

uestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
os personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

wunstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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i C FE CFE Suministrador de Servicios Basicos
f . Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

\\_.7}_ (- .

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500
Comisidn Faderal de Elgctricitiad* a0 Miiony L A BNICR

COTECO SALARZAR ALMA DELIA TOTAL A PAGAR:

LEOABARDO LIERA 27 $81 =
/- SE DESCONOCEN e
! MIGUEL HIDALGO. C.P, 43086 (OCHENTA Y UN PESOS M.N)) .
= TUXPAN, JAL.

- LIMITE DE PAGO: 08 OCT 24 . ;- RS 1. Escanca el QR.

2. Actualiza tus datos. £

07 NO.MEDIDOR: GMEaR8 \'mnnu:'. 20Ri {77
Conceplo Leclura actual Lecturs anterior Total Pretio . Sublotal
Medida MEBEsmas B Monida IR Fstimada L petioda (W) (NIXN)
Energia (kWh) 16037 15870 67
Basico 67 1.043 69.88
Suma 67 69.88
("I?_ Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Gostos de fa energia en ¢l Mercado Elécldco Mayorista

Concepto $KW $/KWh Imparte (MAN) WIXN)
Suministro 75.54 0.00 0.00 75.54 Eﬂerg[a A9 BR
Distribucion 0.00 0.00 114.31 114.31 VA 16% 1118
Transmisian 0.00 0.00 11.85 11.85 Fac. del Periodo 81 06
CENACE .00 0.00 0.22 0.44 Adeudo Anterior 107 08
Erergia c.00 0.00 56.41 56.41 Su Pago 107 00
Capacidad 0.00 0.00 36.38 36.38 Total $81.14
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.42 0.42

Apoyo Gubernamental 225.47

(1) SCAMEM: Costos reiacionades con Iag savicigs, 1a, Maran. (21 PAF <99/ 3L A MU ala ibIeac(3) SX098.0 GAgIAs Qe saR.co05#p4 Que Se Dusdan InCluir en el aviso recibo reiacionancs con 8l SUMinistro

e contiogo &
CFE contigco @@ O
49800 04-03-12 XAXX-010101 002 CFE

01 461040300357 241008 000000081 9 $8 1 —
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/ __,’ CFE Suministrador de Servicios Basicos
| - . Rio Rédano No. 14, colonia Cuauntémoc,
| -] Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 0B500.

Comisidn Federal de Electricidad* Gt dis Midca 50: CHB1SEER0GRT
“CHOCOTECO SALARZAR ALMA DELIA TOTAL A PAGAR: :
LEORBARDO LIERA 27 $8 1

~SEDESCONOCEN e
£ MIGUEL HIDALGO. C.P. 49086 (OCHENTA ¥ UN PESOS M.N.)
~TUXPAN, JAL

NO. DE SERVICIO : 461040300357 ...
RMU : 49800 04-03-12 XAXX-010101 002 CFE | d*;s,.{‘:

: LIMITE DE PAGO: 08 OCT 24 M 1. Escanea el QR.

B 2. Actualiza tus datos. £

' CORTE A PARTIR: “~Fhrt ]
ocT 24 e

3. Listo.

R

. NO. MEDIDOR: gjgaia’ MULTIPLICABOR: £
et Zie'y SRR ;," :

(20 55A o

Lectura actual Lectura anterior Sabtotal

Concepto
enoia H Estita B Wenida I Fshmada - : (WX) (MXN}

Energia (kWh) 16037 15870 67
Bésico 67 1.043 69.88
Suma 67 69.88
ﬁ/ﬂ? Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menar uso, mayor apoyo Subtotal
R )

Costos de Ta energia en el Mercado Elésiico Mayorisia : Desgigse del importe a patgar
Conceplo { Sk SiWh Importe (WX Concepto Imprarte (MXHN

