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Moneda: Peso Mexicano

Cta.  Estatal:Direcci6n.. AV TIZATIRLA SN
Reg.  Fed.:  SD1860104SU9 Reg.  Camara:

R#ha   Refer.Ttp°        cuonta
Namero

15JNOv.J2Fo3f.2E4ar9esos   60,48_000           12

2 FC.  3371

3 FC.  3373

4 FC.  900

5 FC.  12459

6 FC. 3403

7 REC.  0764

8 3714172420

9 3714174723

10 a.P.  0112

110  P.  0086

12 0.P.  0087

13 0.P.  0090

14 0.P.  0109

15 0.P. 0080

16 0.P.  0082

17 0.P.  0089

18 0.P.  0092

19 0.P.  0077

20 a.P. 0083

21  0,P. 0084

22 a.P. 0085

23 a.P.  0093

24 a.P.  0091

25 a.P.  0100

26 0.P.  0111

27 0.P.  0094

28 0.P,  0106

60148-000

60148-000

601-84-001

60148-000

60148-000

601-84-014

601-50-001

601-50-002

601-84-001

601-84-002

601 -84-002

601i4002

601no4-002

601"-002

601 -84-002

601-84-002

601-84-002

601-84-002

601-84-002

601J34-002

601 B4-002

601-84-002

601 -84-002

601-84-002

6oing4roo2

601-84-002

601-84-002

29 FOL.  23179DC  102-01-007

lNFORMAC16N PARA DIOT

Prov,    Tasa      'mbE::e        ln|goArte

Nomb,a                        C°ncept°    Dtar]o

GASTOS GENERALES DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

i!i;i!i§:§j!:i;i3;!d:oi:aois;:e::;:;:::%:n;e::er;ad:
F:E#8he6ibGORt,eL:!in3c8AdfiTD6R

Eaa%?o8ed:e8'rbd°e!e:%fc°j:i,CB,£ecAICG""t`.
Pago de apoyo  para desfile de 20 d® nov.

os asistenciales
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asistenciales

nto al jo

P::?s?e°nTpar,%rsmedicamentoaiani.

P=:?s?e°nTpa'g9rpagodehemod,a|i.

par? ?cuclir a cita  medico
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Gastos generales del mos de noviembre .

C6digo postal;  49808

Cla8e           Di ar!o
Cargos          Abonos

500.00

500.00

500.00

512.00

509.00

1,000-00

2,100.00

800.00

a f  {.`r,{} 0               799.00
1 . 520. 00

500.00

1,000-00

500.00

g¥2#g::
'CIP|o2ne.co

Ji±Llscdr..r'uunco

500.00

1,000.00

480.00

40C).00

480.00

500.00

1,000.00

1,000.00

500.00

500.00

500.00

32 20,000.00

Tcttal  p6liza  :               20,000.00                20,000.00

8a¥FOEe=-eroTo°::i'6n   *¥Aa8raa..       iETu      icE°Tnu tvpA   ::::°dqt?

10-G..    16%
88-E"    16%
10-G..    16%
10-G..    16%
9-Su..    16%
9-SU..    16%

420.50             67.28
442.00             70.72
422.00             67.52
847.63           135.62
421.81               67.49
430. 06             68. 81

487.78
512.72
489.52
983.25
489,30
498.87

0.00          420.50 Nin..
0.00          442.00 Nin..
0.00          422.00 Nin..
0.00          847.63 Nin..
0.00           421.81  Nin.L
0.00         430.06 N'n"

Si   2024-Nov
Si   2024-Nov
Si   2024-Nov
Si   2024-Nov
Si   2024-Nov
Si   2024-Nov





§owEmaARAELDESA#r8;53:NptFZGa5fte,D]E,tfovF,2gr2't'£PE,k#v7292C4P'°DFe:*axpiee;L2`o32.5
Moneda.. Peso Mexicano

Cta.  Estatal:Direcci6n:  AV TIZATIRLA SN
F2eg.  Fed  :  SD1860104SU9                  Reg.  Camara.

Rgha   Refe,.T'P°        cuenta  Namer°Nombre
2,984.00          477.44              0.00              0.00

CFD/CFDI  ASOCIADOS A LA POLIZA
Emisi6n           Tipo          Serie

i!!i!!!ii!i#;;!ii:

®

®

Folio

900

UulD

Concepto

C6digo postal:  49808

Cla8e            DiaTio
Diario                           Cargos

0.00               0.00     3`46144               0.00     2`984.00

RFC                       Raz6n social

4FZI ENRIQUE VEGA M.

12429           30ca8f4d-1 b9c48b5-a54o-cbe3a7cl.. SST090504821      SUPER SERVICIO
3371              c3b308fo-204048b9-9019-b6bcd42a.. GOC9303301 F4   GRUPO OCTANO
3373              9c2fd525ng3884177-94ac-881715bd. GOC9303301 F4   GRUPO OCTANO
12469           9e27ba32-7e9f462a-b8f6-e7587fcfl..  SST090504821      SuPER SERVICIO
3403             9c7182f6J5a4a4598-bb3a-05c4b383.. GOC9303301 F4   GRuPO 0CTANO

Total  CFD/CFDI  :
Total  Camp.  Ext.  :

Abonos

Total

a9alb7ad-934b4290-974coae6faao..VEME64051

C f (; i; !j i

512.72
500.00
500.00
500.00
509.80

1,000.04

3,522.56
0



0

®



BBV^
Raporte de la op~lch

Transterencias en Tiempo Real

Estado

Firmada al 100%

Dates de la operaci6n

Descripcidn

gastos del me§

lmporte

20,COO.00 MXN

Folio de lote

7840BEA207564559BCBCEE02C23179DC0
Total de tranoferencias

Mismo banco

1

Detalle de flmes

14 nov

Nombre: DIF TuXPAN JALISCO

Contrato: 00816957

Fecha de areaa6n
14 de lioviembre de 2024

ACCION                                CODIGO DE USUARIO            NOMBRE DE USuARIO

CFe6

Finho

ADM'N1

ADMIN1

DIF TUXPAN JAuSCO

DIF TUXPAN JAuSCO

Hora de creaci6n

00:48:45 h

1del

PODER DE  FIRMA

1                    100%

BBVA M6xlcq S.A„ ln8tltucl6n d® Banca Mtiltlple, Grupo F[nanclero BBVA M6xlco ht(pe:/twwwJ]bvanetcash.mx
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e;A:se:..:Fivc
Faclu raci6n  web de combusti ble

Forma de pago:      01  -Efectivo

supER sERvlclo iunAN
SST090504821

601 General de Lay Pcr8ona8 Morales
Lugar de Expedicidn: 49808

Sche y Fo«o

UUID

WEB  12.Zg

3OcAaF4D-iB9c4885+A54c-cBE3A7ci2822

No. Cerffcedo SAT
No. Certificado Enti8er
Fecha EmiBlon

Fecha Cerdflcacl6n

Tlpo Comprobento

RFC  Prow. Cort

V®r8lon Cfdl

000010co000705928441

00cO100000050603818[

2024-11-19T10:37:52

2024-11 -19TI O: 37:5C

I .  \r,oresc

PPD101129EA3

4.C

ClaveMoneda:  MXN      Tlpocamblo;    1

FRECEPTOFL

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

RFC:         SD1860104Su9

USO CFDl: G03 Gastos en  general.

Cant            eve. Prod. Serv.
19.61554               15101514

®

a

Domicilio Fiscal:   49808
R®glmen F18cal:    601  General de Ley F'ersonas Morales

No. Ident.

PL/1994/EXpfl=S/20154413448
Im|)uesto:  002 IVA

CANTIDAD CON LETRA

QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.

Metodode pago:      PUE  pagoon una sola exhibici6n

tLescrlpcl6n                                      unldad                 Valet unlt.                     Importe
Magna                                LTR-LITRos        $22.o49355                          en32.51

Tipo Factor: Tasa       Tasa o cuota; 0.160000                   lmporte: 67.49

SUBTOTAL
IVA(16%)

TOTAL
Exportacion:01  -No Apliea

Fw°:i:::y`:_:i'6:±`trsH_AF_TD_p_y:!|.Fy!Mf+g^¥quM.cat.9gz_L_ljw.ty.qp.+ie+|g¥rHumLRE.1,bh¥r.+`i±3:r#,vy:¥.Z,njpor?_F:Y,1T¥:.¥€:a:^BhyaTRX`E:,%E]
'k-Ori6bFirfa-zk:aaiLqBDsj9rMwtwdjo6wh7j3q86v-QKJ;mzrHHM7ini\rzLi8jF|Hb4Btz7OEj3vEDBu48zttpz7pj9qtx6QWAjpoGhEbswh9a83auiw

p+OagLgJQnisbNaMawxB9BFNVOvE2UxapssvpEBIJt+NUYq6ksb5PEurcMukpynHxbNyn+evTbgpvJyv5upsslq59gYmoocw9C520M46v
pFy3OhHro==

S®llo digital del Emi§®r
P5E2oNBUToncABIMNUAHTEKI9jvw+aaMxl8W6p5FlotT4kppsD0143600LUwk39c+vuk9K5KqLdFo8inY/AMRry4j5CsGgzoGEbLzjo43Zy
EqzT2qsfrdwwqwMEwqDGENqb2Uw8yyolukcnHyq6MUFz32cSG+OLfRRzaKvnKojdThq4/RqlNsjhlxfgmkvccmHSwors985587gEiGBQy
dysrdp+OeohgpwqvukNv2qk01764VyBQDyzfdvlirwgBvO/ev3UQkofi`2rTZMYu8ru6Owl00caz7CGc6pQPzUMEPR/7x60acBrrJscG4kqASNz
iH3ix/3Ckc2-
Cadena Original del Complemento de certrflcacl6n dlolfal del SAT
||1.1|3ocABF4D-1B9C4885-A54C-CBE3A7C12822|2024-11-19T10.37:52|P5E20NBUTottcABIMNUAHTEKl9JWv+a8Mxl8W6p5PotT4kppe
D01436BOLUwk39c+vuk9K5KqLdFo8jnY/AMRrv4J5CsG9zoGEbLZJ043ZyEqzTzqsfndwwqwMEwqDGBitJqb2Uw8YY0lukonHyq6MUF232c
§G+OLfRRZQKvnKO|dThq4/RqlNsjhlxfgmkvccmHSwor§985587gEIGaQydysrdp+OcohgpMvukNv2qk01764VyBQDyzfdvllrwg8vO/ev3U
Qkcmt2rTZMyngru6fvw100caz7C6c6pQPzUMEPR/7x60ocBrrJscG4kqASNziH3jx/3Ckc2Gw==|00oolo000007o5928441|I

Vcr.:  12

Este documento es una ropresontacidn lmpresa de un CFDl

Hoja  1  de  1
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C,GmrotTANo

Emisor FtlN-
GRUPO OCTANO
RFC: GOC9303301 F4
Regimen Fiscal: 601  - Goneral de Lay Peiconas Mcra!es

i3467e srsTENA p^RA EL IISARROLILo ii`ITEGR^i DE LA FAMiLiA
DEL MUNrepio DE TuxpAV, .ALJscO
RFC:  SDl8cO104SU9                                                 Domiclho FI§cal: 49808

Use CFDl: G03 -Gastce en generd
Regimen Plscal: 603 -Personas Morales con Fines no Lutrativce

Claveprod             Cantidad    Unidad    No.  IdBntificacich                  Desonpci6n Valor unitano lmpuestce                                                  lmporfe

15101514                  19.2750       LTR       pL/icoio/E)ansAois.9o42ca      Magma $22.437248 oar rvA $67.52 en32.48

Selfo dbifel del Ehlsor
Nloibt`©colnDomuNor"
very`q(Rvra8.irvwEoCWSF`4aticvoyouzn\oucoNIycy63f7eFqBovAcmF`Ari

1msBdhlET2P4mkFQCAlbnko^Wo77hFYFmGb
xOz83nost+sfNFc2xgH4pd

4ITQvw3ct5rotEJgmvAogd3yloBIP2l+z]"ve\frora/4l^hlBsq.r2h5imlF`5pq7loxcrno2HVN3F€oD0pcBcoh]9FNBsmlp"
KAY+rk7c]6qMDang6fFkisvI6KI.rmeA=

Bello dlgwh d.I SAT
Lizllwl/uezlkLed8b"qlngy8AWsbdxchv635raetLtavQBk`odosABxy7pWuBKovq+GALQBOJGDmrao5`iczmAeAazIITHHF/VLsf
roLi3iourid(zQrfeF{mM.wooCW133zbrm:r2EWKi]unasoqcQiF+!B`AtenJRo4acoBAg7eli.t3dHve,asKoxalrvll.B`LF7hcn.bhp4Pecvbun/
HNedouplwhou7wh"27cZ+qzo8yscnoouQl]loGqymurlhiftyn8gpoIvtlJLE2c`lcoedKSvqBoVD\quTHRJZBn3Usxmcx3owqGPThG
poSVIkbLAvloGULSchjkyFT9`^F

No. Certlflcado dol Emlsor. 00001000000709639399
No. C.rune-do d®l SAT: 00001000000705928441

EstodocumentoceunarepresifeEBffir+faprdte

c c (:,,., ii, -'!

Elf?rtym+,  !t.a `'-  'r,?..i  ,Pzi`iT=Q-

Er`±i,pa'BL.BCAESEL
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CONTPAQi.
I  -  Ingreso

gg8#g                        UWEB

Folic;                              3373
Fecha                   21 /Nov/2024

Hora.                               10'36.08

Begimen  Fiscar   603 -  Personas MOTales con Fines no Lucrativos
Domieilic>  Fiscal:   49808

UsoCFDl:        G03-Gas[oscnger,eral

(,ct.'f,F5

®

Versloll  dcl  comprob,intc       `",
Ho)a             1



0

®



03  -  Transferencia electr6r`lca de fondos
PUE  -   Page en  una  sola  exhiblcl6n

MXN  -  Peso  Melicano
ol -  No  apllca

a.f,C.:                              SD1860104SU9

Dcimiciliofiscal.       49808

E48-

1.00                    SERVICIO               Unidad  de

servlclo

E48-

1.00                  S[RVICIO             U nidad  de

servlc'o

®

-goo

8/11/202418:48:31

Use cFDl:       GOB  -Gastos en general.

R€gim€n flscal:       603 -Personas  Morales  Con  Fines  no  Lucrativos

90101602  -S€rvicios          Renta de

de carpas pare fiestas           mueble

90101602  -Servlcios          Renfa de
de carpas para  fiestas           mantelerla

292.00                   0.00

150  00                 000

002  -  lvA -

46.72

002 -  lvA -
2400

0000100000070776S746
A9A187AD-934B.4290-974C-OAE6FAAODD40

00001000000709182898
Novlembre 8  2024  -  18'48:33

Qon9bQJoiNYlkMy3cvdssEsCspaGCD9F5sp4FThpJXHg+Dtpzh5JaTXxl18Th3wWH5dBKPDMORrrx04daL/46+
Sp4VkL/dzvqiES5A9+hMlzN92Mbxp2XsTZpjzcv4ExgqclQKOX3S4b+lmKRfrvxcliM/H7QqqiTtEuCvB1/NtsaH
4/bHrTQ4vl9lbJ6Cptmnsxw3Szosf+G3gzo9GTzcno.XFJOwsk3YZ7BIOz5WnuuLCofiKy6tvhml/46udmEdev

/HesKAtxhzwFsOBxrttwnA7/NY184P9AbdQdAlwgcczLXPG26NOD8/EmdoGbv+55V+k7AhuBfzBdg80AxuwA==

gwKNGubtBorm+K/OdNpuUs+KYyllFGM6wp2P7Ugacrxc2l)M9w9utl2nEIzmsID+Bcds2CUH9AGo3cTP+
JlclHNhfokDyu85Dbl4FbKGkvzgjqfKzf/w2Lvl(MpzvX3lhDphnRFo8vmc8C8dv+j6EFdcu:hvFliTSz

8zlc3p98nax9Tasz98uWKmrbB8LXNGracwneNfbowHsXM2Hwllulixu|lhxx8lGy4dh4n7qzFJugiwTUc
KsehMNdKCIFevH7XKhzg2SINMo41KachGp6SdHURYYZZJUY+dDJITDHO/113LMHJICwU70pPQlmln4NH

gqFlwAXDowf40du9uyLii+g==

!g:1:\#;d#;7:AgDs:;:3;s:ch;Mp2::G:c9:2:;F::x;!i!!A::!c:v:4Dgxp:zzqh:5za:K#;oi£:b:+:#Ri:s;dK#g,#;oQREn6ocu!it?EfulT

::/inN,;ia6::/mbEHdr::/4HveLs9[::::!LmF::XBY:::°ns#N3Sr£9pG9:Zbcdn::::::iki#NZo5D:;EU:LCo°GfIr5IAC|iENiA
k7AhuBfzBdg8oAxuwA== 1000010000007°9182898 I I                                                                         S|STE

f r i: i:, h` fi

3 FO."A EA!1T:
PUBLICA DEL

DEL MufuB;CjpIO

N, JALISCO.
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e;A:siK..`-`iNc
Fac`uraci6n  web de combustible

Forma de paoo:      01  -Efoctivo

SuPER SERVICIO TuXPAN
SST090504821

cot  General de Loi/ Personas Mor3le9

Lugar de Expedici6n: 49808

Serie y Follo

uU'O

9E27EIAa2-7EBF462AB8F6-E7587FCF137i

No. Cerdicado SAT

No. CeitMicado Einlser

F:ect`a Emlslon

Fecha C®rtlflcacl6n

Tlpo Comprobanto
RFC Prov. cert

VerE!l®n  Cfdl

00001000000705928441

cOOO10000cOsO603818(

2024-11-21T12:37:2€

2024-11-21T12:37:2€

I - ln9resc

•                       PPD101129EA€

4.I

ClaveMoneda:  MXN     Tlpocambla   1

RECEPTOR
NOMBRE:    SISTEMA PARA EL DESARROLLO  INTEGRAL DE LA FAMluA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

RFC:         SD1860104SU9                                                                                Domicilio Fiscal:   49808

Usa CFDl: G03 Gastos en general.                                                       R®glmon Flecal:    601  General de Ley personas Morales

Cant            eve. Prod. Serv.
20                        15101S14

®

0

No. Iderrt.

pL/i994n=xpn=s/20154416493
lmpLlesto:  002 IVA

CANTLDAD CON LETRA

QUINIENTOS NUEVE PESOS 80/100 M.N.

Metodode pago:      PUE  pagoen uns sola exhibici6n

Deacrlpcl6n                                       U nldad                 Valor unrt.
Magna                                LTR-LITROS        $22.049500

Tipo Factor; Tasa       Tasa o cuota: 0.160000

SuBTOTAL
IVA(16%)

TOTAL
Expohacien:01  -No Aplica

'r,`porte
uno.99

lmporte:  68.81

:!°£°M::L#!a:od3°g'o;£T+xzTvg,pquE.d.MEog|:!g.Rj=:^Q_P"tTZ¥t.YI_i,I.::^N,I:,U.¥i8.f,0+E_8_?rg::Eq:#^E£MLahT.*#:`:X|#we.Mn:lE]
oFaE)Hb¢+oXv8SwleuxB19ulKMtoz1883uEywv5fEzkoqlLjbDTPL195xmvc4UAKk4daBtK+oanjoNBunoaeGDHNzwC/RpW4m6oABK8pKr
sXNMG9NzgG6JEJ72DYHnfRwxGINAx4f4Toklomp4PoOoUIUHrpyREogys5XRi§IVH8KuoUvYQHw9VdeptHGQaopvTKkBWvgcK7ysLnQ
vk82ls\ABu+1uxudqxAyk|tvrA==

Sello digital dol Emieor
movRvyE4WkDgvzueYBwZzSKXx84KPvF3nypjosqJGxXWMff+hlGlmlmoDDD§24QmNH6nh801V+Dvmmhz5n"injf2U2072Np/244Q]X
8ebqiH6Ka5QJFyH6+xBMaskl7uyljJYNSzR+mcQ|wh7xedpN|s\tKMZLoXzognGrokD713gcmD(1AbHvx2SBS+Fthvi2+vhJX2CqyzyJK/Oq
givbo8-in(Xwl6M"4eg lc6u3ui4'Nw 1 hrmolL7C)gxevINuoxHqLkx+k5KCzMBchuwotl u IAVodvu550CZW47cshlnRFGyDfuACsysloovpa       I
20pV2Mp2EBFF\®eqQON0mw--

Cadena Orlglnal del Complemonto de certmcacl6n dlgltal del SAT

||1.1|9E27BA32-7E9FJ!62A-B8F6-E7587FCF1371|2024-11-21T12:37;28|iTIOVRvyE4WkDoVZUoYBwZzSKXx94KPvF3nypjosqJGxtwMff+
hlGlmlmoDDD524QmNH6nheolv+Dvmmhz5nBtlinjt2U2072Npra44QjxEBbqlH6Ka5QJFyH6+x8MQskl7uy|JYNSzR+hxcQjtwm7x§dpNisv
KPYjzLoXzognGrokD713grm#1AIHvx2SBS+Rhvi2+vhJX2CqYzyJK/OqyTVDe8LTXxwicMTMweglc6u3ut4NwlhmQIL70gxovtNuoxHqLk
x+k5KCzM8chuwoHUKVodvlJ5sOCZW47cshlnRFGyDfvACsysloovpa20pY2Mp2E9FRssqQON9mw==|00001000000705928441||

Vcr :  1 .2

Este documento es una represontaci6n impresa d8 un  CFDl

Hoja  1  de  1
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CONTPAQi.
I  - lngreso

Serie                               UWEB
Folio I                              3403

Fecha                  26/Nov/2024
Hora

Cliente:   SISTEMA  PAPA  EL I)ESAF}ROLLO  INTEGFIAL DE  LA FAMluA  DEL  MUNICIPIO  DE TuXPAN
BFC:        SD1860104SU9                                               Moneda:  Peso  Mexieano                        Tipo de carnbio.1

86gimen  Fiscal.   603 - Personas Mora!es con Fines no Lucrat.vos
Domicilio  Fiscal:  49808

u§oCFDI:         G03`Gasiijser  general
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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
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Clavo del plantol:
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SISTEMAPARAELDESARROLLOINTEGRALDELAFAMILIADELMUNICIPIODETUXPAN,JALISCO.

ORDENDEPAGO    rig        01--12

Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos`;;*.ir-;isrd;6ir-orN=puNNNFf yty= -HRTidb,seeyAvrprNnyAIH       _

La cantidad de: S   I,52.a ,  a 4

Convftwl7a;.    A,/        7"lu/e"/oS

Por el concepto que se
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GENERAL ADMINISTRATIVO

RECIBODEPAGO     Ng   -:-joll2

REciBi dei DIE municipio de: ±¢pe4rfes±£_
La cantidad de: S',/-
P¥onceptode:

NIf JNIR;n!F:.                 '                           I    e

R.F.C.
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SISTEMA PARA EL DESARROLL0 INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.1'

ORDENDEPAGO    rig       0086

Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos_             --,,  11        -_  _  _ ___1.__,I__I_   _ ----, i-i  ----- 1

|€:#o¢Despe€n;r;liza,a:I;eQservMa{:a:`=\ via ite.Organismo_I
u

`Hvigente para

RECIBODEPAGO     N!   -.-oo86

RECIBI del DIF mun]c[plo do:    _Tu*Fr)n                                                                .