Suministro / . Energia 69 B8
Distribucion 0.00 0.00 114.31 114.31 IVA 16% 11 18
Transmisién 0.00 0.00 11.85 11.85 Fac. del Periodo 8106
CENACE 0.00 0.00 0.4 0.44 Adeudo Anterior 107 D8
Enargia 0.00 0.00 56.41 58,41 Su Pago -107 00
Capacidad 0.00 0.00 36.38 36.38 Total $81.14
SCnMEM'™ 0.00 0.00 0.42 D42

Apoyo Gubernamental 225.47
L2~y
Lo (a Rz

1) SCAMEM: Costos raizcionados con lps s&7yicigs 4o Warain. L PAP PR 08 AL AVTR R Pilleoc 3] 54098.0 wrdilas: Qiversen.concepias aue se pusden Inciuir en el 2vso r22iDa relacionades con el suminisiro

CFE contigo @0 ® (O
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN JALISCO.

ORDEN DE PAGO A¢ 0094

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir Yy con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Pliblico Descentralizado, se servira pagar:

AnAer 1&2\()(2 Hmhl P2

al

La cantidad de: $ 500 = viG” Ra

Con letra: Qu:nTinoa PRooEST oo J’%@OF
- Ol"r/!n -

Por el concepto que se inglica al calde | 4 Cus “NTA PUBL ACARTT
S| g ICA DEL
" *TEMA DIF DEL piy e 4
I £ TUXPAN, Jauseq
) DIRECTOR(A) GENERAL ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO #c ~ 5094

RECIBI del DIF municipio de: _~ luxypan

La cantidad de: $ _500 ( @r)[nf? ntas

Pesos oo /i00  M.N
Por concepto de: Apo:,ifﬁ oo C"’””pje’/‘“’ o de

\f)&rfhrJ ;dl?D;ﬁ

Tuxpan, Jalisco a de _Noyemhre de 20 2%
ﬁnm/rea (22 %/2,
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DOMICILIO: /\-‘J\? (nrma H52z







SAIR 2.0 o= |
NOTA DE EVOLUCION MEDICA SANEFRO]

Servame Integraket Se Nedrotogue
Version 2

- FICHA DE IDENTIFICACION
LugaryFecha: CD_GUZMAN A jueves, 14 de noviembre de 2024 9:53:31

Nombre del Paciente: RUA MARTINEZ ANDREA Fecha de Nacimiento: 04/02/1974
Edad: 50, 8/12 Afos Diagnostico Nefrologic: enFeERMEDAD RENAL CRCNICA G5 KDIGO EN HEMODIALISIS
Numero de afiliacién: 5493743589
Agregadc 1F19740R JIAS DE SESION A LA SEMAN/ MARTES, JUEVES Y SABADQ

TURNO DE SESION 6HRS
Ingreso a Sanefro: 30/03/2023 Ingreso a Hemodialisis: 20/10/2022

Hospital de Procedencia:  |MSS 9 )
Tiempo en el Programa de Hemodialisis: 2,112 Afos

RESUMEN DEL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

£ . De Sesiones: 3 por semana. Tipo de Acceso Vasculz: PERMACATH  Estatus Acceso: Catéter Funcional
Superficie de Filtro F819 Rehuso:ICAION MED Peso Seco: 67 Kg. Ganancia Interdialitica: 3 Kg.
QB: 360 QD: 800 Conductividad: 13.8 Temperatura_ 36.0 °C Tiempo de Sesion: 03:00
Heparina; Bolo Inicial: 1000 Infusion Horaria: 500 Solucion HM: SIN POTASIO
Alergias: NEGADAS KTV:  1.05 URR: 58.06 Serologias: NEGATIVAS
Medicamentos:
Protocolo de trasplante NO
Vacunas recibidas: Neumococo Si/No Fecha Influenza SiNo Fecha Hepatitis B Si/No Fecha

LABORATORIALES REPORTADOS ESTE MES:

HEMOGLOBINA 109 ar/dl HEMATOCRITO 354 % SODIO 135.0 meq/l PoTASIO 7.2 meq/l FOSFORO 6.0 ma/dl
UREA PREHEMODIALISIS 132.7 mg/dl UREA POSTHEMODIALISI 55 64 mg/dl  URR 581 % AC.URICO 7.7 mg/dl
CLORO 106.00 meq/l CALCIO 9.4 mg/dl COLESTEROL 0 mg/dl TRIGLICERIDOS 0 mg/dl ALBUMINA 0 %

HIERRO 0 mcg/diSatFe% 0 %TRANSFERRINA 0 mg/dl FERRITINA 0 ng/ml PARATOHORMONA 0.0 fgim_ T

SUMEN CLINICO (COMPORTAMIENTO DURI__\_If«_lTE HEMODIALISIS DURANTE ESTEMI
[ TA:  EISVRENGLLE Fo: FR: SENEl o mperatura IRl

Y™ n

' An

FEMENINO DE 50 ANOS DE EDAD, CUENTA CON DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA G5 KDIGO,
SECUNDARIO A POLIQUISTOSIS RENAL. ACTUALMENTE EN TERAPIA DE SUSTITUCION DE HEMODIALISIS 3 VECES POR
SEMANA, CUENTA CON ACCESO VASCULAR TUNELIZADO PMC YD, FUNCIONAL.

SANEFRO 7
*Agraddaco SUs &éﬁbltﬂw‘éspcg -

pd
a7 e . ; ) o
paciente y sus familiares. Quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracién.
(] 40

Nefrélogo

Productos Hospitalarios S.A DE C.V. SANEFRO CD. GUZMAN Domicilio: Lic. Sebastian Lerdo de Tejada No. 71. Col. Centro Zapotlan El Grande, Jalisco. C.P. 49000 Tel - C341) 4120 506
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ANDREA RUA MARTINEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del pais.

T

~uestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu paricipacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papal bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizer todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo






H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL

DETTZPAN,JAL,

AESTE DOCUMENTO NO
TIENE VALIDEZ SIN
EL SELLO OFICIAL
DEL REGISTRO CIVIL
CORRESPONDIENTE

Para Certificados
del Registro Civil
del Estado de Jalisco
VALOR § 50.00

FULIV G 8. e v s

EL ¢, _ SIXTO ROMERO CORONA PRESIDENTE MUNICIPAL
Y OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA CD. CERTIFICA

QUEEN LOS LIBROS (RIGINALLS DE ACTAS DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE ARCHIVO

4 VI CARO
CORRESPONDIENTE AL ARQ pg ' 274 MIL NOVE '
A FOJAS 62 SESENTA Y DOS
Y BAJO EL NUMERO 62 SESENTA Y DOS
CONSTA UNA PARTIDA DE " NACIMIENTO " QUE TEXTUALMENTE DICE