La cantidad de: S

Tuxpan, Jalisco a
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RECIBI

NOMBRE:=!ulmulj±rlQLBngj[im    H€Lelin£L
R.F.C. |qOq
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FICHA DE IDENTIFICAC16N

Lugary Fecha:       CD_GUZMAN A    sabado,16 de noviembre de 2024 9:20:42                              "J   ,):`-`-:,.,:,-,         `3,:

Nombro dol pacionto:                    MURCUIAALCANTAR CERARDO            Focha do Nacimiento:                  14/03/1971
Edad:            53  ,  6/12            Aflo8                            Dlagno8tico  Nofrologici      ENFERMEDAD RENALCRONicAG5 KDico EN  HEMC)DIALlsis

Numoro d® aflliaci6n:       5488712985
Agrogadc       5M1971PE

lngreso a sanofro :                26/04re022

Ho8pltaldeprocodoncla:         lMSS  9
'fr

)lAS DE 9ESION A LA SEMANI                MARTES, JUEVES Y SABADO

TURNO DE SESION         6HRS

lngreso a Homodiallsi8:             06/10/2020

Tiompo en el programa de Hemodialisis:           4 ,1/12  Ajlo8

RESUMEN  DEl_ TRATAMIENTO DE HEIV]ODIALISIS

a . Do se8lonoS:    3    porsomana.           Tlpo doAcco8o vascul8   PERMACIATH        Estatu8 Accoao:

porfl clo do Flltro  F819    Rohu8o: EN REUS0   Po8o Soco:

Cat6ter Funcional

|iKg.        Oanancla liitordlalltlca:       |Kg.
QB:      350      QD:      800      Conductlvldad:     13.8     Tomporaturaj!±°C    Tlompodoso8lon:

lloparlna;   Bole lnlclal:  £999_ lnfu8lon Horarla: j99_Soluclon HM:

Alorgla8: NEGADAS

Medlcamonto®:

CON POTASIO

Krv:         0.95           UF`F{:       54.24        Sorologlas:

f f 6(;i 5
NEGATIVAS

Protocolo do tra8i)lento;

LABORATORiALEs REpORTADOs ESTE rviEs:
HEMOGLOBINA     12.1    gr/dl      HEMATocRiTO      37.0   %     SODlo     137.OmeanpoTAsio         4.9         meqnFosFORO    5.5    mg/dl
UF`EAPREHEMol)lALI8ls  126.3  mg/dl  uREAPOSTHEMODIALIS157.78  mg/dl       URR           54.2        %     AC.  URICO        7.1      mg/dl
CLORolo5oomeq/I        CALCIO     9.1      mg/dlcoLESTEROL        0       mg/dl    TRIGuCERIDoS           0           mg/dl   ALBUMINA        0       %

HIERR0       0       mcg/dlsatFo%       0       %TRANSFERRINA        0       mg/dl   FERRITINA          0       ng/ml                  PARATOHORMONA     0.0     po;mi

SUMEN  CLiNICO (COMPORTAIvllENTO DURANTE  HEIvloDIALISIS DURANTE ESTE Ml
36.4   OC66         'pm 19              rpm115/   78          mmHg

MASCuLIN0  DE 53  ANOS  DE  EDAD CON  DIAGN6STICO  DE  ENFERMEDAD  RENAL CRONICA G5  KDIGO SECUNDARIA A

UROPAT'A  OBSTRUCTIVA, ACTUALMENTE  EN TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL EN  HEMODIALISIS 3 VECES  POR  SEMANA,

CON  CATETER TUNELIZADO TIPO  PMC Yl, SIN  DATOS  DE  INFECC16N,  DISFUNCIONAL EN  ALGUNAS SESIONES.

ESTE DOCUMENT0 FORMA PARTE

DE  LA CUENIA PUBLICA DEL

SISTEMA DIF DEL MUNICIPIO

XPAN, JALISCO.
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productco  Ho8pl`ala.nos q/XL 'OE C V.     SANEPRO CD   GUZMAN    DomlcJ(io.  uc   Sebe8tian  Lordo do  T®fade  No   71,  Col   Con`ro,  Zapo`Ien EJ Orando.  Jall8co   C.P   48000   Tol -C341)  412o 9o8
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OERARD.O`tw'u`R.6u'tA^LC`AITAR'

PRESENTE

CuRP Coruncada: vBrificada con el Roglsfro CMl

C C (' !; 7 r)

RARTE\RMA

?LICADELL.I?uN,clii6
JAL,sco.

Ciuclad do M6xlco, a 30 de julio de 2024

Eld8rechoalaldontldadest6consagradoennuestraCtonstltuct6n.EnlaSecrotariadeGobemaci6ntraba|amcetodaslo8dia8paragarantlzarquelasylo8
mexicanos goc8n d® e6te derecho plenamont8: y da esta forma puedan  acced8r dB  manera mds §encilla  a trdmites y serviclos.

Nuestroob|et.ivoesquo®1ucoyedopcl6ndelaCfaveunlcadeReglBtrodoPoblact6n(CURP)p8mltaalapot)lact6nteneruna8olallavodoacce8oaserviclce
gub8mamentales,seratondidar&pidamentoypoderrealhartfamitcedeedooualqiilercomputedoraconaceecoaintemetdenfroolueradelpel8.

ocompromi8oosquelaldBntldaddBcadap8rsonae6t6protogidays6gura,por®11ocontamasconlosm6rdmose8tiindaresparalaprotcoci6ndBlos
personales.  En  esto marco,  os  lmportant8 qtie vorlf!ques  qu6 la  lntomacl6n  contonlda 8n  la  constancla anexa  sea  corrocte  pars  contrlbulr a la

ag -un--registro  flel y  confiable  de  la  identldad  de  la  poblacl6n.

Agradezco tu participacich.

I.uiaA mARIA ALCALDE LuiAN

SECRETARIA D E GOBERNAC16N

Estamosasusdrdene9peracuafauieracleraclchodudesobroleconfomad6nde8ucfroonTEl"lRP,"marfudaco"1.1t

Lafrorty6nd.I.cenrfucfaCLIRPenppdbond,.ed®r®b]ane®ynege,®vanyddeeracqthpgamafutodee-
TrfurTE cFutmuiTO

Losdataspersonalesrocabadce,lncorporedosytretado3enla.Bas®d8Dato8NadorlaldBlaClevounlcadoRegl8frodePoblacl6n'sonutllkadoaparala
astgnact6nygesti6nd8bClavetlnlcadeRegigtrodePoblacl6n,encumpllrrientoalaslundoncoyathbuclonesdelaDlfecci6nGeneralddRoglstroNactonal
dePoblad6neldenddad(REuno)d6laSecretarfadeGobarmact6n.Laper8onatltulardBlo8datospersonale8pedfaejereersusderocho8ARCOPatrav68
delaunicl8ddeTransparenciadelaSeorctarladoGob8rnaclch,enwhndocoITcoolectr6niooaunidadjran8paroncla@segob.gob.mxodemangr8personal

::tgsg:I:o#eh6amca6n:#'¥Je°rs:3.n?i:omgara?:':.n:::trJou6Ar;:;Cd:a#6a:,::'dc::dha£:;#Cg°ab?mp#ocOIvroE:a::NAIOprotogBmo§y8alvaguardamesfus
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n          O9O?I:oske.                  ESTADO UBRE y SOBERANO DE jALisco
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NOMBRE  (S)  :                                  GERARDO                                                                                                                                                                                                      -`

PRIMERAPELLIDO`\              Mul]GUIA

I                sEGl`NDOAPELLIDO  :         ALCANTAR
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FINANCIERA PAPA EL BIENESTAP
Av. de las Telecomunicaciories S/N, Centro TELECOMM  I,
Col. Leyes de Reforma, Alcaldia  lztapalapa, C.P. 09310,
Ciudad  de Mexico R.F.C. TME-891117-F56

lMPRES16N   DE RECIBO DE COBRANZA POR CUENTA DE TERCEROS
SERVICIO TELMEX

Folio  FINABIEN: 2001977871

Sucursal: TUXPAN
Empresa; TELMEX
Fecha/Hora de Pago: 21-NOV-2024 / 13:24
Telefono: 3714174723

Pago Total: $ 799.00

{ SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE  PESOS 00/100 M.N.  )

Autorizaci6n :  17598658

crJil.I,71



•.LOS SERVICIOS SE PRol]ORCIONAN
BAJO LOS SICulENTES TERMINOS Y CONDICIONES"

PagodeTransferenciaslnternacionalesdedi.neroenM6xico:LascondlcionesparalosservtciosciuenosonpropledaddeFinancieraparaelBIenestarantesTelecomuni-
cacionesdeMexico-Telecomm,lasestablecenlasempresasoperadorasqueorlginanlastransferenctasenelextranjero,incluyendoeltipodecambio.Pagaderasen
cualquiersucursaldeFlnancleraparaelBienestarRelntegroatravesdeempresaoperadora.

EnvfodeTransferenciaslnternacionalesdedinerohaciaelexterior:LascondiclonesparalosserviciosquenosonpropledaddeFlnancieraparaelBienestar,Ias
establecenlasempresasoperadorasquepaganlastransferenciasodeposltanenunacuentabancarlaenotrospaisesexceptoM6xlco,Incluyendoeltlpodecamblo
Expediclon y reintegro en  cualquier sucursal  de  Financlera  para el  Blenestar

::gr°ag:r€'::T::eEgsrtaafd::'un::dr:sa:':Za+.evr`,::nT:go38ed:aashmb:on::Jgeugnr:ntfu::°+g:,%andde:ide,:Cua`qHJersucursaldeFlnancleraparaelBIenestauelntegroatrav6sdeem®

::t::odseuGn',rd°o:ed:gAr:f:::caE=,Tbnou::S¢ap:gb:g::°f,;and:U#t:eer:upcr:::a:g:r::noar:C::rFosP:::@e:oBs'inn::toasr.dr='#rr,:aatravesdeempresaoperadora(Llcenclatarla)enlos

Expedici6nyPagodeGiroTelegraficoNacionalocurreyconavisoadomicilio:Nominatlvo,vigenclade30drasnaturales,conmensaj.egratulto,pagaderooreintegro
en cualquier sucursal  de  Financiera  para  el  Bi.enestar                   .
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CFE Sumliirmar de SGrvlctes Btslcos
Rlo  R6dano No.14,  colDnfa  CuaLiht6moc,

Alcaldfa C8auht6mco, C6d`co Post81 06500.
OIL/dad  d8  M6xlco. RFC`  CSS180330CP7
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aaslco
lnterriiedio

Excedente

SIJma

H=rm`fi

1 SO                                         `.047                                             15?.05

130                                      1.271                                           16529

29                                   3.724                                       107.99

EstB grffico rofl8i.a tu  nivel d8 consumo. A me£#uso, mayor apoyo.                                     Sufu°ti7
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Ene,gia
lvA  1 6 9/a
Fac. del Penodo
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Su Pago
Total
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDENDEPAG0    N.9       oo87

Per autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
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REciBidelDIFmunicipiode:  ±±*fan-, ,  `    A  _           -
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RESUMEN  MEDICO

a

®

FECHA:   04 Noviembre del 2024

MARIA DEL REFUGIO MONTES VILLA

No. de expediente: 557

Femenina  de  68  aiios,  con  diagn6stico  de  Enfermedad  Renal  Terminal  secundario  a  si'ndrome
uremico,  Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensi6n Arterial Sist6mica.

Evoluci6n  y actualizaci6n  de cuadro  clinico:  Paciente  que  acude  de  manera  regular a  sus
sesiones,  ultrafiltrandose  de  3500  a  3800  ml  en  promedio  cada   sesi6n  con   adecuada
tolerancia, cursando estable y asintomatica.

Indicaciones de hemodi5lisis: Sesiones de hemodialisis 2 por semana.   Tiempo 3:30 horas,
filtro 18H,  FS 300 ml/min,  FD 500 ml/min,  Na  140 mEq/I,  K 2 mEq/I, Ca  2.5 mEq/I,  HC03 35
mEq/I,  Temperatura  de  liquido  dializante  36°C.  Heparina:  1000  Ul  bolo,  Heparina  horaria

500 Ul. Se administra eritropoyetina 4000 unidades, dos veces a  la semana.

Diagn6sticos:   Enfermedad   Renal  Terminal  +  Hipertensi6n  Arterial  Sist6mica  +  Diabetes
Mellitus  11 + Derrame  Pleural  Bilateral +  Derrame pericardico Grado  1 + Anasarca

Se otorga dicho resumen  para fines personales.

('\,,i.,8'1

`i-..``.                    ''

Medico Nefr6logo Dr. Hector Parra Lomeli
DGP. 6346575  I  CED.  ESP  10031204UDG
MIEMBRO  DEL CONSEJO  MEXICANO  DE  NEFROLOGiA 2015  I MIEMBRO  DEL CONSEJO  JALISCIENSE  DE  NEFROLOGIA
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SECRETARIA GENEIIAL
OFlcio NO. 036/sRiA/GRALnux/2427.
CONSTANCIA:  lDENTI DAl)

A Quien Corl.esponda:

El    que    suscribe    AB0GAI}O    PEDH0    ANTONlo
HERNANDEZ    CORONA,    Se€retario    General    de
Gobierno Municii)al de Tux|)an, Jalisco; hace

C 0 N S I A R:

Q+Ie    la    fotografia    que    aparece    al    mai.gen
ii!quierdo  de  la  I)I.eser]te  cooresponde  que  la  Q±
MA.  DEL  REFUGI0  MONTE8  VluJL  rnanifiesta  baio

pl.otesta  de  decii.  verdall,  qiie  es  originai'ia  de
Tuxpan,  Jalisco;  la  cLlal  tiene  su  domicilio  en  la
finca   marcada  con   el   ndrnero  Lde   la   calle
PEDRO   MOREN0   en    la   Colonia   FLORESTA   de
Tuxpan,  Jalisco,  misma  que  sera  utilizada  I)ara
ttrinitos de APOV0 GUBERNAMENTAL.

Se  extienlle  la Ill.esente constamcia a solicitud de
la parfe interesada, papa los uses y fines legales
correspondientes.

•.2or"noREFELmAloEiEELITLAEELELHoiAEco,T£`iondpquo`+
DEFENSOFl  I)EL  ..A`/A"



®



1141081 95600448

MA DEL REFUGIO MONTES VILLA

ESTE DOcuMEpjro

DE iA C¢!EIVE4, P

SISTg€MA B

CURP Certificada: verfricada con el  Registro Civil

PARTE

c (  ,,, (?, \Q /i

PRESENTE                                                                                                                                                                                                                                                                      Ciudad de M6xico. a 13 dejulio de 2023

El  derecho  a  la  identidad esta  consagrado  en  nuestra  Constitllci6n.  En  la  Secretaria  de  Gobemaci6n trabajamos todos los cllas  para  garantizar que  las y  los
mexicanos gocen de  este  derecho  plenamente;  y de esta  forma  puedan acoeder de manera  mss sencilla  a  tfamites y  servictos.

Nuestro objetivo es que el  use y adope6n de la  Clave  Onica  de  Registro  de  Poblaci6n  (CuRP) permita a la poblacl6n tener una sola llave de acceso a servlcios

giibemamentales,  ssr atendida  fapidamente y poder rcalizar tramites desde cualquler compufadora  con acceso a  internet dentro o fiiera  del pals.

Nuestro  compromiso es que  la  identidad  de  cada  persona  est6 protegida  y segura,  par ello contamos  con  los maximos esfandares para  la  protecci6n  de  los

#r:::nn:I:§jnErne;,S:eromfi:e|;'c::i:bp,:rtdaent,:idueent|::!#ee:aq#,::|6f:.rmaci6nC°ntenidaenlaConstan¢laanexaseacorrectaparacontnbuiraia

Agradezco tu participaci6n.

LIC. ADAM AUGuSTO LbpEZ HERI\l^l\lDEZ

SECRETARIO DE GOBERNAC16N

Estamos a sue 6rdenes para cualquior aclaraci6n o duda sobre la confarmac.fen de su cfav® en TELcllRP, marcando ct 01800 ®111111

14 lmprrd6n d® fa corfu].cla CURP en papel bond, a color a bl&n¢o y negro, e® willd. y d®b® eel aoepwh papa redhar todo trfrolte.

TRAMrTE GFIATuiTo

Los  Datos Personales recabados,  incorporados y tratados en  la  Base de  Dalos Nacional  de  la  Clave  LJnica  de  Registro de  Poblaci6n,  Son  utilizados coma
elementos de  apoyo  en  la  funci6n  de  la  Secretaria  de  Gobernaci6n,  a  traves de  la  Direcci6n  General  del  Registro  Nacional  de  Poblaci6n  e  ldentid,ad  en  el
registro y  acreditaci6n  de  la  identidad  de  la  poblaci6n  del  pals, y  de  los nactonales resldentos en  el  extranjero;  asignando y expidiendo  la  Clave  Unica  de
Regisfro  de Poblad6n.  Dieha  Base de  Dates, se  enouentra  registrada en el Sistema  Persona del  Institute  Nacienal de Transparencta, Acceso a  la  lnformaci6n
Pdbllca  y  Protecol6n de  Datos Personales  (http://persona.ifai  erg.mx/personatwelcome.do).  La  transferenoia  de  lo§  Dates  Personales y el  ejercicio  de  los
derechos de  acoeso,  rectificacl6n. cancelaci6n y oposlci6n, deben  realizarse confome a  la  Ley  General  de  Protecci6n de  Datos Personales en  Posesi6n  de
log SLi|etos Obligado§,  y demfs normatividad aplicable.  Para ver la versl6n  integral del aviso de privacidad  ingresar a  https;//renapo,gob.mx/
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MujER                                                        1 7ro6/1 956                                                      i^Llsco
Sco                                                     FeEha de           .                                           LLgr de

±d® FiEBd¢ndj i Persona                          I `         .   £+ ,

MOI`nEs                                                                       ME}ac^hi^
hkmbr®(a)                   Pfroi Apedk)a                  Seg`ndo Apchdo                      N.donated              OuF{PAAARIA`ruAMExicANA

Nombre{8}                  Chmer Apemo                 Se8urde Apeddo                                                         Cusp

bocLJ-Mfunh Emu Celffiicach.
hJL A-I

tf.,:\?tQ€J s?SETLA CUE       EuysB:!££

• g- - mm - I-- co A- - g -flap I e.
Tlan7.21l.c¢imaL1,ELW.VI\7Llic!eo.)tbb14)/I£FEegifeGB

•.trecl6nqyeb-f!.I-a.1Edl.od.Jibco;?8®.FhE.fME.Aa--.I--I-71..-Fno==,-i:==:+=T..===¥.
DE       X           JALIScO

-
ALOS  17  DIASDEL«ESDE  JUNIO  DE  2021.
coy FE.

_______--.         ,         a                                                   Fima Eleetr6nica Avanzada
\re a b - I p vh .v a i. fh eq tt e- € F) dc a ro er I W de *
`nlr co s* in ev .o n " ow a va - |W B vF w L= Fo . rv u "

•    '                                                                              "aviiiulpvkro«a}aiB^idF12t[dH-I.zB-Ti.EeFtE

CngQR
',

•-      .            .               ,.         j=c6® de `tri-                               uc, pEDRo ^hrrc»lto                       CCNICX`LA

•         ..   d`fi`lffiiffil                       oroumREesmocrvlL
bf-eeii.cdEfiiae.I.cE.drB.ciiiai.nb*g]-belitildql--o.I--bmo-Runol_.-_I.adpl-a-comol-a-|ribqdba4Ba-i-.riafl]h-..lgl`.-.II-J_-mbte-.-I---co--I.I-
-..Ill.I.od`-a..taLil--all-I-1-B-drtydl--Intkdiuutr.-ca®ut

-.u-I   -.--\)-           -+I-I-`1.-\,---`,-i   ..--`+      -,-\1-..``--`1----I-,-`.----,----`.`------,   -`-----,.`-.    ~    `    -'.`-_    -_    .    ``-



®



eEiE``
Comisi6n Federal de ElectricitladQ

ffiisenE:DFfa:JSAc¥co#IA
EL C.P. 49817
(.JA|:.

EneTgia  (kwII)               25844                                      2S495

CFE  Sumlnlsfrotla. de ServlElos Basico®
Rlo R6dano No,  14. colonia Cutuht6mee,
AIcaldfa Cunum6moc,  Coutoo Postal 06500.
ciudea de M6xico  Fire: cssi 603socp7

TOTAL  A  PAGAF`;

$672
(sEisciENIos SETENTA v Dos pEsas  M;N

349

'50
loo
69

1047                                         '§7  05

1271                                              16S.23

3.724                                        2S6.95

349

Esto grafico  refle|a tu  nivBl de consume. A menor uso, mayor apoyo.
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CENACE

Eoapa
Capa-
SCAMEM''

Apayo  Gqb®mamet.tat  5§6.08

Energia
lvA  16%
Fac.  del  Pertoclo
Acieudo Anterior
Su Pago
Total

579.23
Sul]tl]fal

579.24
92.68

671  92

573,58
-573  00

se72.50
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=E?E^.R'EA£Bainec#ersatar
FINANCIERA PARA EL BIENESTAR
Av. de las Telecomunicaciones S/N, Centro TELECOMM  I,
Col. Leyes de Reforma, Alcaldia  lztapalapa, C.P. 09310,
Ciudad  de  Mexico  F!.F.C. TME-891117-F56

lMPRESIC)N   DE F`ECIBO DE COBRANZA POR CUENTA DE TEF2CEROS
SEFIVIclo TELMEX

Folio  FINABIEN:  2001977895

Sucursal; TUXPAN
Empresa: TELMEX
Fecha/Hora de Pago: 21-NOV-2024 / 13:25
Telefono: 3714172430

Pago Total: $ 800.00

( OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.  )

Autorizaci6n :  17598684

cci;!i7¢`

I  .,,,.     '      ,,,,       '`,`,l.``L..`.                     ,-



I.u. .Ekvillu5 5E PROPORCIONAN  BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES"
]agodeTransferenci.aslnternacjonalesdedineroenMexico:LascondlcionesparalosserviciosquenosonpropiedaddeFlnancleraparaelBienestarantesTelecomuni-
:acionesdeM6xlco-Telecomm,lasestablecen`asempresasoperadorasqueorlginanlastransferenciasenelextranjero,incluyendoeltipodecambioPagaderasen
=ualquler sucursal  de  Financiera  para  el  Bienestar   Reintegro a trav6s de empresa opel.adora

:nvi'odeTransferenciaslrttemacionalesdedinerohaclaelexterior;LascondtcionesparalosserviciosquenosonpropledaddeFlnancleraparaelBienestar,las
istablecenlasempresasoperadorasquepaganlastransferenclasodepositanenunacuentabancariaenotrospaisesexceptoM6xlco,Incluyendoeltipodecamblo
:xpedicion y reintegro en  cualquler sucursal  de  Flnanciera  para  el  Bienestar

:::r°a8:r€'::T::eE9srtaaf:::Ln::dr:sa:':Za+evr',%:nT:go33ed:aasmT:ons:Jgeugnr:ntfu::°mg:,%andde::de,:Cua`qulersucursaldeFlnancleraparaelBIenesta"elntegroatravesdeeTera

':t::odseuGn',rd°o:ed:gAr:f:::caE:,T;nou::Scap:gb:g::°f,;and:u#t:eer:upcr:::a:g:r::noar:C::rFo5:::aedoBs'inn::toasr.dr:I;:egrr,:aatravesdeempresaoperadoraltlcenclatana)enlos

:Pceu€j,%'.:,:rys::::sg,ed€::?n::':,%::f;Ca:aNeicj:enna:s::rrreyc°navis°ad°mlc"io:Nomlnatlvo,Vigenciade30dfasnaturales,conmensajegratu|to,pagaderooreintegro

::n::a:::::nr:ry°ppoarrcauseenTa'%:ia:i:sct:t'|°c:oP::%EC:°hna;aenDc:Pe°bs;:go::tJ::ast8::ieE%°hc::rnas::traadeFS:i:::tacr?sn,Snur'::pdoen±°bv,I,%:edn:%Sr'apea£:g,:,ieorv::'r°:,ys:£#::nq::
restan  dichas lnstituciones  Servicio disponible en  todas las suciJrsales de  Flnanciera  para  el  Bienestar

3legramaNacionalelnternacional:SerecibeyenvradeMexlcoyhaclacualquierpalsconelquesetengaconvenio.Serv!clodisponibleenlassiicursalesdeFinanclera
ira  el  Bienestar de todo el  pal.s

;:b:r:I:::::;tt:a::s::ta::s:p:::s::5r,3s:u£;i:ap::¥t:eo;:,,:::::oty%c:or:e;,::o%::Ssfp°:r::e:::e:sa::::aF:Pa:e:e;;s:rs:::dsee:pd:e:ngc:;Sg,:;c::sb,::nrv°,cq,:edrsapyoanrbc,:,ee:rfads°s:::t,:aa::sC3:E:::::::::

:n9t:aE:rc::eFT:::c:eTr:r:::::,EBn,:me:sat:rnye5:C::Vu°e?%:C,::S::,?t:c::udeer9d°e::#,:nat:,roT,atc:::Pnr:sP;rcc::tic::np:sr:ac:rd:Leassac°o:::eenmd;:ec:::ed%%:I::::gz:ehayacelebrado

irjetadeFinancieraparaelBiene5taHEmltldaporunalmstituci6nFlnanciera,lacualmantieneunarelaci6ncontractualconFlnancieraparaelBienestar,cuyos
rmlnos y condiclones se encuentran  establecldos en  la  propE tarjeta.

'nm:::::cYeer:C::;:'ep::eenpec::anr,ds:nDr:g;:I:::'bi:dt:r:Sp::aEef:t*:t,ymco°pnosru:t,ass:,Sc::dq°:eapnr::Prd:cyh::::t:teunct,::e'alnstltuc16nFlnancleraquehayacelebradocontrato

Ea5a6:9noc_'7?no8r:::±:€)::egi2!:S,¥;8,92e5r2ef;'2S'2C5°:t:5:raeroa:Pesc:'r%:I,::t:Suny:Fr::Oaf::I:i:en+Cg°:b8?i-2n°u°e%t9:6p(:Lflncgsj:#effnuaa|qct:::ppaar=:,a:Jnpea::|'r59565b°in9x°-T8`

?glstroR21450,registrocomotransm/sordedlneroantelaComisi6nNacionalBancarlaydeValc)res,21demayode2012n
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.
•,

ORDENDEPAGO    N.g       0o§0

:.:roa#oEra#L:nE#,:#bD#n#otipe±
La cantidad de: S  sO , a C)

Conletra:®u; r`itntos   P€60S    co`l\oo  i-1,N
Por el concepto que se i dica al cal

LA CuENT]A PUBu

: C i; f ; ,,i 5
D3CL'I`,1ENTOFORMABAR"

®  DIRECTOR(A) GEN
EMA DiFBE[MUNieRrsARGADO

I,hA,,.-RAL       DE TL!xpAN:jA[|Vs.£8i ADMINISTRATIVO

RECIBODEPAGO     Ng   -.I.oogo

REciB[d®i DIFmunlclplod®:     _   T`j*,pen                                                                              _

Lacantidadde:S      Efo. CX)                                                 (

pH¥cotope`do oa`;oOo+,a hp'Ou, a   ctrpE'
cl\`o\l

Tuxpan, Jalisco a

gJsrr    i)imfAncl.      CtJ>rr`ch      H.]-:+;        _

RECIBI:OFIC:ife
DOMICILIO: clyo  #a
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FICHA DE IDENTIFICAcloN

Lugary Fecha:       CD_GUZMAN A      jueves,14denoviembrede2024            10:29:52                          `„     ;-:<>``,r{A.        `L,`\,

Nombre del pacionto:             CUZIVIAN MOJARRO EDGAR ARIVIANDO    F®cha d® Nacimionto:                  28/02/1989
Edad:            35  ,  7/12            Ajlos                            Diaono8tico  Nofrologici      ENFEBMEDAD RENAL CRONicA G5  KDiGO  EN  HEMODiALisis

Numero de afiliaci6n:       7508892330
Agregadc      5M1989PE                                          JIAS DE SESION A LA SEMAN/               MARTES, JUEVEs y sABADo

TURNO DE SESION         6HRS

lngroso a sanefro:                20/06reo19                                                                lngre8o a H®modiali8i8:             24/04/2019

Hospltaldoprocodoncla:        lMSS  9
Tiempo en ®l programa d® Hemodialisis:           5 , 6/12  Afto8

0                                RESUMEN DEL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS; Do seslono8:+ par somana.          Tipo do Accoso vascula  pERMACATll       Estatu8 Acccoo:              Cat6ter Funcional

Superflclo do Flltro  F819    Rohuso: EN REuSO   Peso Soco: +1 Kg.          Canancla lntordlal ltlca:
QB:      380      QD:      800      Conductlvldad:     136     Tomp®raturajz;i°C    T]empod®Seeion:

Hopei.ida;   Bole lnlclal:     1000   InfLi8lon  Horarla:     500    Soluclon HM:

Alorglas:                                             NEGADAS                                         KTV:         1.16

SIN  POTASIO

|Kg
04.00

URFt:      62.39       Sorologfa8:

(C[`,,.yR9

NEGATIVAS

Protocolo do trasplanto

LABORATORIALES REPORTADOS ESTE MES:
HEMOCLOBINA     12.1    g./dl      HEMATOCRITO      37.9   %     SODIO     136.OmeqnpoTAsio         5.6         meqnFoSFORO    7.9    mg/dl
UREAPF`EHEMODIALISIS233.3  mg/dl  uF`EAPOSTHEMODIALIS187.74  mg/dl       uF`R          62.4       %     AC,URICO        9.8     mg/dl
CLORO99.00meq/I       CALCIO       9       mg/dlcoLESTEROL        0      mg/dl   "lGLICERIDoS           0           mg/dl   ALBUMiNA        0       %
HIERRO       0       meg/dlsatFo%       0       %TRANSFERRIRA        0       mg/dl   FERRITIRA          0       ng/ml                  PARATOHORMONA     0.0     pqAni

SUMEN CLiNICO (COMPORTAMIENTO DURANTE HEMODIALISIS DURANTE ESTE Ml
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EDOAR ARII^NOO CuZWAN NOJARRO

PRESENTE

ESTE DOCuMENTO

BE LA C

CURP Cermcada: vomcacl8 cor` el Pegde Chfl

RMA PAlm
UBLICA DEL
`MUNICIP'o C C (; (; 1! 1

Chidad de M6>dco, a 18 de sept.emtre de 2024

El derecho a la kk}ntidad  esui conaagrado en  iiijeetra Cor`atifuclch.  En la Secrolaria d6 Gobomacitin lrahajarme lodos los dla§ pare garoiiuzar qiie las  y los
moxicaros gooan do este darecho plenamertte: y do esla forms puedan accedor de manera mss senclwa a tiamlto§ y servicio8

guuebect##faesfi,gn:#y#?mechn,doey'a##ereuanicard£:#:fro£Pou°#ern£C#P±&er:£na#=haa#:m¥:eunTro8odefu':aravedddefgsoas°rv'Cro8

r=i::#T#T=E:ecg::t:::in:a:idsT;:sn#:£ega:n:eapid¥n?#¥g;gp6:£#:a:#¥::|g:rceo#to:::#9iacofn=a#e`=ox:`:engac¥r::La;aa?8ro£#bnu:roar:

Agredezco tu partiapacieri.

LUIS^ lAAFtL^ ^LCALDE LUJfu

SECRETARIA DE GOBERNACION

Est8nesaneerdemapatpcuaputoraclacciaoodndasobrolacQnfomactondesoclav®onmcu-,-."stl1111

I.hpi--I-Cunp-Hm4.edro...ne.yii..nh-`myth--I.-ted.a-
TRfurTE enTufTo

£3Sgp:£ggg®,:#ifa:L{s*nFde¥fa¥EL#rirafa£%==fa#:L%:mat%ffi£N:#n::±d±a®d:'%¥:rfui:i:a:£g§fa%de£03tlfed=T=££sNag,#ad§
defaunideddeTran3perencradelaSeeetw(adeGob~,®nvfandocomaeleclfonicoaunided_denspaencla@8egob.gob.mxoden-rapereonal
on le cats Atraham Gonzabz no.50. Pbnta Ba|a, Col  Juarez` Cuauhtonrkre. Ciirdad do Mctico, C`P. 06600. En RENAPO pfctaoeno§ y 9al`i@9ilardelme lug
datos pecomafa.. Consulta la versich mtegral de nu®stro Aviso de Privatdad en hltps.W\^rm^r gob.mx/segob/remapo



®



FOLIO

I,I [[,[«ffi,i,i]oIA3[iii]t[[»tl,INN      gr

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

EDGAR ARMANDO

iiEil
ldentificador Electr6nico
14108000120220016414

ununmll
Eve t)nlca de R8gistro de Poblacich €-#*{v:

GljME890228HJCZJD04

1lll,lIImlllllll'lmllll
N0mero d9 Cortificado de Naciniento

Entidad de Reside
JALISCO

Municipio de Regisfro

TUXPAN

Datos de le Persona Registrada

GuZMAN                                                          MOJARRO

Nombre(s) Pnmer Apeflido

H OM BRE                                                             28/02/1989

Segllndo Apellldo

TUXPAN

JALl§CO

Sexc' Fecha do Nacimiento

Dates de FiRaci6n de la Pesona Registrada

RAM ON                               GUZMAN                               M ELCH OR

LLJgar de Nacimiento

iviExreANA          _-
l`tombre(9}.       -"-`-irmErxpe"ffo~

`~ rs6acindo Apedido                       Naclonatidad                CU RP

MARIAJOSEFINA                 MOJARRO                          CAMARENAC C {}.":MEXICANA

Nombre(s)                      Primer ApeHido                      Segundo Apellido                          NaclonaBdad                  CURP

AnctacionesB8RETcecuMENT0 FORMA PAR I     \                                            Certyficaci6n
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i.`eELTE'
Gomisi6n Federal de Eleclrioiilad°

cuzMAN M IunoN
CALLE CEDPIO 34

COLONIAC.P.CODIGO_POSTAL
TUXPAN,JAL

NO.  DE SERV.CIO:461941 100586

RMu:49800 94-11 -17 XAXX-010101  003 CFE

CUEIITA:07DX04E750012370

LIMITE DE PACO:23 NOV 24

o`

CORTE A PARTIR:24 NOV 24

TARIFA!01 NO. M Eel DOR:M22W96
MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 SEP 24-06 NOV 24

CFE Sumlnlstrador de Serriel os Bisjcos
Rio  F`6dano  No.14,  colonia  CuaLlht6moc,

Alcaldia Cuaiiht6moc, C6digo  Postal 06500,
Ciudad d8 M6xlco. RFC.  CSS160330CP7

TOTAL A pAcun:

$199
(ciEi\rro NovENTAv NUEVE pEsos  M.N.)

6QUIERES RECIBIR TU  RECIBO  D!GITAL?

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.

2. Actualiza

tug datos.
3' Listo.

.,.......          I..`..'                                                                                     ,.`i,`                                                             `.`                                                                   ,,

Ihe"la (kimi)               28,147
Efasieo

lntermedio

^3:s:,:lst.:i
Transmislch

CENACE

Energ,'a

Capacidad

ScnMEM(1)

27,9a6

Este graeco  refleja tu  nivel de consumo. A menor uso,  mayor apoyo

1.051

1.275

Sumo'al

157.65

14.02

Apoy® Cubemam®ntal 432.05

Enenoia

IVA  16%

Fac.  del Penodo

£#gre6odrM
f .: (; ,:; (I :3

(I ) ScnMEM. Castes  relaciondos con los seTvtcios eel Mercado. (2) OAP, 0€rccho al Afumbuto Publjco.  (3) Cargos o ciedtos`  Dnes¢5 conceotos que s® puooen induo en el anso ie¢Iho rolacior`ados con 61 soministTo

en±9±,`go ®®©®
49800 94-11 -17 XAXX-010101  003 CFE

Oi 4619.iioose6 241123 OOOOooi99 3

111111111111 ]1111111111111111111111[1111111

o7DXo4E75cO12370Pe.qur

11111111        tciENIO NoVISvJNu9E9sos  M N i
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S,lsTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDENDEPAGO    rig        OTog
Por autorizaci6n del consejo del D[F me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigenteparais(eaoJg&ni,-samoptl(5:ilo:efe?traliz|S;d:\seLe,ryf|:ipfgar:

:a_:::.I:::djeT::1;]i::,:::ho5Con letra: M-I \   qof tl I
Por el concepto que se jdifeofiEae ug/,

p€sos   oo`lco  i7"rJ
:I,`diTOFORMAPARrf,f{if;9.J£

Cuffu'IA PuB[lcA D[[
MA DjF

® DIRECTOR(A) GENERAL

RECIBl del DIF municipjo de:

DE
DEL MUNj

Tuj{ilAN,JALISCO.
ENCARGADO ADMI NISTRATIVO

RECIBODEPAGO     Ng   -.-Clog

|ilu*prJr\                        ,,`,                _       ,

l-nitr\fo5Lacantidadde:$       1\ScO.CX)                                             (

JiHRE++REJflLH=EiELiHmE'HmFimiE      Itill     m=               -I

Tuxpan, Jalisco a

CIQud\.c.   gc\>PQr       O|©i     `t'

de2o£E

RECIBI

NOMBRE:__c\.aac\ia       Gci3Fcif     elf \   vifnlc
R.F.c. a flvc,14 0Ci 2,2.

DOMiciLio:tha\90  ±  \30
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ANTIGuO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJAFIA
"FRAY ANTONIO ALCALDE"

FORMAT0 PARA PAGO DE PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA
NOMBRE DEL PACIENTE:
REG ISTRO llos pITALAFtl
DIAGNO8TICO:

\C^  t4CL!OC}r   EsO\   ui:riT|>
FECHA DE NACIMIENTO:

X,[=1H,i,CLAVE  I ]11d=I1¥d[,]L`

t{

111 351 FLuORANGIOGRAFIA $       220.00 Smun $       655. 00 $      875.00
111` 352 TOMOGRAFIA DE RETINA (OCT) $        175.00 $      3sOcO $       525.00 $     700ffl
111 355 FACO-RETIRO DE SILICON $   2.625,00 $  52moo $    7.875.00 $ 10unoo
111 356. FACO VITRECTOMIA $   4.200.00 a threes $ 12.600.00 a 16.moo
111 359 REOPERACION VITRECTOMIA $    2.100.00 I $  4acrm $   6.300.00 i 8"00
111 361 RETINOPEXIA $    3.500.00 $    7`OOOLOO $ 10. 500.00 ¢ 14.cOO`OQ
111 362 RETIRO DE BANDA ESCLERAL $      460.00 Smco $    1.380.00 $    1t840.00

111 363 RETIRO DE SILICON $       835.00 a  1Jae.in $   2.495.00 a   a.asoLoa
111 364 VITRECTOMIA 1  OJO $    3.500.00 S ?,anae $ 10,500.00 a 14 .000.00
111 365 LASER APLICACION (FOTOCOAGULACION; ARGON) $       525.00 $   1.050ico $    1.575.00 $   2.100.OG

111 366 lNYECCION  DE  SILICON $    1.050.00 $2.- $    3.150.00 $   4.an.cO
111 367. QUELACION  EDTA $       700.00 a  i.RE" $    2,100.00 $   2+8Qo.ao
111` 368 LAVADO DE CAVIDAD VITREA $       525.00 S  i,un.ee- $    1,575.00 S   a.100.DO

111 369 LENSECTOMIA $    1.270.00 S  ±,RE" $   3.800.00 $   5.070.00J* 371 OTRAS OPERACIONES SOBRE EL CUERPO VITREO $    1.670.00
•''. $   5.000.00 a   &670.00

Jgiv
_3

lNYECCION  INTRAVITREA DE ANTIANGIOGENICO $    1.270.00 `,  2J5un 1$    3.8oo.oo $    5,OTO`cO

111 373 APLICACION  INTRAVITREA DE ANTIBIOTICO $        170.00 $    335" $       500.00 a      670.OQ
111 374 APLICACION INTRAVITREA DE ANTIFUNGICO $       335. 00 $     670.00 $    1.000.00 a    _1.335.00
111 375- APLICACION  INTRAVITREA DE ANTIVIRAL $       500.00 $  1moo $    1,500.00 S   &cOO.00

4il.
-...   '.  -: -•.i.ng,,::,

sEed8-EasTirfuiferfe:;I:I:i:`:L: I  `,T``+I.`',=    -_,.`,`   \.  , ``\ENEL 4 RIREL. a NJVEL 3 NIVEL,

111 401 CATARATAS EXTRACAPSULAR $    1.205.00 $  2J41rm $    3.610.00 $   4J}t5.00
111 402 CATARATAS FACO $    2.425.00 s   c.650oo $   7,270.00 S   a.69S.¢Q

7111 403 lMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR $       525.00 $   1.050.00 $    1,575.00 a   2flco`cO

OBSERVACIONE8:

NOTA:  Es responsabl«dad dBI m6dlco tratanto ol 8of`alar ol concopto d®l estudlo, proceso o I)rocodlmleiito roalLzado y 8oportado en el expedierfe c]inico
a  solicitado  pare  su  proxina  realizacton,  slendo  este  formato  inv6lldo  8]  presenta  tacheduras.  enmendaduraa  a  a]toractonos.  log  costas  descritos  son
informativo8,  corre6pondiendo al Departamento de Tmba|o SoclaJ  Ia lnotz]ncla autorizada pare doflnlr ol  nlvol dot Tal)Lilador do Cuct® do Rocup®racl6n
apllcable de acuerdo al estudio socloeco

Proclo8  do  roforeiicla  ectualEzado  a  la
Rife'§:fi;a:ENffEfad°'fomato.elvalordoflnltlvoceolpubllcadoonelTabu]adord®cuofa9de

Inicio de vigencia: 04 enero 2024
Pagina 4 de 4
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AN"Gu© RE®§PiTAL CIVIL DE ®uADALAJARA
'gFaRA¥ ANTONio ALCALDEB'

FORMATO PARA PAG® DE
NOMBRE DEL PACIE±.NTE:

REGISTRO HOSPITALARIO:

LR:cE&iE#asDE OFTALMOL.OGIA

FEeHA DE NAelREiENTO:_

DiAGNos"co:_               i)nrto      fs()        FECHADESoLicETUB:        I,C)10fz01202Jq
EERAar,..|fiunmun            .I i|q :I I Hq I.»
I      iil'`..1„

351

`F!fits.rdfi`r,.FLUORANGIOGRAFIA

..,t.,p,f,+±*RE¥.\&lar3*T¥f.~',.',,`':'t]:;^ ;€;  i`¥ex

$       220 00 $       440. 00 $        655,00 $        875.00

111 352 TOMOGtIAFIA DE  RETINA  (OC  r) $         175.00 $        350. 00 $        525 00 $          700. OC)r- 355 FACO  RETIRO  DE  SILICON $    2,62500 $    5,250.00 $    7,87500 $  10,500.00

111, 356 FACO VITRECTOMIA $    4,20000 $    8,400.00 $  12.600.00 $  16,800 00

1„ 359 REOPERACION  VITRECTOMIA $    2,100.00 $   4,200.00 $   6,30000 $     8,4C)O.00

1111
361 RETINOPEXIA $    3,50000 $   7,000.00 $  10,500.00 $  14,000 00

111 362 RETIRO DE  BANDA ESCLERAL $       460.00 $       920.00 $    1,380.00 $     1,840C)0

111 363 RETIRO  DE  SILICON $       835 00 $    1,665.00 $    2,495.00 $    3,33000
'„ 364 VITRECTOMIA  1  OJO $    3,500.00 $    7,000.00 $  10,500.00 $  14,000.00

111
'365

LASER APLICAcloN  (FOTOCO,A`GULAcloN, ARGON) $       525.00 $    1,050.00 $     1,575.00 $    2,10000

111 366 lNYECCION  DE  SILICC)N $    1,050.00 $    2,100.00 $    3,150,00 $    4,20000

1„ 367 QUELAC,loN  EDTA S        -/ 00. 00 $    1,400.00 $    2,10000 $    2,800,00

1„ 368 LAvf DO  DE CAVIDAD VITREA $        525.00 $    1,050.00 $     1,575,00 $    2,10000

111 369 LENsl.=C,TOMIA $    1,270.00 $    2,535.00 $    3,80000 $    5,070.00

1„ 3Z1 OTRAS OPERACIONES SOBF`E EL CUEF{PO VITREO $    1,670.00 $    3335.0 $    5,00000 $    6'670.00  i

1„ / lNYECC`loN  INTRAVITREA DE ANTIANGIOGENICO $    1,270.00 $    3,80000 I  $    5,07000

111

``T`;`.
APUCACION  INTRAVITREA DE AN $         170.00 $        335. 00 $        500.00 $       670 00

'„ 374 APLICACION  INTRAVITF{EA  DE ANTIFUNGICO $        335100 $        670.00 $     1,00C).00 $    1,335.00

111 375- APLICACION  INTRAVITREA  DE  ANTIVIRAL $        500.00 $    1,000.00 $    1,500.00 $    2,000.00

elll 400 sE©MERTO ANIERroR NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4

111 401 CATARATAS  EXTRACAPS U LAP` $    1,20500 $    2,410,00 $    3,610.00 $    4815.00

111 402 CATARATAS  FACO $    2,42500 $   4,850.00 $    7,27000 $    9,695.00

111 403 lMPIANTE SECuNDARIO DE  LENTE  INTRAOCuLAR $        525.00 $    1,050.00 S    ,,575.00  ,$    2,100.00

OBSESIVACIONES:

NOTA   Es  responsabilidad  del  m6dlco tratante el  9ef`alar ei  coiicepto  del  estudlo,  proco8o  o  procedimlento  realizado_ y soportado eri  el  expediente  clinico
o   solicitado   para   su   proxima   ,-eallzaclch,   siendo   este   formato   irivalido   si   presenta   `achadiii.as.   enmendaduras   o   altoracionos.   Log   costos   clescrltos   son
informativos,  correspondiendo  el  [iepartamenlo  de  Trabajo  Social  la  instancla  autoriz8da  parii.dGfjnir  el  nivel  del  Tabulador  de  Cuota  de  Rocuperaci6n
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HOSPITAL CIVIL  .
DE GUADALAJAFiA

"FFIAV  ^L.T^. _.
"LA SA'

TARJETA DE CITAS
-,-, I      i  r}j  s,:,   -`\

\

=,,.

A LEY„

FiEGISTRO    UNICO

Nombre

'\,.

_,.-J.JJ=_..-i+-,-       /i..'j+!`/i

L,/`.--+`. ,I

Domicilio

Lugar de Origen \ JL,-i ;   -`` ,  ,,

Servlcle i a.
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MEXICo:NRSETJE#9LNPAgA°v¥#*RELECTORAL
` ----.-.-..------ _.       1  `= --...--.

NOMBRE

GA,SPAR
[)EL  `u'i F=ri  ro

CLAU[,,  `\

EN'CIUC)

ii6DALXGp&h¥98oo
TUXPAN . JAL

cuRp                                                             Are De RE6sTRO
GAVC740922MJCSNL02                       t993  04
FECHADENACIMIENTO          3ECX:ION        VIGENCIA

22ro9ti 974                               2777               2021. 2031

I  DMEX2185401261  <<2777038107897

7409222M3112319MEX<04<<03747<3

GASPAR<DEL<VIENTO<<CLAUDIA<<<<

tctiH,Fa.+S



®

®

\



114108197400771

CLAUDIA GASPAR  DEL V]ENIO`

Clove:

GAVGa/.,i.,,j$22MJC§NLo2

Nombre

CLAUDEJS  a,ASPAR DEL V!ENT®

Entidad  de  ,^,. `;: I.\!'t-,i              JALISCO

CUFtr]  i:rjriificada'  iverlficada  coi`  el  Ref)is{ro  Civil

C-rG'[.n3

El  a6recho  a  ia  iclenlidad  esta  consagrado  en  iiuestra  r,`i                  I  ,1    l=n  13  Secretaria  (ic  Gobeloacion  lrabaiamos tod(Js  los  dias  para  garaiitlzar  aue  laL  y  i( ',
mexicanos  gocen  de  este  derecho  plenamente.,  y  de  est,`   r   I  i~   Jile(lan  ac,ceder de  manera  rrc.s  sencilla  a  tramites  y  servtoio§

i`uet``tro  ob|etivo  es que  cl  uso  y  adopclon  de  la  clave  ui"           ,  ,1||,g`stro de  poblaci6il  (CURP)  peimi{a  a  la  poblacl6n  tener  u(ia  sole  l!ave  ale  acceso a  seM(.ios

gubemamerilales,  ser atericlida  rap`damente  y  poder real,rci    `, `3ri`!+es descle  ciialquier compiitadora  con  acceso  a  interr\et den`ro  o fuera  del  pals

®
ra-t~o-s";ei:'6nr;re; YEn'-esl€-in-ar2;,  es  importante  que  \/t`c~  ."iL.€3  que  la  informacl6n  contenida  en  la  constancia  anexa  sea  cijrrecta  paia  contrlbuir  a  ia
construcc  6ii  de  i)n   reg)strc   fie!   y  confiable   c)e  )a   id6nL`;\',i``'   rj`~i   1=,   pob!aci6n.

igradezcc, tu  participaci6Ii.

estro  cornpromiso  es  que  !a  identldad  de  cacla  per§t)rlL    >< .-     io{`3glaa  y  segura,  por  ello  contaiiios  con  los  maxnnos  es{andares  para  la  protecci6n  de  lr\s

Rces.r±. I.£`;RE!A R®DRiGUEZ VELife®uEZ

'`-,¥.'.`f3f.TAIRIA  DE  G0BERNAC!6N

=.,r I)1.a  €`  sli3 6rdei`.es  para cualquier aclaraci6n a dude  sobre I;1  I                  -,. I;I.  rJe su  c!ave en TELCURP,  m8rca#do el coo 911111i

hid {mpresioli de ja cansfarioia cuRfy arl papel bend, a eoloi' ¢`         I/         ?".3ro, es valida y dobo cot acapiada pai'6i rearlzar todotijmi€o.hFTRAWIITE ORATUIT0

L.os  ilati>s  rjersonales  recabados,, incoiooredos  y tratac!'J`,  `       L`  ':3a'3e  de  Datc)s  Nacional  de  l!rj  elavGI  I.jnica  rJe  Registro  d€`  Pobl=iclon"  s"  utillzado:`,  pale  lt`
asignaci6n  y  gesti6n  de  I.`  Cla\Je  Unir,a  de  Registro de  FL   I        .   `-,o  eurrlpllmlento a  las funciori9tl  y  a{nbiicic,nes  de  'a  Dlrpcci6n  Geneial  Gel  i:eg,stro  NacionLu
de  Pob!a3lon  e  identidad  (RF_NAPO) de  la  Secretar(a dc  1 ` , I     ,` =i`;16n   La  persona  titular de  los  aalos  personales podra.  e)e. c6H  sus  dt>rechos  ;\RcrJP  a  ir:ivr;```
de ia  UrHdad  de Transpar(`ncla  de  la  Secretaria  cle  Gob`?,-rlt  \   `i     `'3r``/iando  corioo elecfroni.a  a  uriida(Liransparencia@segob,gob,mx   o  de  niariera  peri`>orr,I
en  la  calle Abraham  Gonzalez  i`o  50,  Planta  Baja,  Col   w„t7   .``llduhtemoc,  Clulad  de  M6xico,  C.n-`.  06600.  En  RENAPO  prctegemos  `/  salvai]uardamt)s  `ij`,
datos  pl;tsol`ales.  Consults  l<i  vers(6n  Integral de  nuestio  r`   `  r_I  .Je  `Jri\/acidad  en  https://ww.gob.mx/sCh`iob/renapo





GAVC740922MJCSNL02

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

niiiNHiiREiwiilHrmiilliiilliill Hm"lIHIlill

de Cert-ificado de Nacimiento

de
JALISCO

Munigipio de  F{egistro

TUXPAN

Dates de ra Persona Registrada

CLAU D IA                                                                  GASPAR DEL VIENTO
Nombre(s): Priner Ape llido:

MUJER                                                                  22/09/1974

Segund c) Apellido:

TUXPAN

.IALISCO

Fecha de Naclmiento:

Datos de Filiaci6n' de

JULIAN

Nombre(s):

GAS PAR                                 CAM POS MEXICANA

Lugar de Nacimiento:

Pri mer Apel lido:                       Segundo Apellido:

MARIA PAULA                     DEL VIENTO                           DE GASPAR

Nacionalidad:                     CUF!P.'