Al margen. Acta niimero 123. Ciento veintitres. Nacimiento de: ANDREA — -
RUA MARTINEZ. Dos huellas digitales. Dentro. En la Ciudad de Tuzxpan, Ja-
lisco, siendo las 11 once horas 10 minutos, del dia 21 veintivino del mes
de Febrero del aiio 1974, Mil novecientos setenta y cuatro, ante el ciuda
@ano: Lic. Francisco Contreras Contreras, Presidente Municipal ¥ Oficial
del Registro Civil de esta Ciudad, comparecié. L1 Sr. Teodoro Ria Arella
ho, casado, obrero, mexicano de 42 cuerenta ¥ dos afios de edad, origina-
rio de ésta Ciudad y vecino de la misma ¥ expuso: Que el dia 4 cuatro —
del mes de Febrero Pte. a la 1Una Horas 30 minutos, en Reforma No. 52 —
de ésta Cd. Naoié la nifia que presenta viva que se d4 fé tener a 1a vis
ta ¥y que se le pone por nombre: ANDREA RUA MARTINEZ que es su 7° Séptima
hija legitima y de su esposa Elpidia Mart{nez de Ria, ama de casa, mexi-
cana de 37 treinta y siete afios de edad, originaria de ésta Ciudad, — —
Ambos de nacionalidad mexicana, raza mestiza. Abuelos Paternocss Simén —
Ria, finado y Ramona Arellano, vive. Y Maternos: Pélix Martinez y Norber
ta Gonzdlez, finados. Se tomé 1la impresidn digital de la nifia registrada
Sieddo testigos del presente aoto lom ciudadanos: Ladislao Guzmén Mora—
les, casado, mexicano, Empleado de 30 treinta afios de edad, con domici—
lio en Jiménez 18 y Pedro Vézquez Qutiérrez, casado, mexicano, Empleado,
de 38 treinta y ocho afios de edad, ocon domicilio en Hidalgo No. 100, —
Ambos mayores de odai, de esta vecindad. Se dié lectura a la presente y-
conformes con su contenido, firmé el que supo. Cuatro Firmas Ilegibles.—
RUBRICASs= = = = = = o o e o = = T T T T e s e e e — o
ES COPIA QUE CONCUERDA FIEIMENTE CON LA CRIGINAL.
Cd. Tuxpan, Jalisco, Ootubre 16 de 1985.
El C. Oficial del Registro Gé.ua.;.

COTEJ'D- I-;.\(Il‘- Po /é;" 3
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& :‘ CFE Suministrador de Servicios Basicos
K [‘_‘ Rio Rodano No_ 14, colonia Cuauhtémoc
Ascnldia Cuavhtémoc, Codigo Postal 08500

Comision Fegeral oe tiecirsuay st cho Afioden, REL CSS1AMIANET

TOTAL A PAGAR:

ﬂ.ﬁﬂ"ﬂlﬁ! G ELPIDIA
“ REEORMA 52 $3

S e L]

TUREFTANL JAL

............. e rTH S DCEN0 B ALY

wn ne eepwicin - AR1 ?ﬂﬂ'lﬂﬂﬂ'%7 -

m|- 49800 70-03-11 XAXX-010101 002 CFE b Vi A -
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1. Escanea el QR.
2 Actualiza tus datos. ;

LIMITE DE PAGO: 08 OCT 24

enm A PARTIR:
09 OCT 24

Goncepto Lectura actual Lectura anlerior Total Precio Subtotal
A AT NN 3447

mecias SR Esumad B wedida [l Esimaco IR periodo

Encrgia (kWh) 6589 36354 245
Basico 150 1.043 156.45
Intermedio a5 1.267 120.36
Surma 245 276 .81
Crtn mridion rofioia fi nivel de conenmn A MANor Uso. MAVOT aNOYD Subtotal

Dasglose del impotle 3 pagsr

Cosios de ta energia Bn el Mercatn Eléclrico Mayorista
AW SAWh

Imporie Conceplo

Conceplo |

Sl ia 54 1 000 1554 tﬂHrgl-’l e
Distribairon 0.00 000 i g9 1709 VA 16% 44 29
Tyt o o0 A3.34 4.4 fFac. del Penodo a2
CENALE 0.00 000 1.58 159 Adeudo Antenor 302 25
" 3 00 000 206.2% 206,29 Su Pago 302.00
- e Trtal $321.36
oo [ Y. 152
FaAN ol
L, R
P

Apeyo Gubernamental 602.49

{1) SCAMEM: Costos relacionatas Con 10S SeNACIOS del Marcada. (2) DAP: Derecho & Alumbrago Publico |:|)C:nwm 0 Crédiftos Diversos CONCEDTOS qua SE pueden MCRAT eN & VTS0 reoibo rekitionagos con & suminmtio
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0106