MEXICANA

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

Anotac ones MarginaleESTg eecuflty?:EP.!Tr. gnFpa4n an Certificaci6n
s,naratadon6gmamake                              DE  LA  CUE.ngTfi  pu _ i;.a;.. EL„. Se cixoenoB la Prosi7,12oy121fracciente  copio cemicaaa,  tan "noamenlo en  res  articules I.  t>,ones1,11,111,IV.V|VII,mcisoa)d©laLeydelRogistrt]Crvil

de Jalisco,  4, fraccit}
' n  11 y a da eu  Re8lBmento dal E8todo de Jalisco, y  9  de la

SISTEMA DjF PgLBETAN Ley clo Fima Elecrfuico Avan28de pace el E8tedo de J3llsco y 6us Mu"clpios

u5apo La Fimia Electr6nlca con le que ouenla o§ vigento a la fecha de expedici6n;
tlone vaJldBz |i/rldlca y probaton.a da  aouardo a lag disposlciones  legales on  la
matene.

Alos   13  dlas del mes de   oc`ubre  cle  2020.  Doyfe.

•t'ji?ic Firma  Electr6nica:
RO Ow Qz cO ro ky fuk  iK Oi  NO TD Ay fE NM Qv vE su F8 RO FT uE Fs re f`F Tc Bw su

yvguvFO98R,#Eg#RA84sMkDF#wsvTN55TN3NzxprdwM%%#b¥#wyN,Bkzs82zxBO8wv,

C6cligo  QR

Hn

c6digo de vBnfic8cich                                 DiRECTOR  GENERAL  DEL REGrsTRO CIVIL OE JALISCO

11410800011874007710

flliiii"iiiiilil!miilliENiiiiiiEN

MTRO. ENRIQUE CARDENAS  HUEZO

L8  presenle copla certlficads  dei  8cta  c]e nacirn/Onto c® tin O"cto del acle  qua se cnouentra cn lee oichivos clal Registro  Civll  eoiTespondien`e`  b eyal 8o ho oxpedido Con be§e et , Jas  dispo9iclones

jurrdic.3s  aplicablo6,  cLlyas  dates  pueden sol voifedos on fa p6gha https./^wMl.regl8trocivll.gob.mx/ActaMex/Conelill8Folio.)sp ,caDfurando o1  Ldendficodor Eloctranico auo 6o ®nc;uenLra  en  fa  parts
siiperior derBcha dad-acta,  pare Bu conculta  en  dl8pgs"vo8 m6viles.  Ooscorga una  apltcaGi6n p8ra  lecture  oel cedloo QR.
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•.a..EE.E
C0mis16n Feiler8l de Electric|dedFr

CAIVIPOS L  MA CONCEPCION

HIDALGO  130

M  ESCOBEDO Y M G BAPRAGAN

TUXPANC.P.49800

TUXPAN,JAL

NO.  DE SERVICIO:461960800033

RIvlu:49800 96-07-16 XAXX.010101004 CFE

C UENTA: 13DX04E750100420

L`MITE DE PAGO:26 NOV 24

CORTE A PAIRTIR:27 NOV 24

TARIFA:01 NO.  MEDIDOR:5HOW12
lvluLTIPLICADOR:1
NO  HILOS;1

CFE Sunmlwhdor de Sewlclo. B£[Icn
Rfo R8dano «o. 14, cofonfa Cun`REmoc.
Aloatdla CueLd"msc. Cquo Poinl 06500.
eluded ds Msrfeo. Rfc: cssi co3socp7

TOTAL A pAcrm :

$799
(SETECIENTOS NOVENTAY  NUEVE PESOS   M.N.)

€ : !3 T ;i 1

PERIODO FACTURADO:10 SEP 24-08 NOV 24

689.63
„0.34
799.97

-1.00

224.25
-224.00

799.22

Suministro

I)Istnbuc\ch

Transmisl6n

CENACE

Energia

Capacidad

ScnMEM(1)

75.54                 Energia

52.64                   lvA  169/a

66.87                  Fac. del periodo

2.46                  Credto Aplic.  Fac*(3)

19.03                  Adeudo Antenor

04.50                Su pago

2.34             Total

Apoyo Gubemamental 533.74
Focha. nan y luea/ co Lmproaion 2a/1 `ra02414 23 4ar`r8Rotomal2CenroT\aoaiiTuxpa`laBsoohiexco4eeco

(1)SchMEM`®3tesutdmrfuconbe€8ndcbed.lWercato.raOAP;DrmchoelAIumhodommco.(ayC8vyosoor.dib8:Dmn!cE.ermptDBqiiecepvedenmdfmd4unFe8to«bfudecoridnimudstro.
_.  .  _  -_  ~_.  `  .---.--  ~  ----.----------..---------..  ~ -.-----------.------------------------------------  `  ---. ~_____  ---__  `-_

49800 96-07-16 XAXX-010101004 CFE

.,,,,,.,,.oi,ilf,6.iiiiiii,i,1.ii,o,iiiii,oifi.i,,,,,lil
13DX04E750100420Bepartir

I-

i,'90 ®®©®

$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.

ORDENDEPAGO    N.g       oo8o
Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Pdblico Descentraljzado, se servjra pagar:

VO \ar7J fl          ue_rrr.nJc*         fl I,,°rc> I A

La cantidad de: S ZJ°° =~  -: .r,a
I

Con letra: ®oc,'enJCD

Por el concepto que se

EP5L.wii%;±fi#5

?%AqDf#^h..:xp`*E  C C i.j 7 ` i•.§£A..PuBL!€,`L.LL

I-__

_',,+
TuXPAN,JALI-gig.

®  DIRECTOR(A) GENERAL ENCARGADO ADMIN ISTRAl-lvo

RECIBODEPAGO     Ng   -.-. oo80

RECIBidel DIF municipiode:    a

La cantidad de: S

Tuxpan,Jaliscoa         \q             de          \)-Ureh¢A;'a               de2o±j£

YO  ) ctv\d cL  I#`Cy`vl.a,.A.cJ 7_a_   K>                                      _

RECIBl

NOMBRE:

R.F.C.

r.,rl     ttllDOMICILlo:    +rri/ir.'
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* MEDIGEN *
Hector Ledtslao L6pee

R.F.C. LOCHJ}81008-5Z3

c.u.R.p. LocHceico8Hjcpsco5

ozaNo.22      Tuxpan,Jali§co.     C.P. 49800

®

®

Lugarde Expedici6n:            TuxpAN. jALLscO.

-I-I,,H--,-L`                                -., L., ,         1''`121.,=,I

1 \t,u 1\ Yl

1 r r\r\ i ) i + cJ 10 17D

I
J'  I,, il r \ i rri rn \r ,nf| •.i 118

cANTroAO cow iETRA

„       `       .                 i^REPRounueAVREIAl                                                             c,

un rm  EN  ios  mug o!
lulAL9              ,

I.
REGIMEN  DE  PEQUEflos CONTRIBUYENTES

C(,;?  ,,?





PACIENTE:
``.`.    ..::    ...... :,..

P v cl,\ 9` o  Sa

>*`

Yc>`o^dc`        tie/^cncfc-2. I,(Seno

2q'24  .N C'.  .1

*P'e3;t.LA\\ng^          iac`
1    L/   24hrf

izrncr     cJIcj    C~rt±'                         C1'Cy3ic2S  ' nc,

FC,      '®
iedc   nocJic

-`JE    `EgivtcJap~`o           `  F,a,c,c€far..c\        'itJbs

|ayncr    cJ(cl    <:Jell              1     c~`     91.€     f`-
3 -,5 a ,-a {

PESO:

TALLA,

T / A/.

TEMP:  36.4   C,

•*OclytivcJmicncit.       fao5     5oct    `tr            7t2mcr   u`a    oiL

j|   c|i2~trj                     c~cr        +cli`c#t to. Yttle, I Rbech flqu
qudalim Liur
''-1

:5.i :I: c\`o"HORARlo
h::\.as:`?|T:3```,os\%{,zq

®

LUNES  A  SABADO   9:Ooam  -  8:Oopm DOMINGO    9:Ooam    -    2:00pm.
Zaragoza  No.  22   Centro   Tuxpan,  Jalisco.

C r ,;= -  5
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EI
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Jr=` H``u, i t: i:;T £\ }`! C i 4*   E. E   LL~`   a a.+`.i `+' E   `j hi i i=J ,*

:='j a   #? E t= i ¢S F i:` ~:'=.i   I.3 E   i3 ifd`, £¢ i.,.I r:I ! {T5 i`¢

clue:
HEBY670225MCMRRL06

Nombre

YOLANDA HERNANDEZ BRICEfto

Entidad de registro:           COLIMA

crdB£E£¥%D6      GOBERNAc[6N      L,\  -:   ,i

ll`llllllHIllllIIllIImllllll
106005196700104

yoiANDA «ERI`IAveEz BRicEflo

CURP Ccfficada: venhad8 con el F{eglsfro Civil

in-a,,.,r

PRESENTE                                                                                                                                                                                                                                            Ciudad de Mexico. a  17 d8 noviembre de 2024

EI derecho a la identidad esfa consagrado en nue§tra Consthlci6n. En la Seeretarfa de Gobomacibn trahajamos todce toe dJas para garantizar qiJe las y log
mexicanos gocen de e§to derecho plenamento; y de esta foma piiedan aoceder de manera mss senciua a tramites y servicios.

Nuestro objetwo es que el use y adopcldr dB Ia CJave tJnica de Registro de Poblacl6n (CURP) permha a La pobLac(ch tener una sofa lfave de acceso a serviclos
gul]emamentales, set atendjda rapidamente y poder realizar tramites desde cu8Iql[ler oomputadora con acoeso a lntemet dentro a filera del pals.

Nuestl'o compromise es que la id8ntidad de cada persona est6 protegida y segura, per elfo contamce con los maxlmos estindares para la protecci6n de log

1`.a  por8onalea.  En  este marco,  es jmportante que verifiques quo la  informaci6n  contonida en  ta  constancla anexa sea  corrocta  pare contrlbuir a  la
trucci6n  de  un  registra  fiel  y  conGatile  de  la  identidad  de  le  poblact6n.

Agradezco tii participaci6n.

RosA icELI\ IroBRl¢LIEz vELAzouEZ

SECRETARIA DE GOBERNAC16N

EstalTios a sus 6rdenes para cLraquier adarach6n a rfude sobro la condman6n de su clave en TEl.dmp. ====ri=a . cO erl 111 11

lllnpr.d6nd.I.caEt==ic:iaJnd|Put.eder®t-yi-p--ytl-.-r=r=====i)ihi===l.tle====
TRfuriE GRATUTro

Los dates personales recabados,  incorporados y hatados en la -Base de Dates Naclonal de fa Cfave Unlca de Reglstro de Pobfacl6n- son utJlizados para la
asignaci6n y gesti6n dB fa Clave Onica de Registro de Pobfacibn, en ci]mplinienlo a las fuTiciones y athbiiciones de la Direccibn General del Registro Nadonal
de Poblaci6n a ldentidad (RENAPO) de la Secrefan'a de Gob8maci6n. La persona thilar de los dates personal8s pod fa ejercer sii6 derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Tran8parencla de la S8oretan'a dE) Gchemacich, enviando como electr6nico a unid8d_transparencja@segob.gob.mx  a de manera personal
en la calls Abraham Gonzalez no.50, Plauta Baja, Col. Juarez. Cuauht6moc, CiLJdad do M6xico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y saivaguardames tus
dates persanales. Consulta la versi6n integral de niiestro Aviso de Privacldad on https://w\^/w.gob.mx/segob/renapo
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JAL0445759

lIHliiilluiinimmi"nlH

E§tades unides Mexicaros

Acta de Nacindento

Idelitificader Elecdeiiico
06005000120240003040

diunlfliliun

llllllll||mlllllllmul

Y-
NOFTdysF

MUJER

PEDRO H-
I\lornbro@):                   Pfroer Apeueo:

A-A
Non"S}

BRrede

HEF8tAAme
PlfuApun:

2-se?

BFuCEto
SegivApeouo:

CuAUHTEme
Ccun

LiJoar de Nreindeito:

Mix-
SequfrfeApeha:

ErmosA€fS?.§
Primer Apelcdo:                 Segunto Apelrmt

D8  LA  GEL;EgRI7dg`  P

SisT£@*4A

Nadraliead:             CuRP:

hmEx[cANA

Naciomlidad:              CuFP:

819ycOdicogivCi]rildEIEd.tod.Odlm.ybaf8cifo®,fBwh

::==:::Zfut~in££Lrtm¥amaa.¥:#.d"d"¥d®
ap€slh;11....veuezjurfBayprobabd.a.®c`deafod¥mgivdbtB-

Afro  0§ dFeedelm.otb aBosb  dr  2024. Oo)/fo.

Fima Eksenica:

gD#B#lE£Ai#¥£BEgEFwgutfpBg5#EB£#fedycomco*¥

(gr  ffi
c6dp 4 `Arfuc]cb                        BiF`ecTORA GENERAL eel F`EGISTRO CML OE col"A

ffi;;;ffi;i;"drffiffi[                        lie. Brenda de, CfaT,nen en6,roz vega

=¥==~=-cacoEL=teggg=g::ggE;_ouis8gg=ae:fa=un=.in:=#givfa
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Camisi6n Federal Ilo EleBlriBillad®

MUNGUIA VAZQUEZ DANIEL

FRANCISCO I  MADEBO  140 A CP.00

AQUILES  SEF}DAN

IUXPANC.P.49800
TUXPAN,JAL.

NO. DE SERVICIO:461131200584

RMU:4980013-12-01  XA)O(-010101036  CFE

CuEl.TA: 16DX04E750021540

I,jM]TE EIE PAGO:29 act 24

ocoRTEAPAR+iR3Ooerae
TARIFA:0 i NO, MEI)I DOH:774D9T
MULTIFll.ICAEloR:1
N0 H'LOsf l
PERIODO  FACTIJRADO:13 AGO 24-11  OCT 24

Ellergia (kwh)                22 ,940
Eds'cO
Intermedfo

Excedente

Crsuministro

istribucidn

Transmlsidn

CENACE

Energ,,a

Capacidad
ScnMEM(l )

CFf gemlnlstrador d€ S&ndclos Baslces
Ri'o  n6dano No   14, colonia Cuaunt6moc,

Alcaldi'a Cuauhtemoc, Cod igo  Postal O65oo,

Ciudad de M6xico. RFC:  CSS160330CP7

TcmL A PAGAB:

$1,052
quN  MIL CINcl`ENTA Y  DOS  PESOS   M.N.)

6QUIERES RECIBIR TU HECIB0 DIGITAL?

En 3 Pasos:

Este gfafico refleiafu  nivel deconsumo. A monor uso,  mayorapoyo.                     +              Sulllotal

Apoyo Gubemamenta] 495.58

(1 ) ScnMEU: Castas  r8lacionatas con  las serviclce del  Morcalo.  (2)  Oap.  Ocrecho al ^!umbrada  rmbnco. (3) Caqas a credtto§.  Drversas ccoceptos ace s. pueden lnclulr en el a\tso recibo Tefacianadas can 61 suministra.

`;`.-.:`_:-,:.`:-I-,`:```-.'`:-,``,,`-`.:.`-:``-.`_._.

49800  1 3]i 2i9i  xAxxroi 01 01  036 CFE
01  461131200584 241029 0000010S2 a

160X04E750021540Bepartir
I-

ee=9±igo ®0©®

11111111111        quNMiLciNcu£A-yD'o9E!s2Ni



®

0



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

ORDENDEPAGO    his       oo82

Par autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Pdblico Descentralizado, se servifa pagar:

'1   I             ,                   \\_   .                 '^-                +1,^^-.

La cantidad de: S Zcor

Conletra:'peoc,aen}oo      lpeco?        co  /JJ3C)      H.W

Por el concepto que se L$3:¥f==:oho.E.ppMr^:in£{;E
IA ctl,E^3T \  i .`.

GENERAL

RECIBi del DIF municipio de:

La cantidad de: S

Por concepto

( ,f (', T 1  .^

DETuxp£,.t,ji.i.;;:'g:HmRGADOADMiNisTRATivo

RECIBODEPAGO     Ng   -.-'oo82

de.± y7racJ:caropn!.   a_I    _

Tuxpan, Jalisco a de 20Jzj£

\O   cL                          r,Jr3               --
RECIBI

NOMBRE:±c]u.c/a.7     f}r,'cf*ap          __
R.F.C.

DOMiciLio: fa
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F,A f;'r`iiAciA   y  MiNIsupEF`   zARAGOzA

I    ,,I--,i          _       --

+,
I,,. `,      ,-I      __       ,           L       1,

TF|     |lIJ       '`-11`

I,_        *     i),,T-.         rt,,Ill       l`J.1    ,.,, _+

lL`-,      I,i"      -,,, +1`    +"I,       ,
`,(

CllolGLI            DESCRIPCION

CAN.`             pftELii\                     DEscuENTci                                        iMpORrE

785118/53078                 VIKROL  500  MG   10   TABSM  M
I                118  00                                   0°/a                                                      118,00

Tl,tat                              118  0()

Paga  carl                         =`Uo  oo
Cambio                                 a,2

Total  de  Plezas   1

lJstecl  Ahij, ro

Total  de  lvA

S<,ivl`.iu  a  I  uniililio  a  Cotizaciono8

itL,I  Wliatsapp  al  3414110221
GfiACIAS  Pofi  SU  COMpftA

"Sallda  la  M8rcancia  No  Hay  Dt}voluci6n.'

E4BMLa±LcjA__y_M-Lisj±pEFtzARAGOzA
hl     _      ,,,  J'i,+tl\J_,Jl-,    `

+       .       :i.,-*=,,i-1   g-'/   -,

_       r`r',I        -I,,_,_.             i        J= ,,,,

I  E  L    I  /I   li   \  7`_i-i:

t\,I       ,         -1                       -,La          -I     11/:,,,:i

"          -,.11,1`

-I           ,       I,`      11-_I    (,lAl       ,,,D      ,,__     i,,

I     r     lL-r-

c\iDicc:           DEsc Ripc iorl

CANT            PRE c lu                     DE SCUENT0                                        IMP(lf`TE

7501125182594              UICSMINA/HtspERID  2C/  TAB
1                 109  00                                    0%                                                       109L00

l-(Jtal                            109  00

Paga  ccjn                         120  00
Ca'|lb'o                                     1 ''

Total  tie  F`,iizas   1

Usted  Ahorro

Total de  lvA

Servicio a  Doniicilio  o  Cotizac.ioiios

par What9app al  3414110221
GRACIAS FOR  SU  COMPRA

"Saliila  la  Morcancia  No  Hay  Dovoliic;16r`"

C((.,=]1
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ciNItfaEm uqi3aapiien
gru~Tu~iLLx~       £cecoRI"a.u_"`:~.I:a. #-# ffiiJ  \+

®

rmrm«l

a,I

.I i +a.-

I I) M E X a 0 6 6 8 4 0- 5 2 7 < < 2 7 8 4 t 2 6 7 6 8 t9 2
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EI
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

J' = p r:! ; { i:i 4 Fj a: ; .i  r~) E  i,+J.,\  a La a.` E  a ft I a  h
i=f ;=   ee a ,:,'` i =Th T Ez \€=,i   Ej E   g+ ia ffi Sj:\ €: i fjpi }id

Clav®:

UIHG020521HJCRRLA8

Ndele
GUILLERWIO URDIALES HERNANDEZ

Entidad de registro:          JALJSCO

GrfB±££¥%D6     cOBERNAc,6N                 , i    ,

1 1 4023200300436

GulLIERMO URDIAL£S «ERNANDEZ

ESFg9OcJj#.4twrofio

BE  I A  rB :~

CURP Cerfficeda: verificada con el F`egistro Cwil

PRESENTE                                                                                                                                                                                                                                            Ciudad de Mexlco, a  17 de noviembre de 2024

El d8recho a La identidad e§fa con8agr8do en nuestra Consmlci6n` En 18 Secgivan.a de Gobemacl6n trabajamos todos lee dies para oarantizar qiie lag y log
mexicanos goeen de esle derecho plonamente; y de esta foITTta puedan acceder dB manera mss s8nci«a a Oamites y s®Tvicios.

Nuestro objetivo es que el u§o y adopel6n de la Cfave Unica de Reg(sfro de Pobfaci.6n (CURP) permits a fa poblaclch tener ilna sola nave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder reapzar tramites deede oualquler c"Tiputadcim con atxseso a lntemct denfro a fuera del pals.

Nuestro comprormso es que fa identidad de cada persona est6 prctegida y segura, pot ello contamos con log maximos estandarBs para la protecci6n de losatoe  personales.  En  este  marco,  es  importante que verifiques que la  infomaci6n  contenida  en  la constancia anexa sea  correcta pare  contnbuir a  la
nstrucci6n  de  un  reoistro fiel  y  confiable  de  [a  identidad  de  la  poblaci6n.

Agradezco tu parbclpac±6n.

ROsA icELA IroBRleuEz VI:dd!auEz

SECRETARIA DE GOBERNAC16N

Estamos a sus 6rdenes para ouak]uier aclarad6n a duda 8obe la confroadch de su cbve en TEldlfp. iL._i= . ut M1 111 11

I.htrddrd.I.c====alfp-I.p.lbend,.cell]r®tl.ne.y.-p-`a-ydb-======pni-nbdo-
TRARE OuTUITO

Los dates personales recabados, incorporados y tratedos en la -Base de Dates Naclomal de la Clove Onlca de Reglstro de Poblacl6ii' son utlllzados pars la
as`ignaci6n y gesti6n de la Clavo Orrica de RBgistro do Poblacidn, en cumplimiento a las funCiones y atnbiiciones de la thirecci6n General del Registro N8cional
de Poblac.rfu o ldentidad (RENAPO) de la SrEmetaria de Gobemaci611. ha persona tfular de los dates person818s podrzi ojercer su9 derechos ARCOP a trav6§
de la Unidad do Transi)aroncia de la Secrotarfa de Gob8macidn, envlando comeo electr6nico a unidad_tr8nsparencja@8egob.gob.mx   o de manera personal
en la calle Abraham Gonz6lez no.50, Planta Ba|a,  Col. Juaroz, CIIauht6moc, Ciudad de M6xlco. C.P. 06600.  En F`ENAPO pTctegemos y salvaguardamos tus
dates persanales. Consulta la version integral de nuestro Avi§o de Privacidad en https:/^^^rmr.gob.mx/sogob/renapo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO

REGISTRO  CIVIL

CLave de Registho e ldentidad Persoml

ACTA DE  NACIMIEHTO

Libra                   Acta                           No.  de  oficlalla

3                      436                             01            I

Oficialia

ZAPOTIAN  EL GRANDE

Fecha de  Registro

izmamraoo3
Es'ado

JAuSGO
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ERE,JECuTIV•$7T o                                                                                                                      JAuSCO

FueRegistrndo:                 Vivo                                 No   decertmcadEOTd°                    ad$449                                              comparecio:                                     AMB0S

PADRE;i;in:,'c:::i,dNaad[,in,OntoGU,usRMo"!|RTdigtlJLt5ZCoufDLNIR3caRRIL                                          M#`T?:'dA      3 ,      AIos

JAu§CO                                                                                                                                MEXICO

Estndo                                                                                                                                                              l'ai!
MADRE

younDA                                                                                                                                                                                                           BR!:dEaRdq       38        ffios,Domicilio;Nacionalidad:LugardeNaclmiento:

"       c#rfuGa,TEisiHERME¢L±NRo=„ `                              -` ''d    'i._``i:#A"#;;ti :`    `   ~+      ,`:.  L,'L    ''+  I.   f::gr.apfr`-..{.`,~{{:,    ,    I   J
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AbueloMatem    ~>.L`,.~    I.            '

MARGARITA                                                                                      -'BRICEno     I                                                                                       BARB®SA          '               I.`¢tr`S`
L=  ,{                                                                                                                                                                                                     Abuela  Matema

MEXICANA                                                                                                                                                                  N,[%n#d#TbAue!a

Ni[ionalided Abue'°                        RACHo,fy©¢iosN%ohQU|NfcuAlruHTEroct co"A

i--T, II,'1iiill
•      Domic"o   (9)

TESTIGoSVICTORIAa#:lbAjcomEus,                                          #.Eroln#dNat                          Edad   z9   AIlosDomiculoMomzu"A";##i[B;£ifePIRo#A#,'i"L,Itt,EroinGattr.IEdad39Ahos

Domicilio.           BEDROM©REN©29#&ENm®on5GLlzMIN+          '    `'`,7.
r[i`}uNA ulJ I IN I A Ii[ I.us  rAiJHE5  Qu[ m[>[N I A AL ntul> I tmuu

.)+

Nombro                                                                       a        "         mm.rApcllido                                                                          .     ScgundoApcllido_oEd:!c,ho--`--A''°SParentos`'".`r^
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FOLlo  6721
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•jeffiE§_E
Gomisi6n Federal de Eledrieidad®

lvIUNGulA VAZQUEZ DANIEL

FRANCISCO  I  MADEPO  140 A CP.00

AQUILES SEPDAN

TUXPANC.P.498C)0

TUXPAN,JAL.

NO.  DE SERVICIO:461131200584

Riviu:498oo 1 3-1 2-oi  xAxxroi oi oi  o36 CFE

CUENTA: 16DX04E750021540

LiMITE DE PAGO=29 act 24

ocoRTEAPAR+in.3Ooerae

TARIFA:OI NO, MEDIDOR:774D9T
MULTIPLICADOR:1
NO  FJILOS:1

ilERla.a FACTURADa:13 AGO 24-1 1  OcT 24

CFE gtlminlstradar de Servlcias 82slcos
Rto  F`6dano  No.14,  colonla  Cuauhtemoc,

Alcaldra Cuaiiht6moc, C6digo  Postal  06500,

Ciiidad  de  Mexico. PIFC:  CSS160330CP7

TOTAL A PAGAP;

$1,052
quN  MIL CINCUENIA Y DOS  PESOS   M  N.)

6QUIERES F]ECIBIF] TU  RECIBO DIGITAL?

Este  gfafico  rctlejatu  nivel  d8 consumo. A menor usa,  mayorapoyo.                      ,               Sulllotal

Suministro

Distribucl6n

Trasrnisl6n

CENACE

Energ,`a

Capecidad
ScnMEM(1 )

Apayo Gubemamehtal 495.58

75.54                  Energia

f` C, (`) 7 1  8

906,95
1 45  1  1

1,052,06

280.73

(1)ScnM"Costasr6facioiiadascanlasserviciasdel^temado.(2)DAP.OcrechoaJAfumbradoPabllco.(3)Cangosocn5ditas:Divarsascoiiclptceques.puedenincluirenelalsorceibarclacionadosconelsummlstro.
_____-_.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

49800  13-12-01  XAXX-010101  036 CFE
Oi  461 1 3i2005a4 241029 OOOooio§2 a

1111111111[[111111111111]1111

160X04E750021540Plepaiiir
EL

f,'go ®®©®

$1,052
quN  MIL CINCUENTA Y DOS  PESOS   M.N.)
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDENDEPAGO    rig       0089

Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresosvigentepaEas.::r|a:iif::i!|::::::::::::::::i:::::::!E::::-

La cantidad de: S  sO.CP

:ao:i:`t':::u&-i:\ := n+c)sF  F€SCS   co 1`00  H ' WEia-£f:i;i;i:;`'E:TEA;:Fu;sRL%:iE:T=C".,s

S,sT=M,At2,i.=£r.u.=:.
Elf GEL Mu

Por el concepto que

•  DIRECTOR(A) GENERAL

RECIBi del  DIE municipio de:

La cantidad de: S

XRApq' `'A['ScfucARGADOADMINISTRATIVO

RECIB0  DE  PAGO     Ng   -:-..oo89

fi     H    in   mmaE,mF`Eiiiiim    fiifflrallEm   REEBP                   i
Por concepto de

Tuxpan, Jalisco a
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iiuiiimiirmmlm     r.xp=  --1!
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;       IDMEX2487510560<<2782087442756
a     (,       92o,,54H3312315MEX<04<<o3745<5

MENDEZ<J   IMENEZ<<D  I  EGO<  J  OSE<<<<
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iiiiiiiiINuniiiRliiifi]ELii\ENlii
1070761992cO287

I)lE60 JOSE MENDEZ JIMENEZ

PRESENTE

RE.'-.;I.H i-i-.!iii'.i.='         ,-
El dercoho a la identidad o8t6 con8ngrado en niiestra Con8tituci6n.  En la Seeretarla de Cobornacl6n trabaj8mos todos los dlas pare garantizar qLie  las y lo€
ntexjcanos gocon de esto derecho plenamorri®;  y de esta toma predan accoder de manera mag Soncllla a tramites y sorvlcios,

Nue8tro obj®tivo ce qua ol use y adopa6n de la Clave Unlca d® Rogistro de Pobl8cl6n (CuRP) pemita a la poblac`6n tenor una sols llavo do acceso a sorvicto!
gubenmamentales. sor afendida rdpldamento y poder roalizar trdmite8 de8do oualqui®r computedora con aoceso a internet dentro a fuora del pals.

#;ooSs:tL::¥6:nn¥;Tj8nErnefe]:,tuo:#;ae:{jTfdonafi:::£e%:nafap;dgn::a*::ueep;:qg:,::r6:;#:ac,,g:rc:,Lotocn:::::§,acoc::os:aT:,x:rna:se:as`::Sac,::I::[a;aa%o£:::fbnu:rea,::

Agradezco tu pautcipaclch.

LutsA N^FtEA ALCALDE LUJfu

SECRETARIA DE GOBERNACION

EisGmco a 3ii$ 6rdenos pare cualquler aclareclon o duds sobe la cmfo"cron do su clave ef` TEICLIRP, flt-ndo ct eae ®11 11 11

uhpndeod.I.e-al.CURP®np.p.lbond,.e®!or.bl.ric®yli.am-vane.yam.-campantedtzarcoO*nto
TRAMrrE eRATurTo

:#ag:8npy¥#]nesdere,:c¥adv:bjn|:#Rdogesle#:ofa8:dee#an,a::8£:ep]Pma}te°nstoN:::°sn£'nd£Lao5'ya:ewhgLn::nd::ee%#:#:n°bd::I:rn;i:?#sa£°#:,roanL:
do Poblac!6n a ldertldad (RENAPO) do la Seeetarfa do Gobemaci6n. La persona titular de log da(os porson8los podra ej®rcor Sue derocho8 ARCOP a trav6s
de la Unidad d® Tranaperer`cia de la Secretarla do Gobemacich, envlando corroo eloctronlco a unldad_tran8parencla@segob.gob.mx   o de nranera personal
en la callo Abraham Gonzalez no,50. Planta Baja, Col. Juarez, Cuauht6moc, Ciuclad de M6xlco. C.P. 06600. En RENAPO protegemo8 y solvaguardamos tug
datoe personalce. Cin8uha fa ver816n inlogral de nuosti.a Aviso de PTivactdad on http8://www.gob.mu/sogob/ronape
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eF:riE_
Comlsl6n FBd©ral d8 Eledricidad®

CFE 8umlnlstradoi de  Serriclol  Btrlco8
aio  P6dano  No   14,  colonia  Cuauht6moc.

Alcaldfa  Cueuht6moc.  C6dloo  Postal  06500

Ciudad  d8  M6xico   Bfc   CSS160330CP7

•0

®

Eneri]f. q`m.|                09386                                  09152

Bdsto
lntermedJo

234

150                                       1039

84                                     1263

Este  gfafico  r8fl8ia fu  nivBl  de  consumo.  A  mBnor  uso,  r|!oror  apoyo

Summm
DBaqunn
Tr-imL8un

CENACE

Enerofa

cap8cknd
8CnMEMco

0,00                        I  52

0.00                  tog 39

a 00                    125.89

0.00                       I.45

Enorg'a
'VA  16%
Fac` d8l Periodo
Adoudo Antenor
Su Pago
Total

261.94
41.91

303.85
256.83

-256.00

$304.68

Ap.yo oiib.in.in..trl !78..7

n)SC""Cesto3rolaclounaceoonlesaervh,bedtlN®rcado(2)OArbercehotlAJumbutoPdbte(3)Carocoocredlto8DrversosconceotosquBcopuedlnI"W""el3Vlsortt(bolpLacbmadesconelsurnlni§lio

ee.€¥n_tigo®®©®

$304
rrRE8ciENTog cuAit`o pEsos  M  N.)





lN§T!TOTO NACIONAL
x!co  TCRTEDE'NciAi. punAvo"ii

®

'    .Ou";[T-EVT9'i6;1;in.j€.ie-s-O`6-          AtoL,_nEGSTcO   2017 00

:::D:4uoot     rE`"u:I,:I:a  ;::7   :c.c:-:TA  i::;     te

NOMBRE
TERRONES
vrtymNEL
KASANORAANAHY

DOulciuo
C LOPEZ MATEOS 512
COL IA FLORESTA 49800
TuXPAN, JAL.

cIAVEOEEiECTonTRVZKS99031414M7oo
IDMEX1588587765<<2782117849`641
9903148M2712310MEX<00<<01729<8
TERRONES<VAZQUEZ<<KASANDRA<ANA____-J

(; f (i i I-,: '3
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE  LA FAIVIILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DE PAGO    rig    -   0092

Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigenteparaesteorganismopdblicoDescentraMZ:??,_;:s_e.rvira^pAa_g,ajr:,__.

\',_

La cantidad de: $ 5cO +

Conletra:®u`,n:entos    peo5       0C)/coo        H,wh      (L:(;?.j:

Por el concepto que se '=:``:..==.I:a.|O_FO"APA.RTE

I  .t}.,I.i.-_L4 €#i.f¥.i.4

E)£L

PL'Bl!CA DEL

:$1?B¥L¥lc'PERCARGADo
`-'-,,,1

DETLJ%EAiv,jA«ScO.
®  DIRECTOR(A) GENERAL ADMINISTRATIVO

RECIBODEPAGO     N§   -.'oog2

RECIBi del DIF municipio de:   L±:!Apea-                                                _
La cantidad de: S \     _fkj:n.:er,jrts

Tuxpan,Jaliscoa  JJZ_de l2ai[;eapfre.       _ de20|ZLL

_   _"  ._   _   .-   -`J,..i,:.`i'±LL:-i+i:=\':I?=`  ----.
REC]B[

N OM BRE :J4grfaLal±egjfai££Q14a£!£iQez±±£=Lnp_z _    __
R.F.C.

DOMICILIO:
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DR FCO. AAEGUEL  AAERCADO  SILVA
NELmoLOGO  pEBtAIRA
CqBfr neri.al. A €frtilitafii. d Prfufa ,\4 SIS
€qBdy B± 4 6eflifeEidfl c. .`ber.bth .tl 811
eellb EpeanBi. a. n!!asirir h® n5fesl
ealfEa a;==::==iEe5 Heiiingiv paem .qu .trmr".
86ddrtoefesi.aal!ese3
EI pmdr  "rlp  dr PIBlgr€. ca¥med.gi3 T!Eiri
b`ctgivchal±      i:b5ssoha

Ttin\0]3®3825-2'
tH8ffls66"

CCt`)I.:5

Afl®rf
i.SADGi

qf-it!Iciri;6

0

€O.tsIIIIA  5XI±*bIA                       -`.-`u.
GijadaldyaTt] .Iafeco a  9   De Jute  2024

Se tratade«adera ¥aseBne  Vasqae= ]Aartfroide  4  Qho§  2  meses  deeded  con    diagn6stico  de

I.-Erf i.taste     teeel  6steiEetiiqed,  saEc*H%e±cde  ct\nse  Eee¥  E*. ap
2.- ±chin pinmosoar| ±=± ±;r±=\*t¥£    par  quschfe  ±t\eia de mndrfua

Esto   fomqndo  su   Ley®fraeetam  S5  ml    tr©s  vexes  g1  dio,  y  suLsveccimirfu    35ml  x    3ml     esta
con  ccmtrol  complete,      sLj  apetifc=  es  btjou,   y   stj   suefio    rtochrmo  es  cofiiplefe,     su    desQfToife
motoi   compieto,    de  Su   iengucijg     yc!     ies   esfable     m6s   pelabfc}s,    estd   en  ffinctef     sin   quejas,
confrola   esffnferes.

£XplioneroN H§!CA: PC 51.5 cm (5C) TAuJ\   ]B0 Cm (25)   PESO  ]8, Gce GFe3 (50} Pacienfe ceeperador,
sin  ansiedad  de    aparaci6n,   voccITRE,  y   obeqeee   erdenes     fty   erchaenomwi,   Iesporescraneales
con pup@es .5ceoiicc5 ncrmcroifea±ces iendescopiE] nrmal \ffi6n  "rs®furementB    {romal,   anovimientos
coriugcrdes de krs gis normct!es,       coma¢I presenfe tifeferct, sinigife facial,    sigtje  ed  soife,   recto de
pares  craneales  norrrales,  sistema  motor,  con   uno   fuena   5/§     con  ROT ¢+   con refleio§  pQtal6gicos,
cerebelo  ffcfffflca!,  REeiiLfis  rEermied.   ¥ fenefmE§ hieedcethid   de ifel-y  edieLifeciiefRE   cori  e5ckif6teas   onil
con kebe.

PARACuHI=es:   8hjcasa     88  ,  urea    13     C7canjra   ®37   Nitrfgefio  Lifeo    6,     TGO   35  Top    TGO
13    ,      CPK    ^fts     i,   CPK     }}2      Bf±    con  4.37   riniillortes      Fib    }2J2,      Fito    37.i,       VCM      84.8,       CMHC
32.9%      AE}GR     i3  %    leueeeitas,    €,gce,     a9%     S1.orQ    8csein6fite§  9=.5%     Ffaqu@tas       lag,enf4L     1.08
TSH      1.99

CofflERTat]O:   Conthuornos   confrol   complgto     manfengo  sl   tevetiraeefam    g8no  peso     4  ml   tres
veces  aldiza,  y   !g  tevocomitha   3.5   has vi9ces  ed  ffi,   y  set    -dsto   Enstt3  Red   €eri   edmenes

PLAN:
Explieaci6n a  log  Padres
CQrdfec]n   3®€ nd  ties  veees  al a.Ea
Pisapeck   se!ucizin  4  nd   ties  \rafes  al  die
cite   en  juife  de]   202d    ap   CerAeLgrA    QgRAi=A  aon€  VTSHyTSL  ice  y  T
exsO
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114108202000335

MARIANA YOCELIN VAZQU EZ MARTIN EZ

EST=ti.B,?CpifeqER\FTne®

r\\E?  \   -

CU RP Certificada: verificada con el  Registro  Civil

:v£#rj:ffi[uirapf%?''8

Cludad  do  M6xico, a  12 de  maya de 2022
PRESENTE

EI  derecho a la ldentidad esta  consagrado en  nuestra  Constituci6n.  En  la Secrctarla de Gobernaci6n trabaiamos todos los a(as  pare garantlzar que  la§ y  los
mexicanos gocen  de este  derecho  plenamente;  y de  esta forma  puedan acceder de manera  mss  sencilla  a trfmites  y servicios.

Nuestroabjetivoesqueelusoyadopci6ndelaClaveUnicadeRegistrodePoblacl6n(CURP)permifaalapoblacl6ntenerunasolallavedoaccesoaservicia§
gubemamentales,soratendidarapidamenteypoderrealizartfamltesdesdecualqillercomputadoraconaccesoainternetdentroofueradelpai.s.

F%sstr3efsTnp:?e:,s:nose:,ueeLaa:::Ttledsafmdpeogadn:ep:Lseo,:r:f:i:::a;euge,i:Yni:i::a:,g:rc:liotecn,:taa::Sac::i::aT:,xa,rna::xe:t::gacr::I::traa;aa%o::::;fbnu:real?:
conslrucci6n  de  un  registro  fiel  y  confiable  de  la  identidad  de  la  poblaci6n

Lic. AI]AN AueusTo I.6pEz HERNANDEz

SECRETARIO DE GOBERNAC16N

a
Agradezco tu  participaci6n.

Estanosasus6rdenesparacualquleraclaracl6noduda8obrelaconformad6ndesuclaveenTELCuRP,in-ndo.1cOO.11""

Lelmpre®16ndelaconrfucfaCURP.npap®lholid,aco]®roblancoyn.gro,covfflldaydebeeer.c.pted.ponedlzartod®thlte.
TrfuITE GFIATU ITO

LosDatosPersonalesrecabados,incorporadosytratadosenlaBasedeDatosNaclonaldelaClaveunicadeRegistrodePoblaci6n,sonutilizadoscomo
elementosdeapoyoenlafunci6ndelaSecretartadeGobernacidn.atravesdolaDlrecci6nGeneraldelRegistroNacionaldePoblaci6neldentldadenel
registroyaoredltaci6ndolaldentidaddelapoblaci6ndelpars,ydelosnacionalesrosidentesenelextranjero.,a§ignandoyexpidlendolaClaveUnicado
ReglstrodePoblaci6n.DichaBasedeDatos,seencuentraregistradaenelSlstomaPersonadellnstitutoNaclonaldeTransparencia,Accesoalalnformac.16n

::rbe':Chao:::a:::::°o|:eect%ta°cS,6Pn:?a°nnca::a§c,(6hntt?/:3:;;:,Z:.'fda:£::re;/,Pzeafs°encalo:;i;::eaia°)LeLya6reannesrfae,r::C±arodt:c'c:3nD::°Sa:::a::::::a¥ees':ie:C::'e°§f6en'8:
Io§Sujeto§Ot)ligados,ydemasnormatlvidadaijlicable.Paraverlaversi6nlntegraldelavisodeprlvacidadingresarahttps://renapo.gob.miv
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11111111111111[111111111111111111[111.-          E

I

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento
/

\

MARiANAyocELirf

Nombre(s)

FEMENINO

I dentificador Electr6nico
14108000120240009671

«llnlm]lllI]lll]uln!ll\ln
'            Clave unjc.a de Regisfro de poblaci6n

VAMM200603MJCZRRA4
I         niffliifliinmu!"imiilrmniiilliiillill!llil!lutil

Nomero de Certificado de N:cimiento
0270b5873

Entidad cle Regisfro

JALISCO

Municipio de Registro

`                   Tu XPAN

Combareci6 Feeha de Registo

PROCENITOR 22/09/2020

de iapersona Registrada    \  \
1

(                     VAZQ UEZ

Primer Apellido

o3/o6rao2o
Fecha de Nac.imiento

CRISTIAN AU RELIO                 VAZQU EZ

Nombre(s)

MARIADELSAGRAR_LO

MATA

Primer Apellido                       Segundo Apemdo

MARTINEZ                       .       MARTINE.Z.

Primer Apellido                       Segurido Apellido

Cedigo  c!e Verficaci6n

t  1 +1  :eec,c  I 2c2Oi:i:I: 5iJ

llllllllllll»lllll(HIIEL«lllllull(I

MEXICANA

Nacionalidad

(:tl`,?.}:.r
MEXICANA

Nacionalidad

MARTINEZ

Segundo Apellidc>

ZAPOTLAN  EL  GRANDE

JALISCO

Lugar de Naciriier`to

ulL"!uii[mnlui8unmulimtl!Iill]Iuniim

VAMC940119HJCZTR07

CURP

mm"illil""iiilliliiiufflmuimitiniin

MAMS930308MJCRRG06

CURP

Certificaci6n

y   121   tracciones  I    H.  nl.  IV   Vl.  VIl.  inciso  a)  de  la  Ley  del  Registro  CMl
-I:``.```:```.`-

fracci6n  11  y 6  cle  su  Reglainenlo del Estado de  JalLsco,  y  9 de  ia

Elect/6nica Avanzada  pare el  Estado  c)e  Jalisco y  sus  Munlciplos

g@ai;i;rna:dE::::I::,I::;°p:::aq`::ac::rt::ueesr::9:n;es:,:apfoes::,ao::§e,:€:::Cs'°enn',a
me'e,ia_

A LOS   26   DiAS DEL MES  DE  MARZO   DE  2024,
DOY FE.

Firma  Electr6nica Avanzada
VG  9`  b2  oy  fE  xp  Yn  Jv Oi  J8  Rm  9q  YT  oz  M2  V8  QW  N0  YT  oz  ivl2  V8  F}W
50  aw Rh ZD pK Qu xJ  U0 NP fE  11  bin li  ax  Bp bz pU W hQ QU  58 QI  VS
UD pW QU  IN  Mj Aw Nj Az TU  pD W  js  QT  R8 Urn Vn ax N0 cm Fk  bz  pN

cod,go QFi

dgiv
LIC.  PEDRO  ANTONIO  HERNANDEZ CORONA

OFICIAL  DEL  REGISTRO  CIVIL

LapresentecoplacertificadadelacfadenacmlentoesunexlractodelaclagLueseencuer`traenlosaT.hivosdelRegtstoClv"correspond(er`telaciialsehaexpedidoconbaseenlasdisposlc`onesu   ------ I ---- "  --L  -./a-ia^lav/r^nci illaFnllo icn   laoturando  0|  lder)t|ficador E.Ieclronico  que  se  encuenlra  en  la ParleLa  presente  Copia  ceruTicaua  uei  d`u]  uo  „o`,`i,,,o`,` .-.. „  _ .... _  __   _.  _  I:

iu/idicasapllcablescuyosdalospuedonsorvenfoadosenlapagtnah``ps/tw~registrocrvHgobnix/ActaMex/Consul`aFouo.|spcapturando01ldentlficadorEleclronicoque
supenor derechadel  ac!a.  para  su  cansulla  en  disposltwos movHas   descarga  una  8pllc3clon  pera  leclura  del codlgo QR                     _  _  _`._   .... _..`  ,  `,I_,,`.`  `,  ,~..
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Comisi6n Federal de E]eolrioidade

lHEZ S  ALB.NO
MORELOS  71
ropEz cOTiiLA jAvi ER  MINA
1-UXPAN   C  P   498cO
TUXPAN.  JAL

CFE 3uminlstrador de Serviclo$ 8asicos
ilo  Flodano  No   14.  colonia  Cuamt6moc,
Alcaldia  Cuauht6moc,  Cddtgo  PoS`al  065o0,

Cludad  de  M6xlco   FIFC   CSS16033ocp7

TOTAL  A  I.ACAR:

$328
TF`ESGIENTOS \/EINTIOCH0  PESOS   M  N  )

£QulERES  RECIBIB  TU  RECIBO  :{G!T.iL7

C .f (; ? I ' S

Ut§CnMEMC°st°Srelac1°nad°SC°n'€=Shearv\g:S,dLetaT:'a¥:re(a2|`0:,PovD2ea'=h.O`a319A|#:adr:llg:n,`£)T¥¥S.Ourc#i£#t5e::.:O+ngce#Squ¢S"uedeHCIul"nelawsoreCibore'acIonadoscon€Isimlnlstro

©EE--c#se ® a © ®
$328
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MExlco

®

_ iiilliE

lNS"TUTO  NACIONAL  ELECTORAL
Cf`EDENCIAL PAFIA VOIAB

NOwrm
MARTINEZ

MARTINEZ

MABIA DEL SAGRAIO
cOMIcl|JO
C JOSE  MA MORELOS  71

LOC TUxf'AN 49800
TUXPAN,  JAL

CLAVE oE EusTon  MRMRSG93030814M800

CURP  MAMS930308MJCRRG06          AtooEPIEGisTro    201101

Es"oo     14                   Mu^lcplo   109      sEccloN     2771

iocALiDAo     0001         EMisiaN       2019    veENco    2029

`..:

iiNImulmrmim
-

A--.  JI  Sqrty.

J/.'L  JJ.'ha
EEiii

#';ii:/#ffiil^~Ta:u::o^c.Tloa^l

IDMEX1850064424<<2771090092571
9303081  M2912316MEX<01  <<01384<3
MARTINEZ<MARTINEZ<<MARIA<DEL<S

'C(;7''!.A





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

ORDENDEPAGO    N.9       0o77
Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Pdblico Descentralizado, se servira pagar:

_    Norm*       I  pJ,'r,'A        T=iJfam4 >        fa~l^  ,

La cantidad de: S i,000  '=

conletra:   M?\      pefoo       oCB£

Par el concepto que s

eJ:-`  `1,-

ica al ;:.:.-;Uj€;#E.?I:#ra.r,:uTrffffi?J3

k    O£ 7|,*,aft,;,;

DIRECTOR(A) GENERAL

RECIBI del  DIF municipio de:

ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO  DE  PAGO     fig   `.-.oo77

+
Lacantldaddo:S I, Coo I            _             _(    |±;i_   PeLL=D-

Po6c:nceptode:     Apefo    Pq]rfl   fo.~P±e±2u±+=pe±eL~_
I

Tuxpan, Jalisco a           \ C7              de         ,t`ha\,irpmArp,                        de 20JLjL

Nc`rryl4    L      fll_J`rewcz     s                 _
RECIBI

NOMBRE:     Nowv.-        LaJ,.c,'a       fTfj+,'e.yvi~       fa„J,a?                     _

R.F.C.    C{)s^lg?oz; z.cl                                                                                                                       ._

DOMICILIO:    Srfq'Jn       JJffl~fl     thrL     #ri   A                               _





CERH
Clinica de Erfemedades Renales

y Hemodiasis

0 fafa¥OnFTOFTAc.¥,d2

© 341 241 05 23
a 341 414 91  55

rs IRE h!o¥iEMBRE 2024 cD. Guzh4av jAiisco

CERTRE- whco
DEMETRto GUTiEEREz jLjLiae

MAscuunia DE 75 Afros BE EDan, coal AhliEceDEREE DE H!pERTERSJON ARTERIAL s!sTEMica y
DiABETEs MELUTus TTro 2 DE LARGA E¥OLuaoei EH CONTROL cLjEHTA CON ExpEDtENiE EN

ESTA cuoucA uNiDAD DESDE EL na+ES DE A6osTo EEL 2023. RECiEE DQs sEs±oaiEs RE

HEh4oz}LALrs!s POR sEk¢Ai*!A DE ise rmF\EuiiBs caz}A ufiiA DESBE Eh[TohBCEs CON uN c8sTo DE

Suso MXN CADA LJEL

ACTUALAdE«TE su acevDIGON Es E5TABLE;

rnavREsrfeN DZAGaeosTzca:

•     ENFERMEDAD RENAL CR6NICA Kt}1cO G5D

•    INABETES Mm]TusTip0 2
•    HPEBTEusroN asTER]AL sis7"icA

®

C`!';?.:'1

sE ErmELiDE LA PRESENTI A pET!c+off DEL «`nERfsABo PARA Log FLf¥E5 QUE EL coN"GAN.