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente pta)este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

cila Chzketh H'\n%mac; Nitr o

La cantidad de: $§ ©C0O.0C
Con letra: Dy v 12N #O"?L F@/B Qo ’lOO e N

DIRECTOR(A) GENERAL TUxy UN
o (A) XPan, Ause ENZARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO ~¢ o106

RECIBI del DIF municipio de: Tu%‘{:mn

La cantidad de: § _ OO0 . CO ( NI 16’?’)‘!0\

)

LSS OC | ico N
Por concepto de: A {:/( ’\lr g {‘” avQ fDmFV o el cOmaein 'IO

*>8 Joven, Carlos  Hevnan anjas J'r\,mod\c)ém

Tuxpan, Jalisco a .Qv‘ de NOoMVITtma'e de 20 Q\ﬂ

RECIBI

NOMBRE: kbﬁ\ la Blhzabedn H})ﬂﬂc@a \ITY9

RFC. WL A [
pomiciLio: _ Jave2 +H sO

vy







comuso

CANT PRECIL

7502216783872
1 £3.00

7501075718041
5 4600
7501075717518
4 3200

7501348024861
1 3400

7501125174124
1 26.00

7501384504892
1 38.00

Usted Ahorro.

ACIA Y MINISUPER ZARAGOZA

LESCRIPCION

NES JENTO IMPORTE

PAROXETINA 20 MG 20 TAB G

25% 51.75 e
IXIGROL 20 MG 10 TAB SM N Lo Bh'g“'
25% 103.50 ~
FLEXINA 20 MG 20 TAB SMN
25% 96,00
FLUOXETINA 20 MG 14 CAP G Sl‘rh
25% 25.50 L0,
FLUGOXETINA 20MG 14 CAP SA O
25% 18.75 SISJ - _ 0 .
FLUOXETINA 20 MG 14 TAB G < ‘ ”?44 S
25% 28.50 /By ’Cq 4 Rre
LU s } D e
Total 3240 MU 'ICI E[
Paga con’ 500 08 ‘ l[sc. pIo
Cambio 176 (o]

Total de Piezas 11
108 00

Total de IVA: 0 00

Servicio a Domicilio o Cotizaciones
por Whatsapp al 3414110221
GRACIAS POR SU COMPRA
“Salida la Marcancia No Hay Devolucion”







@ Servicios de @_ - ﬁ S oty

Salud Jalisco ..?&Eifnt?n? 23F' N 0 0 3 2 5 57
REC ETA ) DIA MES ANO
R v .m e i —
NOMBRE DE LA UNIDAD. JCSS L

Er' 1aiigng &
CLAVE (CLUES) o * " Sh0ticiid

CotoTa i oTEIgS

Teiefoncs: 3411330532/ 341 1130633 TEL:
; NOMBRE
8| FECHADE NACIMIENTO Afo Mes Dia EDAD Aios: ) Meses: () Dias: () Hors O
3

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: @l ]Emmpmzmﬂ Pt

CLAVE: [ canTiDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO " |
PRESENTACION

INDICACIONES: (Dosss, Via de administracion, Frecuencia, deemum-muqu

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: I FIRMA DEL PACIENTE:

CLAVE: a CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: LA

PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de sﬁnw FMTM M“mm}
4 "’ ;’ i

i
ANOTAR EL PACIENTE CANTIDADRECIBIDA: (/) | FIRMA DEL PACIENTE: ~
Nombre del médico: / (2, SELLODELA |QIDAD
Comtapotesons: ¢ Copeis Pamirns Aptorge 1 ) 2W courd
Cedula de Especiglidad __ N 20 A - . N
= & MEDICO PSIBVIATRA SRILIMIE . Hhid v i

S oh CED ESRS 61NT26
Horano de atenoon: 3
28, CISAME. CO. GUZMAN, JAL. CISAME

= CD. GUZMAN

135.012.0001

Copia azul Paciente

e
tf."f} ?{3*,3
~12






REPOSICION DE

AS;

\RTES | 35
RARIO DE RECEPC pon c:/c

00 a.m.a12:00 p.
ESENTAR:

RIETA DE CITAS
TIMA RECETA
“OPIAS POLIZA SE¢
ENTIFICACION OF

“OPIA DE LA CURM_

e —

PRESENTAR SIEMPRE:

“TARJETA DE CITAS

" LLEGAR 30 MIN, ANTES DE MI CITA

* 2 COPIAS POLIZA SEGURQ POPULAR
VIGENTE

* 1.LOPIA CREDENCIAL DE ELECTOR, CARTA
POLICIA O CARTA DE IDENTIDAD (O SI ERES
MENOR DE EDAD CURP O ACTA DE
NACTMIENTO)

"ACOMPANADO DE FAF‘-:IIL}AR
TEL {341)13 30532 O (341)13 305

I‘\'t-f) CITAEN CISAME :

Secretaria de Salud

GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO

-

INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENT/

-

csameCdd. Gozmdn

EXPEDIENTE No. ‘.. _ SO

NOMBRE _&mﬁﬁ_ﬁm@ﬁ Conlos
\'k:\i\é!'\

pomicILIo 1L OnGe  ASG

e\ Cooden i Tuxpon. Je!

servicio _ Ominiaatd e

Pa'looo o3 - Rogslo - 2020

CUOTA DE RECUPERACION

Ts. REsP. I8\~ 23\ Wy 3 2320
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
BAHC941116HBCRNRO04

Nombre

CARLOS HERNAN BARAJAS HINOJOSA

Entidad de registro: BAJA CALIFORNIA

GOBIERNO DE &
MEXICO GOBERNACION

“ie 9(‘:’-, TR

102004193402876 YN UAMep - I
1 v ) f

CARLOS HERNAN BARAJAS HINOJOSA

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el use y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
Aos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
struccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

uwbhmu”mndMﬂ.aﬂuo&mym-ﬂhydﬁ.w#mnﬁwﬂ

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados Y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los dalos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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NOMBRE

BARAJAS
HINOJOSA
CARLOS HERNAN
e ga)
a2 -~
2 ! DOMICILIO
. ! CBENITO JUAREZ 56

LCC TUXPAN 43500
i b TUXPAN, JAL
\ ks

#13 CLAVEDEELECTOR BRHNCRS4111602H700
— CURP ARO DE REGISTRO
— L7 BAHCS41118HBCRNRO4 2014 01 .
’%’?fé/ FECHADENACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA ‘a
d 161171994 2780 2023-2033 o
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA CERTIFICO QUE EN EL ARCHIVO DE EST;\ ‘OFICIALIA DEL
REGISTRO CIVIL OBRA ASENTADA UNA ACTA DE NACIMIENTO DE LA QUE SE EXPIDE Y CERTIFICA LA PRESENTE CONSTANCIA QUE

CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

OFICIALIA | LIBRO | ACTA CRIP CURP FECHA DE REGISTRO | HORA REGISTRO
05 20 | 02876 020040694028762 — 13/DICIEMBRE/1994
LOCALIDAD MUNICIPIO 0 DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
SAN ANTONIO DE LOS BUENOS THUANA BAJA CALIFORNIA
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE:  CARLOS HERNAN _ BARAJAS ~ HINOJOSA -
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO: |6/NOVIEMBRE/1994 LUGAR DE NACIMIENTO:
TIUANA  TUUANA BAJA CALIFORNIA MEXICO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
KEGISTRADO: @ VIVO MUERTO SEXO: @ MASCULINO FEMENINO
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: PEDRO B BARAJAS ~ DIAZ o
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: 62 NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE: LUCILA ELIZABETH HINOJOSA ~ VIERA
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: 32 NACIONALIDAD: MEXICANA

SE EXPIDE Y CERTIFICA LA PRESENTE CONSTANCIA DE REGISTRO A LOS 3 DIAS
DEL ARTICULO 35 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORN|

EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 58 DE LA LEY ORGANICA DEL RECISTRO CIVIL

SELLO DE LA OFICIALIA

TJ 0642688

SARA BARRERA
OFICIAL 05 DEL REGISTRO CIVIL







e = e
>4 Acaidia Cusstamoe, Cidigo Postal 06500.
Lamisidn Federal de Electricidad Cludad S Mixics RFL: CSST60330CPT
TOTAL A PAGAR:
s $311
ViTUXPAN. AL [TRESCIENTOS ONCE PESOS MN)
i ks X L QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
'NO. DE SERVICIO : 461 7302032225
- “RMU. + 49800 73-02-02 XAXX-010101.008 OF F En 3 Pasos:

- CUENTA: 0BDX04ET50011390

| LIMITE DE PAGO: 24 SEP 24

Concento Lectura actual Lectura anlerior Total Precic Sublotal

etios B oo EER e ooda T tsumac: R periodo

Energia (kWh) 03143 02605 238
Basico 150 1.043 166.45
Intermedio BB 1.267 111.49
Suma 267.94
€ (ﬂkr Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo. Subtotal

Costes te la energia en el Mercais Eléctricy Mayorista Desglose del imparte 3 pagar

§AW SAWh imparte (AXN) Conceplo Imiporte (M)

Surnsiro 7554 .00 1Lou 7554 Enetgta 267 95

Chsrucion ano 0 0o 40,0 206,05 VA 16% 42 87

K Transmision L 0. ALl 210 Fac. del Periodo 310.82
CENACE .00 000 153 155 Adsudo Anterior 338.68
Enargia (] 0o 200 40 200.40 Su Pago -338.00

@& Capacidad ) [ Jﬂ 12923 12923 Total $311.50
SCaMEM'™ 0.00 0.00 148 1.48

WLt
Apoyo Gubernamental 588.40

I. (1) SCAMEM: Costos nucuuﬂmmnmsnmdnlwlmmn 12) DAP: Bumsmmdu Plibhco. (3) Cargos o créditos Diversos concepios Que 5e pueden mciulr si & aviso recibo 1#l2cionades con el SUMINISUD

Focti urd — fa Fudrmm £4 Gt Tuspan Tuspay Jakeca Mernen £U500

s CFE-contigo @O®O

gﬁﬁﬁ . $311
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Directoras/Directores
Sistemas DIF Municipales

Reciban un cordial saludo, mismo que %o @
aprovecho para dar seguimiento a correo
enviado por la Lic. Liliana Gutierrez, Jefa de
Estrategias de Atencion a personas con
Discapacidad, relacionado al tema de apoyos
funcionales y hacer llegar los documentos que
deben presentar, asi como hacer llegar el
formato de estudio socioecondmico que
corresponde.

No omito mencionar que para el tema de
auxiliares auditivos para menores de 7 afios o
con algun tipo de discapacidad (que no permita
realizar estudio de audiometria), estos deberan
contar con estudio de audicion de potenciales
evocados auditivos en estado estable.

Los requisitos

. Acta de nacimiento legible

. comprobante de domicilio reciente (sep u
octubre)

. CURP impresion reciente, de preferencia
imprimir antes de traer expedientes (no de
meses ni anos previos)

. INE vigente y que sea del Estado de Jalisco






- Prescripcion médica del apoyo requerido.-
Debe contener nombre, edad, diagnostico y
especificar muy bien el apoyo que requiere
la persona. (para el tema de auxiliares esto
No es requerido)

. compartir el padréon de beneficiarios
correspondiente (se envio la liga en correo
del pasado 7 de octubre)

Cualquier cosa estoy a sus ordenes.

Cristina Gonzalez Anaya

Departamento de Estrategias

de Atencion a Personas con Discapacidad

Sistema DIF del Estado de Jalisco COB2
Tel. 33 3030 4770 ext. 239 , -
Tel. Cel. 33 1141 0166 = 20py,.