CERH
africa de Enfermedades Renaiesy -lists

0 gACM¥N¥onff^C#?,'±

© 341 241 05 23
a 341 414 91  55

14 DE OCTUBRE 2024 CD. GUZMAN JALISCO

CERTIFICADO fvIEDIC0

DEMETRIO GUTIERREZ JULIAN

MASCuLINO DE 75 Afros DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HIPERTERSION ARTERIAL SISTEMICA Y

DIABETEs MELLiTus Tipo 2 DE LARGA EvOLuaoN, EN CONTROL, CUENTA CON ExpEDiENTE EN

ESTA cLiNicA uNiDAD DESDE EL MEs DE AGOsTO DEL 2023. REaBE DOs sEsioNEs DE

HEMODIAL,s,s POR SEMANA DE 180 MINuiios cADA8:§ngp`EDE ENTONCEs CON uN cOsTO DE

$1250 MXN CADA UNA.                                                           --':+S:`'®€¢Lf,„i

ACTUALMENTE Su CONDICION ES ESTABLE;

lMPRES16N DIAGNOSTICA:

•      ENFERMEDAD RENALCR6NICA KDIGOG5D

•      DIABETES MELLITUSTIP0 2

•      HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

sE EXTiENDE LA PRESENTE A pETiaoN DEL iNTERESADo PARA Los FiNEs QUE EL CoNVENGAN.

®
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
^:`::}€+asTa.NCIADELAcl,A+`fE,itwIC+rs

:J-=` ±`r  i? E rj i ST R #  f2 E  P Ct E§ i,_.i_ C i a F*

Clco:
GUJD481222HJCTLM03

Nenhe
DEMETRIO GUTIERREZ JULIAN

Entidad de registro:          JALISCO

criB±E£¥%%     GOBERNAc]6N

ll'Illll'IIllllllllI!lli"lllllI
11410079490cO26

DEliBTnro OuTmsRREz luu^ii

PRESENTE

CuRP Cerdiced®: voriflcada Con el Regto CMI

C, f; ? I? :i

Ciudad d® M6xico. a t5 de egosto de 2024

El derecho a la ldentidad est6 con8agredo en nueatra ConstitLicl6n. En la SecTeta/la de Gobemacich traba|8mo9 todoo log dla. pera garantlzar que lae y los
moxicance gocon do oste d®recho plenamonto; y d® oata foma puedan.acceder do monera mss eencilla a trdmifes y serwlclos.

Nu®sfro oDewo ee qua ct use y adopcich d® La Ciave Un[ca de Reyisfro do Poblrdch (CURP) permita a la poblaci6n fever iina 8ola ILave do acoeso a son/idce
gubemamentales, ser atendlda fapidamente y poder reallzar thitos desde oualquier oomputedora Con aoceso a lrfemct denfro o fuse del pafB,

Nu®stro compromlso es que la ldentldad de cada I)eicona cot6 protoglda y 5egura, per ello contamce con lo3 menmos estchdares para la protecclch do lee

en eraonales.  En  e8t®  marco,  e8  lmportanto qile verlflquco  que  la  lnform8cl6Ti contonlda  ®n  la  con8tancla  anoxa  8®a  coTrocta  pare  contribulr a  18
ccl6n  de un  reglstro flel  y contlable  do la  ldenqdad  do  la  poblacl6n.

A8redozco tu particlpacich.

HilaA Ii^Rl^ iueAiDE Lui^I\I

SECRETARIA DE G0BERNAC16N

E6brnos a sue 6rdanes pare coalquler acEarad6n a dude schro ha oontomaclon a. ev cfave en TEldlRP, mrcde I eoo 011 11 11

I. iniii€=i6ij d.I. condnel. C`Jm on e.p.I belid, . c®ler ® blme® y n.p -dld. y I.I. ..r .a.Fb4i in ldtpteeo ~
TRfro cRATulTO

£Sg:act#ffii#te%o#8dves®#,#R:es#igg%£:6fan,.#=:eDpnd¥toN:g£'ndCi9J:esc'ya:#:9oaond£:oil+#red£::b£:#%n##atod°aN:froranL=
de Poblacich o ldentidad (F`ENAPO) de la Socrot8r/a de Gobemacich. La persona thJfar d® lea dates personale9 podr5 ejorcer silg dorecho8 ARCOP a trav6s
de fa Unldad de Traneparoncla do la Secrefarfa do Gobemact6n, enviando ooroo elecdenlco 8 unlded_tran9parencla@sogob.gob.mx  a de manera persorial
on la catle Abraham Oonzaloz no.50, Pfanta Ba|a, Col. Juarez. Ctlauhtomoc, Cliidad de M6xico, C.P. 06600. En RENAPO protegenice y calvaguardamce tus
detog perscn'iales. Consults Le versl6n integral de nuestro Aviso de Privacidad en https;/fu".gob.mx/segob/renapo
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

I)ginEm'o

ldBntificadar Electrchco
14108cO0120220034579

ENHHunli
e ha d® Rngisfro de PoblEN

GUJDAI1222HJCTLM03

|un
d®cgivfico¢Ods+tac±FEE±rS¢=`,`i+:T:_LL:'
llmlll!|Ilunn

d®-Rflgivra

JAuSCO
de Hegigiv

TuXPAN

dekaFtryRegftya

uriERREz unJqu
Nombre(s) Primer Apdido

HOMBRE                                                            22/12/1948

Segundo ApeHide

TUXPAN

jALfseo
Fecha de Nacimiento

LUIS GUTiERFtEz                     MnA»ONTE uexI-

Lugar d® Nacinfro

Nombre(a)                     Prirng Apellldo

vroTORiA

Sgiva Apdifro

JullAN               --_ `               FIORES

Nadertafdad            ``  CuRP

?#EXICANA

Nonbre(a)                     Ptirmar Apdilfro                    SBgundo Apetllde Nactoriaidad _                CWRP

i:rtyo d. \froc.cith
•~--,        `,J-"-.,   i    (   .,I        ,   ,   (i-I

`                   -         `J       I           ,

thltilndl-unluniniu

Fjrma Electr6nica Avanzada
va9ibzpTGicme8mx6bariOn-xf!yaFB`tSre8=wae*ywer
s* ni 3v "] T3 " d`^/ Sfi v2 I ..w us ys W LjE Fo d5 w`/ u AI Ri VI
in ® ifT ty utt hK Qi f3I TT A! 8: [! 22 tz dH 1` ZB a6 Fie vN Rv es su

(

llc. COuDIA OIL MC"T8S
pRE5-xHNTErmroipAL

CaftyQR

¥¢ffiid¥=id«¥"ffi+a:dE=ffco#m-rtyffigffi±:gEg+g#Owde:#:1ratoffi¥.T#::I:::a::::
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Comisi6Ti Federal de ElectTieided€

SAI\lcllEZ REYES FELICIANA
BF}!Groo iaAF`RA NOFiTE 5 A cp.49
AI.VAIEZ DEL CIAS"LIO
MIGIJEI HIDAIGOC.P.49086
unIN.JAL.

NO. OE SEfLVICI®=461140300125

RMU#98001403-01  XAXXO10101001  CFE

CulINTA:07DX04E7cO010025

Lli`nTE oE pACo:23 eEp ae

com A prmll=. sEp 2.
T^RiFA:01 No. .IEDiirofi.704e5u
MULrm.I.icABott!i
N® lJlne=l
pEnloco FlcTURADO:05 juL 24ro5 sEp 24

21 .093Hor'
hlertca
Excedmla

20.725

€FE Snbrmor * S:i=::= !£cte±!
Flo Fldeno ho. 14, oobna CLBth€ntoc,
AIatfa Cuatm€iT.oc. C6dlco Posd 06500.
Cli;dad de 116rioo` RFC: CSS160330CP7

TOTAI A pAGne:

$751
{sETECEN Tan c8\icusNT^ y uN fJt:sos  M.N.)

6QulEF]ES F]ECIBIR TU  F}ECIBO DiGITAL?

En 3 Pasos:

1. E§can®a el QF`,

2. Acfualha
ttro dife6.

3. LiSto`

Estegchicor8fl8fatonlv®ldeFpp5ytq~1,±g:I)soma}rorfpoyo, Saunl

^pqp a.A.rnamebt.I ®43.ae

|1 } S¢nREW. Ccetce r~ con ts semcos de utrfu. G) OAP  Darfu a AJen" P¢t[ico. a) Croo. a cr.ou»- Di`esce comapes ciie a. pi.eec oc.iiT en el awzio reciDo reEcloucB co. el SunlfiiemD.

e5E€9B±igo ®®©®
49800140301  XAXXOIO101 001  CFE

IIIlll mll"Iffirilffllilffilfflil'lill Ill in   t_§z!viun_ "
07Ox04E75coi002segivir

•1-
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL IVIUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDENDEPAGO    N.9       oo83
Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
Vi ge nte Ea\r:easte o|:a}i\S :`:op a b I i€;::ScC;e:tra I i3i}£, \sii=]]:;[±.pag a r:                                        _

La cantidad de: $4eo .a 0

con ietra: Gjct tc>ci€nb3   ochenio   pesc*s   oolloo  Tn ,r`
Por el concepto que s dica al

:ee*.::\£tigi`:~hrTr.._                f 'fir.'3

ENERAL
£1oErL.*.$4,;,5;#,;':##GADOADMiNisTRATlvo

RECIBODEPAGO     Ng   `.-oo83

RECIBld®IDIFmunlclplod®:          llJ*6Dr`'                                                     ,                                             _

La cantidad de: S 4eo .00

Tuxpan, Jalisco a thu\€ynt„

RECIBI

NOMBRE:  €\\Ja     l£+i`c``Q     a.arc^`Q   pci\acic>s.                 _

R.F.c. Gf]Pe canals
DOMICILIO:
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LARIOS  TOURS  S.A.  DE  C.V.
AUTOBuSES DE TURISMO Y EXCURSION

LAnios Toiiks s.A. DE c.v.

i;o|*i3::§ffA¥£=U¥

®

®

EfpolBou§E!?EUTBRis£8e.Ex?c:R€,a¥.

LARIOS  TOURS  S.A.  DE  C.V.

i#:3::!ffiA!!:U¥

``sj:UnT£AC.cu.::E#'#:a:::.``MA

pi,i,---r'!-r''3
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0.P.D.  HOSPITAL CIVI
DE  GUADALAJARA

"FRAY ANTON.IO ALCAL
"LA SALUD  DEL  PUEBLO ES  LA SUPREM

lMPORTANTE

~Zcc) ,,£~. £\'L i) i

TARJETA DE C[TAS  i

iuiE!,'r`g2-==J;:*

®

/   SIN  EXCEPcldN  DE  PERSONAY  POR  NINGUN  MOTIVO  DEBE
USTED    ENTREGAR    DINERO   A   EMPLEADOS,    POR    FAVOR
DEPOSITE    Su    CuoTA    UNICAMENTE,    EN    LA   CAJA   DEL
HOSPITAL    DONDE    LE    ENTREGARAN    Sll    RECIBO    OFICIAL
FOLIADO    Y    CON    LA    CEDULA    DE    IA    SHC.P     POR    LA
CANTIDAD  EXACTA  QUE  PAGO

/   CADA   CITA  QUE   SE   LE   ANOTE   FUE   HECHA   DESPuES   D.E
ESTUDIAR  SU  CASO  Y  PAFiA  SU  CONVENIENCIA,

/    LA    PuNTUALIDAD    SERA    SIEMPRE    EN    BENEFIclo    DE
USTEO,  SUS  FAMILIARES  Y  LA COMUNIDAD

/   CONSERVE,   CIJIDE  Y  PRESENTE   ESTA  TARJETA,   SIEMPRE

REGISTRO  UNICO

Nombre

Lugar de  orlgen

I                 QUE ACUDAA ESTE  HOSPITAL                                                                                                                                            //                /

t`::`.?`=.`.`:..       ~`                              `.                    `.        _                         _``..```.
`'/y,cA-/llL

\`....:.irf?X:.`

DE  SU  LIMPIEZA•`..::?`...-....:¥:a.f€£pSE"          ---                         --        -     --Fi I.,+4€'h

`  FE¢AbEtrctTA
-,®

u.              EsPECIALIDAl)
NOMBRE  DEL DOCTORHORA

gil <  /7  ?T> i .,uU r7i>f   ?     K C':c,ly``,-`d        -     ,    -

8   cJ(-JOfi  \o31  Z5 _ r:j£,:i         Lz, l i <`Q^ _
6b

Z,
z

ii.i,#h:,:-I 8` ttul  o cl + /rn`.Lho-a
+_c->1  _\J.i'. b ?i %`.cffsD   .  l?,'ft` =fu-I.`i`:I:.
7c//;i+/rLf) c,-,,cc

.;....``r`.`-      `:/-.   `      ..-.    .   .,. 2, ,i 6
Trf/  0# /?3 8Lyng ut' -3; isr)
# / `o le} S .,cO P4+3 •,1`,+    -:)

CP I FBSl .IA fr.cj_  ---. rfe =`,` rTr`fy'\J-|J --
•`1 b ; (-`.r=.  i.  T-.L: RF`i-3

-,     ---'as_:         _

-`r    -..`

NOTA:  SIGAAL  PIE  DE  LA LETRA LAS  INDICAcloNES  DE  Su  MEDICO  PARA SU  PRONTA RECUPERAC16N.
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NONE
GARCIA-,

ERAE'&icIA

DOMroiro               `
C FRANclsoo I MAOERO 47
LOC TUXPAN 49800
TUXPAN,JAL

c]jwEDE ELECTon   GRPLEL6co325`1%`£`REasTRo
CURP

:.`...;:..::i.,,.\

(r[;,~L.1

111111[111111][11111111       ffi:=,>-`:|!Tl¥®ife-.i:-.+jjfraREE
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EIVA LETICIA GAF`CIA PALACIOS

PRESENTE
Cluded de M6xico, a 25 de enero de 2018

Desde 2014, el derecho a  la  idenddad esta consagrado en nuestra Consthuci6n.  En la Secretaria de Gobemaci6n trabajamos todos los d`as pare garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mss sencilla a tfamites y servicios.

En ese sentido,  nuestro objetivo es que el  uso y adopcldn de la  Clave tlnica de Registro de  Poblaci6n  (CuRP) permita a la poblacl6n tener uria sola  llave de
accesoaserviCi.osgubemamentales,seratendidafapidamenteypoderrealizartfamitesdesdeoualquiercomputadoraconaccesoaintemeldentroofueradel
pals.

Nuestro compromiso es clue  la  identidad  de cada  persona este protegida y segura,. For ello  contamos  con  los maxlmos estaridares para  la proteca6n de toe_._  _.._   __   ._   ____A___:_   ___`,-^^^   ^^,-^al-A-.-^^ntl.ih..ir  a  la
os  personales.  En  este  marco,  es importante  que veririque§ que  la  informaci6n  contenida  en  la  constancia  anexa  sea  correcta  para contribuir a  la
=0,,\,  \.I,'1,I,,\ ,,,,, 0\,  \,®  \,\1,  ,u  ,,-I ,,,------ ___  I_.-_I  -.   ____  r    ___-          ,        -            '

strJcc.16n  de  un  registro  fiel  y  confiable  de  la  identidad  de  la  poblaci6n.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

C3
Agradezco tu participacich.

Esfamosa8u86rdenesparaoualquieraclaraci6nodudasobrelaconfornraci6ndesuclavoenTELCuRP,marcandoel018co9111111

LalmpTes]6ndelaconrferrolaCuRPonpapelbend,acolorobfancoynegro,esvalldaydebe8orac©ptadaperareallzartodotfamito.

TRAMITE GRATUITO

Log  Dates  Personales recabados,  mcorporados y tratados en la  Base de  Datos Nacional de  la  Clave  Unica de Registro de  Poblaci6n,  son  utilizados coma
elemeritos de apoyo en  la  fuiici6n de la  Secretaria  de Gobemaci6n,  a traves de la  Direccl6n General del  Registro Naaorial de  Poblaci6n e  ldentificacj6n
Per§onalenelregistroyacreditaci6ndelaidentidaddelapoblaci6ndelpals,ydoIosnacioilalesresidentesenelextranjero;asignandoyexpidiendolaClav6
Unica de  Registro de  Poblaci6n   Dicha  Base de  Datos,  se encuentra  registrada en el  Sistema  Persona del  lnstituto Naoional de Transparencia, Acceso a  la
lnfomaci6n Pablica y Protecci6n de Datos Personales (http.//persona.ifal.org.mx/persona/welcome do)  La transferencia de los Dates Personales y el ejercicio
de los  derechos  de  acceso,  rectificacich,  cancelaci6n y  oposici6n,  deben  realizarse  conforme  a  la  Ley General  de  Proleccibn  de  Datos  Per8onales  en
Posesi6n de los Sujctos  Obligados, y demas normatividad  aplicable.  Para ver la  version  integral del aviso de pnvacidad ingresar a  https://renapo.gob mx/
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G±k6[A P-ELVA LET[CIA
EJ  wlADEf`O  ¢7 A
cnLEAN`A y vicTOR iA
TUXF'AN   C  P   49800
TuxpaN` jAL

No.DESERVLclo:   461960500358     `        '
R.V,U  :   498oog6.o5_,3XAXX_oTo,o,  OOT   CFE              `                    +\.n,
CUENTA  :    ,6DXo4E75oo22425                                     ,.-,  :--r   .-,  ::3

CORTE  A  PARTIR:
ol--JUL  24

TF1_`!IEA:-    o{

I,`-i        I.'.\
-I-,.,i

#3[TYPEi%PD°oFR`R::t5\7.Q1.9_/
11l|OS.      1

CFE  SuminislTador  de  Servicios  B§sicos

Bio   R6dano  No    14,  colonia  Cuauh`emoc.

Alcaldia  Cuauhtemoc.  Codigo  Postal  06500.

Ciudad  de  Mexico   RFC    CSS160330CP7

TST6AloAPAGAR:

(SESENTA   PESOS   M  N  )

6QUIEFiES  F3EciEnFi  Tu  F}EciBo  ijil"  i`iL  .

En 3  Pasos:

1.  Escanea el Q13.

2. Actualiza

tus datos.
i-.`         3.Li§to.

EI.ergia  (kwl`)                    20170                                           20166

Baslco

Suma

Es(e  gfafico  refleja  tu  nivel  de  consumo   A  menor  uso,  mayor  apoyo

5155

825
5980
5993

-59  00

$60 73

Energia
'VA  16%

Fac   del  Periodo
Adeudo Anterior
Su  Pagc,
Total

in ScnMEM    Costos  relaclonaoos  con  los  servlclos  eel  Mercado    (2)  PAP    Derecho  al  Alumbredo  PIJbllco    (3)  Cargos  o  credltes    Orversos  ¢onceptos  que  se  Dueden  incluir  en  el  aviso  reelbo  n!lacionados  con  €1  suminism

•=.F_E -cp!!-I±9  ® ® © ®
49800  96-OS-13  XAXX.010101001   CFE

014619G0500358  240630  000000060  8





H       AYIJNTAMIENTO

CONSTITUcloNAL  DE

TUXPAN,     JALISCO

C . U . R . P. FOLIO

QUE  TEXTUALMENTE  DICE

':f§:---i.`_:.:ife a  ias  _hzj7, c==de#.__,.....

.„„._ minutcB,   an-
CZ,   i-_  -i.1,I

led
•'..`:.::;:`.``...i.;.:::.;`:.:`..-=`.:;;..

-f=..jfpg.3fa=
mjnutos,  en  ]a   case  ntiuezo..

•..  ...    de   '£

`iv-~    ic>   riffi dr...          -

•=-:::.::..-.`-i.::.I,f:..i.£
..  ..    djlas  -or]
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SISTEIVIA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.
i

ORDENDEPAGO    rig       0084

E,b:I:F:mD:eii-enfie,Tz::efjg;sy:crvo,Tgf[:|p;rensupuestodeegresos
La cantidad de: SZcO.00

con letra: Gja+ocitnlet*
Por el concepto que

5   oc>lloo   H,r.

0C1';?45

DIRECTOR(A) GENERAL ADMINISTRATIVO

RECIBODEPAGO     N3   -.Loo84

RECIBld.I DIFmunlclplod®:    _  TUYcnn                                                                       .

La cantidad de: S 4CD . 00

E±+n+±=E+EE[[HBmpE    Em+I             b[m     ==nm„nE                    ra      E        I

Tuxpan, Jalisco a  ±de -tJ'€
cl1

de2oJ2±

RECIBI

NOMBRE:JLi±lngjbrcnt``r`a  \,.jcm  qc{ryfin
R.F.c._Luqczialoi5
DOMlciLio:±\b if sa
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ESTADOS UNIDOS  MEXICANOS
`    :  ,-,-,-.   \    i    ..,, `-,,i,I   .,,,..       L--,L          ,     ,i      t'`   .-,,i-i        i    j`:.,I   i!          ,--

i:   -,       i,,  Tj-,I   -.i   ,-,, i   ,    I,,i,I,:    ,I,.i    ,,\,     .I,`T,.I

Oho:
SILF930706HCMLJRO8

Nomblo

FRANCISCO JAVIER SILVA LUJAN

11                       ): -.,.,  I,\;     ,\11'

I"     ('`'    ,`   ,   t,   `,    :    ,,:..,    I,,I   r,*,    ..'-11,`

I

Fecha de lnscripc!6n             Follo                           Entidad de registro
29/10/1999                                  43027465                   Call MA

iilllllllNIl!ENrmiiiillimiRlimiI
106004199300265

FRANCISCO JAVIER SILVA LUJAN

CURP C®rfficada: vemcada con el Roglrfu Chffl

:±A4xp:Dnd`:`T::      c.'. t`H: s

Cliid8d d® M6xlco, a 13 de lute de 2023

El derecho a la ld®nthad esfa consagrado en nuestra Constltuci6n. En la Seaetar[a do Gobemaci6n trabajamos todos log dlas para garantizar qua las y los
mexicanas gocen de est® derecho plenamenfe; y d® esta fomla plledan acceder do manera mss eencilfa a tramitos y 8orviclos.

Nuesto objetivo es que el iiso y adopcldn de la Cl8ve Onica de Regl8tro de Poblaci6n  (CURP) permlta a la pebLaci6n tenor una sole llave de acceso a servlclos

c5bemamehales,seratendidardpidamenfeypederrealharthmtosdeedoouatquiercomputedoraconaocesoalrfem8td8ntroofu8radelpefs
Nuestro ccimpTomlso ®s que la identidad do cada persona est6 protegid8 y segl[ra, per ello contamos con los maximos esfandares pera la protocclch de lee
dato8  personales.  En  este  marco,  e§  impor(ante qua vchfiquBs que  la lnfomacl6n  contonlda en  la  constancla  anexa Sea  correcfa  para  contribulr a la
can§truccl6n  de  un  reglati.o  flol  y  coiiflablo  de  la  identldad  do  la  poblaci6n.

Agradezco tu paltlclpacron.

SECRETARIA DE GOBERNAcldN

Estamco a 8u9 orcones pare ouafaiiter ac!aracron o duda sobi® b conformaci6n de ou clave en TEreuRP, ii.a][amb el em all 11 11

I-hatpr-Lbrid.bcandmlaCURPenpapbed,.colerobbllcoyi-p-utBd.yd-I...raciii==pm~ted®trfu]b.
ndiTE cFunlTO

Los D8to3 PeTsonales recabados,  incorperados y tratados en la Base de Dates N8clonal de la  Clavo Onica d® Regl§(ro de  Poblaci6n, sori utilizados ccxpo
e|omontos de apoyo en la funcl6n de la Secretaria de Gobemacl6n, a hav68 de la Direccl6n General dol Re9istro Naclonal de Poblao]6n a ldontldad on e|
rogl8tro y acreditact6n cle la ldentidad de la  poblacl.6n del pats, y de lee naclonales reslclentos en ol extranjero;  asignando y expidlendo la Clave  Unlca de
Registo de Poblack}n. Dicha Base do Datos, se encuonm reglshada en ol SIstBma Persona del lnsmno Nadanal de Transparencfa. Acoe§o a la lnformacich
Pobllca y Protecclbn de Dates Porsona[es (httpJ/persona.ifai.oro.rnx/persona/welcome.do). Ia transforencla do log Dates Porsonale8 y el ®jordc`o do log
dorechos de ac©, recfflcaclch, canc8lacwh y opaslcich, deben realharse confome a la Loy General de Prcteccl6n de Dato8 Personales en Posesi6n de
lee SLljetce Obligados. y dends nonhatividad aprcable. Pan ver la veTsich integral del aviso de privacidad hgresar a pope://renapo.gob.rnd
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

I(.i  f (`i ? `-T'

FRANCISCOJAVIER

Nombre(s):

HOMBRE
Sexo:

GREGORIO

Nombre(§):

EUGENIA MARIA

Nombre(s):

Anotaciones Manginales:

Identiflcador Electr6rllco
06004000120200001091

HiHIHinmillHmimHH

Clave Onica de Registro de Poblaci6n
SILF930706HCMLJFto8

ImlilHmmlitl"iiHimimtlliill
N tinrero de Certificaclo de Naclmlerlto

Dates de la Persona F{egistrada

SILVA

PriiTier Apellido:

06/07/1993
Fecha de Nacimiento:

Dates de Flllacl6n de la Persona Registrada

SILVA AGUILAR

Primer Apehido:                     Segundo Apallido:

|UJAN
prirfe_D'ap'L¥,?:`tr`,

GUZMAN

Seguhdo Apeilido:

cdgiv d® vedflc8cth

10600400011993002650

Hliiimiilliirm.iiilniin

LUJAN

Segundo Apellide:

COOUIMATLAN

COLRA

Lugar de Nacimiento:

EIIBinininn

MEXICANA                -

Nactonalidad:                 CURP:

IimiHrmHH

MEXICANA                -
Nacionalidad:                  CURP;

Certificaci6n:

rs y 48 del C6dlgo Chtl del eslaao do Oofma y lee artlcLIlos 3, pamafo

do y  10. froccigiv Xvl del F`egL8rrunto del F`egisto owl an Egivto de
ri F1]rca Eloc±fonlca con fa oiie cLrmb es `noente 8 b fecha 0o

y probatcria ao ac`Ierdo a lag deposkfroesexpedidch; tlene vadde2 Airfdica
legive§ en la maun

11   DIAS DEL MES DE   NOVIEMBRE   DE
2020 . BOY FE.

Firma Electr6nica:

£##&MFD8D##gu¥#%AM.„gffMQDUA=#±D##%%%ce"wNItwrtytrorj=uTygrsoife

Dlrector del F`egistro Civil del Estodo de Cctina

Lie. Francisco Javler Coballos Gallndo

eehaexpedltocen03soenliBdispcekjone3AJrktica8
IdgiviEicador aaaronlco que se enaici`tr@ en fa pat s`eeno.

ffigde=co=-=araten¥g=Lfaae±=ou~*hape#=difind:froir#%t£#
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ComLsifro Federal de E]eetritlded®

TDE SERVICIO

u`=  49800

MARCELINO

19:°°##-E¥5#£:P1°``¥19?i

EAeqia (k`mi)              03866

Basjco
LntenTedLo

Suma

®

:.''i,`:i.,,,,.!-:!\

CFE Simthl*ilor de Serdfro Bfro
RID Flddano No.14, coloha Cuult6moc,
Alcaldfa Cunurfemoc,  C6d]go Pastil 06500.'Cludad de M€xlco. FIFC: Csslco330CP7

iQUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

!=i-:I:-;::rl

'S8

150                                       1.047

8                                           1.271

15e

Este grffico refle]a tu nivel de consume. A menor uso,  mayor apoyo.

Apoyo G(Il)ermamedtal 426.67

(1)scma:cesmnrmrrfuccobssgQesqtl¢Paelzbaa8;

4980010-10-22  XAXXJ]10101001  CFE
01461101000963  Z41023  000000194 a

imuiiimiimuunfaen`. . .`
•JjL`f:?',.h

qua se poeden belut co eJ anso nrm rBbeLonadas con el somlnm

I,'90 ©©©®
$194

\CiENTO  NOVENTA Y  CUATF`O  PESOS   M,N.)
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SISTEMAPARAELDESARROLL0lNTEGRALDELAFAMILIADELMUNICIPIODETUXPAN,JALISCO.I

ORDENDEPAGO    N.9       oo85

Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresosvigentepi±:;e=eo:i:=±±E:i::::I::::::::I:Z2::±::::::::::::i-

La cantidad de: $4eo. OG

:do:i:I::::i:-;'+; c-\€y`ke. i ~`?sh=nle pesos-ii:;::,::?oho?,A-.f[i.,+i,=

oO llco  T7` , r`

Por el concepto que se ica al c£G

a DIRECTOR(A) GENERAL

RECIBi del DIF municipio de:

La cantidad de: S 4 ex3 .

",j4]{.;S%.a,fiieARGADO;DM,N,STRAT,vO

RECIBODEPAGO     Ng   -:-.oo85

Tuxpan, Jalisco a  ±de

RECIBI

NOMBRE:±±J±laJ±s±±±jase±±ce±a~R.F.C|±lE£±j2SC2Sli-  _
DOMiciLio:uased9nJzcefo±L2EL-
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CITAS

®aerfe/*ife3#(\±:3
4cuRp:     mcR86o5i3MjcRHs04

MEDICO:       DRA.KISH|
TURNO:

lNSTITUTO  DE  CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA

FEDERALISMO NTE.  2022  S.H.  GUAD.  JAL

TARJETA DE CITAS

APELLIDO  PATERNO
rthRTINEz

APELLIDO MATERNO

NOMBRE

CHAVEZ

ROSA   ISEIA

Rf:c¥9A_p6ey!R2A4

NUMERO DE  EZPEDIENTE

209-18

wulfu   II.ed  c>.6 I h„  ki{L'
3t./(,,.„ Sl 1.I."
`  I    .```1    `1`  ` in:o SS T\ ,1 `c I SVA
b/'oE` 1\ Sl.5. ti=,KAIREgQ`
/,'/z 8..cr> `SS`` rleG  k=sas'

U_-

•

CITAS

CLASIF  DEL TF{ABAJO
SOCIAL

I •

-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
c("s``T,"ciA  i]E  I.i\ CLAVF.  IINir^      f

rt I   # i. c, I {:` T Fi a  rj E  p `'~`. [], i A t` I c `j ry+

Clav®:

MACR860513MJCRHS04

Nombro

ROSA ISELA MARTINEZ CHAVEZ

Entidad de rogistro:           JALISCO

OrfeB±E£¥OcD6      GOBERNAc,6N       ,t`j  `+`\,,t`,

!lllll\l"llINll\llilllll\IIlllENull
114108198600473

ROSA ISEIA MARTINEZ CHAVEZ

CURP  CGrtlficeda: vorificad8  con el  F`egl8`ro Civll

(.-I;I:+.-i

CludBcl do Mexico, a 03 de octubro de

PF`ESENTE

ElderechoalaidentidadestaconsagradoennuestraCon§titucl6rl.EnlaSecretarladeGobemaci6n`rebajamo§todo§`osd'a§paragarantizarquelas
mexlcanosgocondoostodorechoplonamonto;ydeestaformapuedanaccodordemaneramassenclllaatramltosyservlclos.

oguu:::oa:be,:i:1:§,ss:ru:t:I::doayr#3E#enntdeoy,:oc::f:e:fligri£:,%:s::add:pouo:I::I:,£c:pRupldpoor==na8,gs:,::,nat:Le:te:eunntaros:liu:::od:Fpaai:esoa§en

:::eo::t:i:C::a:nnpa:::m8:9n::::,:I:::#;:;r:c;I::a:afi,Tdbp:::a:n::P§:u:e::::;ES::ue:::#:,,:a#;:#raa;,#rc:,L°te#:::ac°cno:°s:a::,Xa,rna:Se::t:::a:::::,rae:aarparo::::::bnu:

Agradezco tu partlcipaci6n.

ROSAICELARODRfGUEZVEL.AZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamasasus6rt]enosparacualqiiieraclarac(6nodudaf;obrolaconlomacl6ndo§ucl8voonrmuFtp.more.ndoulcOOell«11

L.lmpml6nde1.corfunchCuve.np.p.lb?rd.color®bl.ncoyngro,e.vtlld.yd.beeeTcapnd.p.n"Ihodetr(into
TRAMITE GRATulTO

Losdato8personalosrecabados`incorporado8ytratadosenla.Ba8odoDato§NacionaldelaClaveun.IcadeRogistrodoPoblaci6nnsonutlliz8dosp

a:gpnoabc,lad:6ynge°ii(::t,€::a(3Eaxigg')¥:aRsee%'r6B¥:rfaedpe°8':bCho6:'a:r6:uTap';T:::°a:,I:,9arfudnod,::edsa¥o:tip:urec;°nna::sd:o'8r8'oioc£:fs€:ndeorra:cdhe:sR;8'8oropNaa,
delaunldaddeTransparenclad8laSecretarladoGobomacl6n,envlandocorreoclectrchlcoaunldad_transparencla@segob.gob.mxodemanerapei
enlacalloAbrahamGonzalozno.50,PlantaBa'a,Col.Juaroz,Cuauht6moc,CludaddoM6xlco.C.P.06600.EnRENAPOprotogemosysalvaguardam
datospersonales.Consultalaver8ibnintegraldenues`roAv.i9odePrivacidadenht`ps.//~.gob."/segob/.enapo
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

ROSA ISELA

r-`,-r-ri-8mpel:'I!l.E#E!#nemN'!#Fe-n-tot

ldentiflcador Electrdnico
14108000120210005833

_    mumumiimiliiil

JAL'SCO

plo de Regl_6

T|'XPAN

MARTINEZ CHAVEZ

Nombro(8)

MUJER

Pnm®r Apomdo

13/05/1988

Segundo Apellido

/     TuXPAN

JALIScO
`     F®cha do Noclmionto Lugar de Nacimienrty

\`
ANTONIO                        MARTINE±                     -` 'MARTINEZ   -_    \   ,-_, '.ME*l;±±!A

Nombre(§)                       Prlmer Apemdo     ``               Seoundo Ap®Il]do                     ,     Nactonalidad CURP

MA, ROSAF`lo                        CHAVEZ                                 MARCIAL                                 MEXICANA

Nombre(a)                       PTlmor Apellldo                      Segundo APBIttdo                           Naclonalldad                  CURP-
\ ,   Anoqgl®tsap;prxpT/go8-      -,    `JH,-.1``,    -,-

I `.   i'  Certfflcaal6n    I    `

tFT5i63sai=6_- - - - - -          p€, .  .      -  - u . .  .` , ,, i .:igj`GdrA¢i=~tfej`#',aEp#Sj:flflAa"frf.fo

50®

oe oruenoe IA pm8eive oopie ceruricaea, ori Tima4me]ro on io. emuouco z` a,

:,;%,F:#nd£;;L##v*L#d%.i£#¥ouELE£¥
1g Flma Ebcderdca tin . que oueqb e. \give . fa wh. de equdch:
O.ne vebdez |uldica y poba(cia d® etndo . n. dspceldane. ftyle® on Ia-.

•`*&:''....i
AIOS  01   DIAS DEL MES DE  MARZO  DE  2021.
BOY FE.                                                          I

C.C5?,5!`D9FlrmaElectr6nlcaAvanzada
Vo ot b2 p® To u on ee va xo b2 ph Ch xa vS tw c] ca ve xF bn Rp zo Fk
ok pB TE rr co co Tx vu .w Np ca iv ol Fw \A/F ce Th in w jQ or .a oi
ri ng Ai ur NN 8k N§ sl: w NH ts zw dp c3 Ry yvy Rv c» JF. tJO E9 ev

I                                ccago QR

ZZ/,
c6dfro d. vchnc8dch

11410cooo11 co8004730

mllllllllllllllllllllHlll|

LIC. PEDRO ANTONI0 HERNANDEZ COF`ONA

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

L£%eneEprbkB:::#::::#al#nd.#:=:::u:#pgivd.A:#/##+:=:==:ularJchELhaq#edcoMi:=:rnndouoouct®M°ed##erhoE#co=:eanon#i#fad#
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL IVIUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDENDEPAGO    N.g       bo§3

Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Ptlblico Descentralizado, se servifa pagar:

A 19\ti-A          uerrp/tl          Alarria.

La cantidad de: $5C)C)  i-

con letra:   c)a;yi;e>ylJco     peso3

Par el concepto que se i
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a DIRECTOR(A) GENERAL ¥^rfeisprik:ADOA~DM,N,sTRAT[vO

RECIB0  DE  PAGO     ftf9   -:-.'oog3

REciBidei DiFmunicipiode:    ri

La cantidad de: S

Tuxpan, Jalisco a
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NOMBRE:dlfr!±aJ!e]£eerandala2e__       _
R.F.C.

DOMICILIO:



®

®



DR. ANGEL ANTONIO MONTIEI JIMENEZ

PSIQUIATRIA.  PSIQUIATR(A INFANTIL Y DEI ADOLESCENTE

Ced.  Prof 8888212  Ced.  Esp.12789835  Ced. Supespecialjdad: 12857888

e
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LIC. YAIMfN BARAJAS FABIAN

DEPARTAMENTO  DE TRABAJO SOCIAL

DIF  MUNICIPAL DE TUXPAN, JALtsco

Por medio de la presente, el abajo firmante certifica que la paciente Cenit Su5rez Herrera, de 15
afros,  se  encuentra  acudiendo  a   consulta  psiquiatrica  desde  el   04/06/23  con  los  siguientes
diagn6sticos:

I      Episodio depresivo con si'ntomas psic6ticos

Debido a dicha situaci6n sera  necesar[o 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 evoluci6n de la paciente, asi como de+ apego al tratamiento, par lo cual es un
tiempo aproximado.

Como  parte  de  la  valoraci6n  necesaria  para  continuar con  el  seguimiento  de  la  paciente,  se
solicita la realizaci6n de un electroencefalograma.

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

--.=S;--

Dr. Angel Antonio Montiel Jim6nez

El preScrt. dotum®nto ro Ch un peTlt-je.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

f={jjha'sTANciA  DE  LA  CLAVE  u*j!{=,``

HE  REC`STRS  DE  PogLAi=!Gird

Clave:

SUHC090519MDFRRNA8

Nombre

CENIT SUAREZ HERRERA
i:%~ti`-.`J

Entidad de registro:           DISTRITO FEDERAL
GrdE±E£¥%D6      GOBERNAcl6N       I: rtur,,-i r_i

cENrTS8##zffRE¥fu

PRESENTE                 eluded do M6xjco. a  18 d® abnl de 2o24

T=.  p®cp-lh:Tgp.

D'=LiAGF`3.C=8@
UP?fr#C:adeverficadeconelRegis`rocivH

El dereeho a la identidad esta concagrado en nuestra Consttuci6n. En la SeeTetarla de Gobemaci6n trabajamos todos los dlas pare garantizar que las y los
mexlcance gocen cle este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera mis sencilla a trdmes y sorvicios.

Nuestro objetivo es que el usa y adopcidn de la Clave Oniea de Registro de Poblaci6n (CURP) permita a la poblacl6n tener uno sole llave de acceso a servicLos
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder real±ar tfamites desde cualquier compufadora con ecoeso a internel dentro o fuera del pets.

Nuestro compromleo es que la ldentk]ad do cada persona est6 prctegida y seguTa,  por ello contamo8 con lee maxlmos estandarce para ta prcteccl6n de lo§ datce
personales.  En este maroo, es lmportante que veriflques que la informacl6n contenida en la corretancia anexa Sea correcta para contribuir a la construccl6n de un
regi8tro flel y confiable de la ldentldad de la poblactch.

Agradezco tu participaci6n.

®
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNAC16N

Esfamos a sus 6rdenes para oualquH3r aclaraci6n o drda sabre la confomiacfon de sii clave en TEICuF`P, mamando el 800 911  11  11

La lmpresl6n de la consta.tcla CuRP en papel bond, a color a blanco y negro, es vallda y debe ser aceptada para reallzar todo tr6mrte.

TR^MITE GIRATU]TO

Los dato§ personales recabados, .incorporadce y tratados en la .Base de Datos Nacional de la  Clove Onlca de Reglstro de Poblacl6n" son utilizados para la
a8(gnaci6n y gesti6n de la Clove  Uniea de Registro de Poblact6n, en cumplimiento a lag funclones y atribociones de la DiTecci6n General Gel Registro Nacional
de Poblaci6n e ldentldad (RENAPO) de la Secre`aria de Gobemaci6n.  Le persona titular de lee datos personales podra ejeroer sue dereehos ARCOP a trav63
de la Unidad de Transparencia de la Secrctar(a de Gobernaci6n, enviando correo electr6nieo a unidad_transparer`cia®segob.gob.mx  a de manera  personal en
la cello Abraham Gonzalez no.50,  Planta Baj8. Col, Juaroz. Cuauht6moc,  Cludad de M6Xieo, C<P. 08600, En  RENAPO prctegemce y 8alvaquardamce tiie datce
persona lee.  Coneulta la verei6n Integral de nucetro Avjco d® PrivacHad en rmp®://`"M/.gob. mx/®egob/ronapo
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.
I

ORDENDEPAGO    N-g        oo9-1-

¥ff:q:iedgfaofeJ;:,dp:tl'b?i'cimD;e:::enniorae,Tza::£:ri!ff
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Cd. Guzman, Jal a 16 de noviembre de 2024
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A QUIEN CORRESPONDA

PF2ESENTE

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

:nedi:fc,,I,,4.a-
que el  paciente DARlo  MARTINEZ VIDAL es atendido en nuestra unidad
con N° 551 de expediente por la DRA. JENNIFER MENDOZA, medico en turno. Los

dias  miercoles  y  sabado  realizandole  dos  sesiones  de

Con un costo unitario de $1,200.00 (un mil doscientos dosc

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

odialisis  por  semana.

a una.

Sin mss por el momento reciba un cordial salu

Director general

Medico Nefr6logo Dr, Hector Parra Lomeli
DGp  6346575  I  CED.  Esp.  i003i204uDe
MIEMBRO  DEL CONSEJO  MEXICANO  DE  NEFROLOGiA  2015  I MIEMBRO  DEL  CONSEJO JALISCIENSE  DE  NEFROLOGIA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE  LA CLAVE UNICA

DE  PEGISTRO DE  POBLACIC)N

Caw:
MAVD551219HJCRDROO

Nk-
DARIO MARTINEZ VIDAL

Entidad de registro:         JAllsco

ffie£££¥%5    00BmNAC16N     Rr,.¥,Apo
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DARio NARTmiEz vLD^i.
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PRESENTE                                                                                                                                                                                                                                Ciudad d® N&)tico. a i 7 d® eoptiombe d® 2or

:'ed#®####®#e°###gni#;UycaJa®Sfar,gmngchrf#aa=##a##m¥8#futhaa#it:#coind:nd!:.Panpermunrqcotry
Nuafro ob|cthio es quo d uco y adopcl6n de b Clavo Onica co F{apisto d® Poblacich (CuRP) pemta a fa podecl6n toror uno eo.a llave do aeeso a aervur
gubemamentato8,soralendidaiiapidimoneypoderfoalizaTtTimitasdesdeoualqufoTcomputadonc"tactaeoaintorrotdontroofueradtlpals.

£ro#%F8:=n®S®!#agga|m=#®ng:%#u:€roi#i:¥n*ELFa#r##3:::3a=##ixa!#o%#ada:cemerct':baa,¥¥#ibnuf,Oaka
constriieel6n de  iln  re€istro fiol y conf i8bfo d®  Ia  idontidad de la  poblacl6n.

Agiadezco ru parfeipci6n.

LUISA N^R(A ALicALDE LUJAN

SECRETARIA DE cOBERNAcldN

Esontoeeoue6rdormpaeaialqde.ac*araci6riodedasobefacorfroan&ntoouclaeenmcunp,iiias=aa=.qql1111

Labwuld.qLca-a-=an.d|i.p-lbeb4.Oobr®tbe®yi`pe-`my---.me-ede~
TRAREOR^Tuiro

ESogffffingfaFfa:#¥fa¥Sut&%#£#¥ife#coffiatH¥i¥¥:ff#ch¥Rutffi##
on la calk} Abwham Gonzatoz ro.sO. Plarfe 88Ja. Col Jd6rez, Cuaul`t6moc, eluded do M6xlco. C.P. 06600. En RENAPO proteaeiTes y 9twaouerdane lui
dtntrs polsonakrs. Consuha fa versjch intognal de muestro Aviso ao Phacldad ®n htgiv:/tw.gob."/9eoob/refap
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SISTEMA PARA EL DESARROLL0 INTEGRAL DE LA FAIvllLIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.
I

ORDENDEPAGO    his    .   01oo

Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos

]=i==:::::::::]!I:E!i:::::i::::::::2:: o , s:HS:JT,Ja€pzag a r:                     -

La cantidad de: S i,OOC)   i-
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Par el concepto que se

c)c)/ildo
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® DIRECTOR(A) GENERAL

RECIBi del  DIF municipio de:

La cantidad de: S

Cc[;.7iCcFc#:°D.F.°H:.r:S..V+'`[`:I
C±C:%1riA`E:i:-Pj;;:fi+§L
'A D'f rap.,   _

TuxpAN,i;

ENCARGADO ADMIN ISTRATIVO

RECIBODEPAGO     fvg   -:-.oloo

Tuxpan,Jaliscoa  li_de I)cn/rpin.bra_    _ de2o2i

RECIBI

N O M B R E J±Jfl.£Za~±JZJafala±.±g£4=-                  _
R,F,c._rLjHH7in//47

DOMICILIO: Jaj3ct=dQuL     Lry`.   'RaacLr.     eL/     _A/,°=o__
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13 DE NOV`!EI¥BRE 2024 CD.  GUzi[viAN jALisco

€ERT]FicADO MEDICO

HERMEL;.NDA GUZMAN  MARQUEZ

FEMEN!NO DE 77 A`ftos DE EDA`D, CON Ai¢TECEDENTE DE H!PER.TENSION ARTERIAL S!STEM!C.A. Y

D!ABtTEs MELLiTus Tipo 2 DE LARGA EVQLucioPe, Eiq co!vTROL, CUENTA CoN ExpEDiENTE :N

ESTA CLINicA UN!DAD DESDE EL itiES DE ABRiL DEL 2023.  REciBE DOS SES!ONES  DE HEMODIALisIS

POR sE?yiAi\'A DE i8€ M!,>iiTOs CADA uistA DESDE EryTc}NCEs cOpTv' L' ri c3sTc> DE s 1253 MXN CADA

ljNA.

ACTUALMENTE _SU  CC}ND!C!ON  ES  ESTABLE;

"PRES16N D!AGNCST!CIA:

®      ENFERMEDAD  RENALCR6NICA KDIGO G5E}

9      D!A.BETES MELHTJSTip0 2

a      HIPERTENsioN ARTERIAL sisTEMicA

sE EXTiENDE LA pR.ESEr*TE A  pET{c!ON  DEL !NTERESADO  pA.R.A. LOs  FiNEs QUE EL cow-.v'ENGAN.

ANTE CUALQulER DUDA o ACIARAc[oN ME MANTE]ngGo A sus oRDENEs.
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5LExico cFiEDEuemF"v~
lNSTITUTO  NACICINAL  ELECTORAL
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Cludad de M6xico,  a 16 de agosto de 2023
PRESENTE

ElderechoalaidentldadestaconsagradoennilestraConstituach.EnlaSecretarladeGobemac!6ntrabajamostodo§Iasdlasparagarantizarquelasylos
rnexicanasgocendeestederechaplenamente;ydeestaformapuedanaccederdemaneramassencillaatfamlte§yservicios.

Nuestraob|etivoesqueelusayadapci6ndelaClaveUnicadeRegistrodePoblaci6n(CURP)permifaalapablaCi6ntenerunasalallavedeaccesoaseMcias
gubemamentales,seratendidafapidamenteypoderrealizartfamite§desdeoualquiercomputadaracanacxesoaintemetdentroofueradelpals.

Nuestrocompromisoesciuelaidentidaddecadapersonaest6protegidaysegura,porellocontarnoscanlosmax]mose§fandaresparalaprotecci6ndelos
datos  personales.  En  este  marco,  es  importante  qiJe  verriques  que  la  informacl6n  contenida  en  la  constancia  anexa  sea  carrecta  para  contribuir  a  la
construcci6n  de  un  registro  fiel  y  confiable  de  la  identldad  de  la  pablaci6n.

Qgradezcofupartiapaedn.

SECRETARIA DE GOBERNAC16N

Estamosasilsdrdene§paraoualquLeiaclaractonodudasobrelaconfomaci6ndosucleveenTEJ=LIRT,I-rfed8cOnlH11

bltnfmthdlbc~OuRP.nndbcod,acakwormicoyrty`g-vtluyd.I-oracgivp-h"rbrtdedth
TRfulTE GFIATUTTO

Los  Datas  Personales  recabadas,  Incorporado§  y tratados en  la  Base de Datos  Nactonal de la  Clave Unica de  Registro de  Poblacidn,  son  ut]lizados coma
elementosdeapoyoenlafunci6ndelaSecretari'acleGobemad6"atrav6sdelaDlreccidnGgneraldelRegistroNaconaldePoblaci6neldentidadenel
registroyacreditaci6ndelaidentidaddelapablaCi6ndelpai§,ydelasnactonalesresidentesenelextraniero.,asignandoyexpidiendolaClaveunicade
RegistrodePoblaedn.DichaBa§edeDatos,seencuentraregistradaenelSistemaPersonadellnsrfutoNadanaldeTranspareraa.A~alalnfomaci6n
PtlbrlcayProtecci6ncleDatosPersonales(http://persona.ifai.org.mx/personatwelcome.do).LatransferenaadelosDatosPer§onalesyeleierciciode|os
derechasdeacceso,rectficaci6n.cancelacl6nyaposic]6n,debenrealizarsocorfomealaLeyGeneraldeProteccj6ndeDatosPersonalesenPo§esi6nde
losSuietosObligados,ydemasnomatlvldadaplicable.Paraverlaversidnintegraldelavisodepnvaadadlngresarahttps://renapo.gob.mid
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JALISCO
Gr`i]iFRNr`    rtFi     I:sT^i)r)

PODER  EJECuTIVO

CIAVI UN:c=£EHR4E6G:sOT2R8OMD::;;=::ON tcuRp,                                                                           I I unii lil  liiun I  illlllllll

oF,C,AL,ANa       L|BRo   a                                      ______--____--------------------------------------------N                  ACTA N                                      LOCAllDAD 0 DEIEGACION                                                                        FECHA DE  REGISTROI2419TIJXPA"lunes,18Iloiioviemllrede  I 946

C:I.
MUN ICIPIO,                                                                                                                                                                                  ENTIDAD  FEDERATIVA

TUXPAIV                                                                                                                                             JA LISCO

REGISTFIADO•__--.-----.-----------I------.-----------I---I-----.____NOMBRE(S):lll:lIM[ll"DA

I:
pRiMER APELLiDO  :              GuzMAru

SEGUNDO APELLIDO  :         MA|]OIJEZ

FECHADE NAciMiENTO                                   ifroes,  28  do oct|iiirBde  ig46                                  sExO              F[ME"mo            FUE REGisTRADO                        vivo

LUGARDENAC:iEiEiiNFi6---.-----------
LOCALIDAD        TUXPAN                                                                                                                                    MUNICIPIO       TUXPAN

ENTID^I) FEDERATIVA         jAL|SCO                                                                                                         ?A!S                    MEXICO

PADF.E                                                             |                                                              MADRE

NOMBRE(S)        F||Ah|C|S|:0                                                                                                                       NOMBRE  (S)       MAXIMA

rig

pRiMEf`^pELLiDO          GuzMAru                                                                                                               pRiMERAPEiiii]O          MAi]OuEz

:::ONNDA:,:::LL'Do   :':#cAENA                                                                        ::::ONNDA:,:::LL'Do   #oE¥,ECRAorvA                    f  f (.-j` i -/5

ANOTACIONES ANEXASin":_f=_-i-_-====#_:inigiin=:----rvoTIErvEAAioTA€ioIVAfyEXA

`  I         NOT,ENEANOTAcloNMARG'NAL                                                                                              £'      --tjtRE'¥+-----
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eEEEE
Comisi6n F8d8ral de Electricldad®

GuZMAN  IVIARQUEZ HILARIA

CONOCID0  1  CP.49838

UNICA CALLE

RANCHO EL N\NOC P 49800

RANCHO  EL NINO,JAL

NO.  DE  SERVICIO:461110700781

RMU:4980011-07-01  XAXX-010101031  CFE

CuENTA:24DX04E940300100

Lf MITE DE PAGO:04 NOV 24

CORTE A PARTIR:05 NOV 24

TARIFA;01 NO.  IVIEDIDOR:40W98

lvIULTIPLICADOR:1
NO  HILOS:1

PERIODO  FACTUIRADO:16 AGO 24-17 0CT 24

CFE Su"liilshadof a. S.rvlelo. 8islces
Flfo  Flddano  No.  14,  calonfa  Cuauht6moc.
Alcaldfa  Cuanhtemoc,  Codloo  Pascal  06500,

Ciudad  de Mdico. FIFC: CS§1 co330CP7

TOTAL A PAGAI3

$1,076
(UN  MIL SETENTA Y SEIS PESOS   M.N.)

`   4oUIERES RECIBm Tu REclBo DiGiTAL?

tste givfi¢o oeflgiv tu nbel de consumo. A menor use,  mayor apeyo.
Sdrm

S

0.cO                  Eii6rgfa

O.cO                   IVA  16%

a.oo               Fas. dd pchodo

a.00                AdeRido Antonor

a.co            Total
a.cO

0.00

52.3S
8.38

cO.73

1.015.sO

1,07ca

MEN` Costco /eusrfu con b gqus dd ©` \@ BAP: OefEcho I AAmwh rmco  (.) Cagiv a cfearto& Drvero conceptce que se puedeo lncruit en a avco ndy detaodr coo a surfuitRA                           I

EHHHRE f''go ©®©®
(C,.,..#





MExlco
I NSTITUTO NACIONAL
CFtEDENCIAL PAF`A VOTAF`

twB8E
GUZMAN
MARQUEZ

Hl|ABIA

cOM'C'uO
RANCHO EL NINO  1

RCHO EL NINO 49838
TUXPAN,  JAL

ciAVEo€Eu;crofiGZMRHL71011414M700

cusp  GUMH710114MJCZRL04           Afuoo€fiaGisTro    l99103

ESTAoo    i4                  A.uncno   109      sotohi    2790

Locouaro    0031        Ehmaan       2014   `ncok]A    2024

®

®

EEEZE

I DMEX1269494012<<2790056671243
7101146M2412311  MEX<03<<08759<O
GUZMAN<MARQUEZ<<HILARIA<<<<<<<

:`ff;,,r





SISTEMAPARAELDESARROLLOINTEGRALDELAFAMILIADELIVIUNICIPIODETUXPAN,JALISCO.

ORDENDEPAGO    rf!       01-ii`
Porautorizaci6ndelconsejodelDIFmehonroenpresidiryconcargoalpresupuestodeegresos

::i::::::=:::::::i::::i::::::==::jj[ij[ijEjfjj¥::I:I:::::::::i
La cantidad de: $  50C)  i

Conletra:  C)u?nieulo5      PeL3c>5      C>C)/ 4-OO      MW

Por el concepto que se ind

CU£WT4PuB[lcADE[
_ . a , , I q HA ,

A nlr ^--

DIRECTOR(A) GENE

¥i%NTTA°b:.°.F.PAPARTEIENT^  h\ 1--

PIFDELMd

Ccl`,..i

JA|,SCQNCARGADOADMINISTRATIVO

RECIBODEPAGO     Ng   -.-0111

REciBidei DiFmunicipiode:    a

La cantidad de: S

po6con:eptode:

de 20Z ey

I:s]_rich  Crtjirr`a:  C=. __
RECIB'

NOMBRE:u±a±edaa±jzi2zaaJapa2i-
R-F.C.

DOMICILIO: le_oLrizJn     I_ ;:pL±]=ZZ-
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FICHA DE IDENTIFICAC16N

Lugar y Fecha: CD_GUZMAN        A martes,12 de noviembre de 2024          13:53:13
i,j        '3f,Cf!<-J             `C-`;,>.i

Ed°amdbre d4°7' ,Pqao;;:nte: Aftce           GUZMDtaNg:oTti::aeE£T,::i:T  ENFERMFEeDCAhDaRdEeNANLacc:::?:AtoG:5 KD,GO E:8::`M/::7A6L,s,s
Numero de afiliaci6n:       1497792186
Agrogadc      2M19760R                                         ]lAS DE SESION A LA SERANI              MARTES, JUEVEs y SABADO

TURNODESESION        llHRS

lngro8o a sanefro:                21/01A2023                                                               lngrceo a Hemodialisi8:             02/06#021

Hospital do procod®ncla:        lMSS  9
Tiempo on el programa de H®modialisis:           3 , 5/12  Affo8

0.
RESUIIEN DEL llRATAAIIENTO DE HENODl^LJSIS

DoS®slono8:ipoisomana.          "po doAcccoova8cula  PERMACATH       E8fatu8Acco8o:              Cat6ter Funcional

Suporflcl® do FIltro F819    Rol.usa:  EN REuso  Pose Soco: JZ±K9         Ganancla lntordlalltlca:       |Kg
QB:jig_ QD:j9L Conductlvldad:+±L Tomp®ratura± °C   Tlompo do so8lon :          o3.oo
Hoparlna;   Bole lnic]al:  £999.Infrolon Horarla:    500    Soluclon HM:                              SIN POTASIO

Alonola8: NEGADAS                                          KTV:         0.91
Modlcanontce:
Protocolo do traeplanto
Vacunco reclbldae:

URR:      52.56        Sorologla8: NEGATIVAS
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H,=`.-±-
GLJzrm

:*ii:   .-
irREffico8en
cLAvetE ai#roR  GZcma6i i28t4rmo

`"``.- a.t--' i g#cet#_ go6Fqu
_    __     _   `_            .     2ertlH976                          z7r§             2Ozi-ant

i+.+-'

IBMEX2210415216<<2779028702944

761  1  2a9H3  1  1  23  1  9MEx<06<<05  5  1  3  <3

GUZHAN<CAHPOS<<ESTEBAN<<<<<<<<
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iiilmiirm[RIIIilliililuniiiiii
114108197600902

ESTEBAII GuZI.AN CAMPOS

PRESENTE

CURP Certhcada. veriflcada eon ol Roglstro Civil

!C,A DEL

tt3C,plo
L,sco.

CiLrdad de M6xlco. a 16 do ogosoo do 2024

El dorocho a la identidad e8ta consagredo en nuostra Constituci6n. En la Socrotarra de Gobemackin traba)alTios todos los dfa8 pera garantizar quo lag y lo8
mexicarro8 gocon d® e8to derecho plemam®nto; y de esta forTna puedan acceder do manoi.a nhs aencllla a tramites y servlclo8.

N`ie8fro objetivo e8 qua e[ u8o y adopci6n do la Clavo Unlca do Registo do Poblaclan (CuF`P) permife a la poblacl6n tenor I]na sola Wavo do acceso a senriclce
9ubemaTnentales, ser atondida rdpldamento y podor reallzar tfamltos desdo oualqulor computadora con acceso a intomot dentro a fuon del pals.

a3stro compromiso e8 qua la identl.dad do cad® persona est6 protogida y segiim, par ello contamos con log ndxlmos estandare8 para la protocci6n de los
o8 poreonalo8.  En oste  marco.  e§  lmportanto  qi[o verlfiquos quo la lnfomacl6n  cont®nida  en  la  constancla  anexa  sea  correcta pare contrlbulr a  la
i8trucci6n  do  un  rogistro  fiel  y confiablo  do  la  idontldad  do  la  poblacldn.

Agredozco tu permcipacich.

LUISA NARI^ ALCALJ)E Lu`lAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

E8farTes a Sue 6rdence pan oualqule. edaractch a dude sobre le confomactch de su dave on TELCIJBP, itme.nd® I eee M1 11 11

I.hpnwhd.I.c6ii==iie:=CllRP.np-.Iboli4.oolor®bheoyil.gin-db4iyd.I...rae;ii=i=p-I-I.-edb(rlmqL
TRfurrE oRATuiro

¥:a:°ipye#:8doro,:&aadv:SbL#=Ei#T:8::,::#.8Bona=:eppma,:°nstoN::+:n£'nd£Lacec'ya:tlgin::ndfg#£#°%aenctechjg##%#N:goanf
do Poblaclch a ldontldad (F`ENAPO) do la Secrctarfa de Got)omacl6n. La porsoma tfular de lee dato8 per8onales podra ojeioor sos doreeho8 ARCOP a trav6§
do la Unlded do Transparencta do la Socretarfa do Gobemact6n, onvfando coneo o]octrchico a unldad_transparencta@segob.gob.mx  o do manors peconal
en la cane Abraham Gonzaloz no.50,  Planta 88ja, Col. Judrez, Cu8uht6moc, Ciudad de Mexico. C.P. 06600. En RENAPO pTotegerTros y calvaguarderrro8 tu8
dates porsonales. Consurta la version integral do nuosto Avi8o d® Privacldad on http8:/^mmr.gob.mx/sogob/renapo
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FOLIO
A220142552

tlllllllmmmillllllll"llflm

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

Id®rltlflcador Electr6nico
i4io8Ooot2Oi7Oon049i

ununiunlNI

cucE76ii-25-H`j6in.§i6
11[111[111

RE

J^LISCO````aEF.:tr`ki.;-£-faintli-
TuXPAN

ESTEIAN
Nombre(s):

HOMBRE

GUZMAN
Pnmer Apellido`.

28/11 /1976

CAMPOS
Segundo Apellido:

TUXPAN

JAIIScO
Sexo:

ROBERTO                           GUZMAN

Fecha de Nacimiento:

FARIAS
Nomt.re(s):                      Primer Ape«ido:

Lngar de Nacimiento:

llunm
M EXICANA                ~

Segundo Apellias:                         Naei6nalidad:                 CURP:

MA. DEI CARMEN                   CAMPOS                            DE GUZMAN
llunl'

MEXI CANA                -
Nombre(8):                      Primer Apel[ido:                     Segundo Apellido: Naci-onalidad:                  CURP:

Firma E]ectr6nica:
Rg*rorourvgRTfg£:##s%%#£m%-#co#{'££#`"#TEN#ce#diNFfu

c6dfro QR

FuqugfA¥B
DIRBCC16N ESTATA L
BEL REGISTRO CIVIL
Cofty d® Vedfica=on

ii4ioecooii®7eooooae

lll«Ilununlll
DjrectoT General de Regislro Civil

MTRO. ROBERTO DELGAD!LL0 GONZALEZ

Ei canrmcb ael 8ca ptiedB sB vorifodo en fa sigum Pe  rapndy201 175`34123'800ZfovARcmnfoFolio./.p caparenao el +Oul6c.aor EI®ctn}qae qce ee gin.Onto Ch e 9arte supeow dei"
dd cia. pare su corieLIlta giv a!giv/as hthfro.. eescarga una ©fro poe tom d.I cadge QR
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CfiE`
Conii§ibn Federal dc Electrici{iatl

::ifeoi::f?7 SALARZAR ALIV[A  DELIA

;     MtGUEL-HIDALGO.  C.P   49086- ;"RTAN. JAL

i£D4=cOsOE4¥3i:2ifa.a,e]09:O¥::j3ie:±=¥|ggRmt]  :  498Oo 04-03-12 xAxx-Oioioi  002`cFE

`    ``ffjfJ#`.:  .:   L\``

i:,;#fi .    -: ..,,, ::::.r
ro. M"OOR++' in.eds

•.,,,  I-i ,-:¥_ -.+`.,r}.`..\-,,.`Ji

.tfei;..=yifeEjia',I.:-,-..i?A;+bi

:*:=#ffi#

CFE 8umlnl.tr8dot de Servlclo8 B"Ices
F`lo  F160ano  No    14.  cDIonia  Cuauht6moc,

Alcaldle  Cuauht6moc,  C6dloo  Postal  06500

Cludad  do  M6.,co   FIFC    CSS160330CP7

TSTBA[tAPAGAR:

(OCHENTA Y  UN  PESOS   M,N  )

Enorg;a  (kwli)                   16C)37                                             15970

Baslco

Sl'ma

®

67

67                                    1  043                                          69 ee

67                                                                                            69  88

Este  grfflco  roflB|a tu  niv6I  de  consume   A  manor  usa.  mayor apoyo                                            SLlbtotal

Energia
lvA  16%
Fac   del  Periodo
Adeudo  Anterior
Su Pago
TO'a'

6988
1118

8106
'07  08
107  00

$8114

Ctl.,..p3

(1)  §CnMEM   Cosles  ro{ack]hadog .on lfiL§gr|tlga,4S}#a#jid.!t|P#s!iljite .;tywmri4ifthltoc"€xpao ¢ti8ipe.,Due5"¢ooceBias qua  so  Duedon  mclu„ on ol avIso  i.:.bo  relacior,aac-s  cc.n ol Siirriini5`ro

erEE  =c>ntigc3   ®®©®
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CfiE_
Comisjdn Federal de EI8Glricitlad '-

®

®

SALAFtzAR ALMA I)ELIA

i `  -"tGl;lELTltDALGO.  C.P.  49086i':haEN. jAL

CFE  Sumlnllfrodl)i  do  S8rvlolco  BlsIBoi

fllo  Rddano  No    14.  colonla  Cuauht6moc,

Alcaldla  Cuauht6moc,  Codloo  Postal  06500

Cludad  do  M6¥ico   FIFC    CSS180330CP7

TSTBAL4APACAR;

(oCHErITA v uN  PESos   M.N )

Energla  (k`^m)                  16037                                           15970

Basico
Suma

67

67                                    1,043                                           69  88

67                                                                                        69 88

Este  oratlco  retle)a  tu  nivel  d8  consumo   A  manor  uso.  mayor apoyo                                             SIJbtotal

6988
'1t8

8'06
107  08

-107  00

$8 I . I 4

75 s4                                         Energi'a

Ha31                                           IVA  16%

iio5                                  Fac   del  penodo
o,44                                    Adeudo Anterior

56.4i                                   su  pago
cO 3B                                         Total

042

Apoyo  Cubern®mentaJ  22§.47

i,(tt-q=?

in ScnMEM   Co5lce roladonator con log_iiar\(rsI`quejtr,.enAPs!irjj¢a€Wmrl48imDl|iPecamcaqaA ¢{ee|ins`,9ii[9£iQL¢oelia!al  qu. se oieij®n  m®iuir cn  .I aviso  rorico  rdac.onadr¢ con  .I  suminisTro

GEE  =Ont,go  ®®©®
49800  04-03-12  XAXX-010101   002  CFE

014610403003§7  241008  0000000810

llllllllllllllll1111217lDll!llE17I]1j!!1716lollllllllllllllIR!!l,,Es:EEDcaoBcct:,ft:

$81
(OCHENTA  v  uN  PESOS   u  I.  ,
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1

SISTEIVIAPARAELDESARROLLOINTEGRALDELAFAIvllLIADELMUNICIPIODETUXPAN,JALISCO.

I

ORDENDEPAGO    N.g    -.oo94
Porautorizaci6ndelconsejodelDIFmehonroenpresidiryconcargoalpresupuestodeegresos
vigente para este Organismo Pdblico Descentralizado, se servifa pagar:

La cantidad de: S SOO +`

con letra:  ou;n7en+OO     peco6S:I-_h.ng!

Por el concepto que se in EtiEE Cu'=,fry..I-A

M,N

6T.?!iTg5

i;a`Aay==.I.A.?UBLICADELSIST5[hT£,Dylbfj€iL;S:kfc3p:5
DE Tu¥s±^ ,,  _. .-

DIRECTOR(A) GENERAL ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO  DE  PAGO     iv.g   -.`oo94

RECIBi del DIF municipio de:  apc2n-
La cantjdad de: S ±40-(
__           Efa.fioLi         fi>r? /£J?a         A , iv

p3conc:ptode:

Tuxpan,Jaliscoa  Jq        _de _NOW;pmb.ag_de20ZLI

J-I,Jlj_`_LJJ/i  _ _  _  _ _  _ _
RECIBI

NOMBRE:idjQc!_refl    a+i-±fa±dez-
R.F.C.

DON,C,L,o:--qp-f^rr,-±isz  _
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Lugar y Fecha: CD_GUZMAN       A

Edad:          50 , 8/12          Afio8

Numero de afiliaci6n:       5493743569
Agrngadc      lF19740R

lngreso a sanofro:               30/Oa/2023

Hospltaldoprocod®ncla:        lMSS  9

0

jueves, 14 de noviembre de 2024 9:53:31
Nombro del paciento:                            RUA MARTINEZ ANDREA                   Focha de Nacimionto:                 04/02/1974

Diagnostico Nofrologici      ENFERMEDAD RENAL CRONICA GS KDIGO  EN  HEMo0iAusis

JJAS DE §ES[ON A LA SEMANI

TURNO DE SESION         6HRS
MARTES. JUEVES Y SABADO

Ingreso a Hemodialj8is :             20/10A2022

Tiempo en el programa de Homodialisis:           2 ,1/12  Aflce

BEsuNEN DELIRATANiENTO DE HEMODLAI.L8ra
be sceionos:ipor8®mana.          Tipo doAccceovascula   PERMACATH       E8tatu9Accceo:              Cateter Funcional

supomci® d® Fiitro  F8ig Rob ti8o:ilcAION M ED Pceo Seeo: +|Kg.        Cananclalntord]alidca:      |Kg
QB:=9_ QD:jgL Conductivldad :+±i T®mporaturaj§± °C   Tl®mpo do s®8lon:          o3.oo
Hoparima;   Bolo lnlcial:  ±±99. Inf`ISlon Horarla:     500    Soluclon HM:                               SIN POTAslo

Al®rglas :                                            NEGADAS
Modlcamontos:
Protocolo do trasplant®
Vacuna8 rec]b[dae:

Krv:         1.o5          URR:      58.06       Sorologlas: NEGATIVAS

peductos  Hosphalatos S A  OE C V     SANEFRO CD   GUZMAN    Donlclho   Lic   8ebesoan lerdo do Teieda  No   71   Col   Cantro, Z&poton  EI Gmndo.  Jalisco   C  P   4gooo   Tol -Cae„ 412o goo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Cc3Ns'rAREc!A DE  LA £L;```vE  thN!c¢.

DE  !#EG!sTrao DE  re®8SLAciSRE

abe
RUMA740204MJCXRN07

N-
ANDREA RUA MARTINEZ

Entidad de Tegi8fro:          .IALJSCO

REB£Ex¥%%      GOBERNAC16N      ii r[:`y,,i po

lllillllmilll!illlllllllillm
1141081974cO123

ANORtIA RUA MAFmNEz

DE LA CuEN

ESTnEWD.ocuNqENT®

S}STEMAB!H`

CuRP Certhada: veMcade col. d RB9!saio CMI

PARTS

€C[;?RT

PRESENTE                                                                                                                                                                                                                                           Ciuded do M6xico,.14 de ocfubro do 2024

EI derocho a la identldad esta con8agredo en neesha Crmtuci6n. En fa Socrefaria de Gobemaci6n oEbejames tedos los d/a8 para ga/antfar que fas y log
mexicanos gocen d8 Bste derecho plenamentB; y de esta foma puedan aoceder de manera rfes soncilla a trarritB8 y cervicice.

Nuestro objetlvo es qiie el use y adopcich do fa Cfavo On[ca de Regl8fro de Poblacl6n (CURP) pemha a la poblacl6n toner iina sola llave de accxBo a §ervicles
gubemamentales, ser atendida fapidamente y poder reaEzar thmites deede cLlalqLiier computadora eon aceso a jntemet derfe a fuera del pats.

Ouestrocompromlsoesquolaldenddeddecedaperser.eect6pdegivayeeg`J„oretrycont-colcemdrmceestindaresperalaprotoou6ndeJos
datos  personale8.  En  oslo marco,  es lmportanto qua volfques qua la frrfolmacl6n  contenida en la  constancla anexa sea  corrocta pera  contribu!r a  la
construcct6n  de  un  registro fiat y confiiablo de  fa  id®ntidad de la poblacl6n.

Agradezco tu partlclpaci6n.

IrosAICELj\iroDdeuEzve[AZQliE=

SECRETARIA DE GOBERNAC16N

Estamos a sue brdones pan ci.afauio. eclaracidn a dlida 8de la oonrfuat±dn de ou cla`ne en ltLam. ;::=iejj= . -. er1 11 11

Llfup~d.I.ci±CLmdp-h4.ceb®lII..®y..p-ql.y4il--±=m-eJ®MibTR-On-
::,S9:::9chschpyeF=nti:'nesd®refaca&aadv:b'nn]=#=#igg:bend#,.EL#FT=Tfaon6On£'nddBonfaesey#J&rdq:nd£:;gFrod£:a%fae:::.,i:ctTRi|Zsatrdo°§N:&roang
do Pob|aclch e ldentldad (RENAPO) de la S8crotaha do Oobemacich. Le paeona «ubr de los dates personalas podnl ej®rcor sue derechos ARCOP a tnnd8
de la Unidad de Transparoncia d® Ia Secrotarfe de Gobemacich, envedo correo elecdenioo a unidad_han8paronc]a@segob.gob.mx  o d8 manora personal
en |a ca|lo Atiraham Gonzdloz ho.50, Pfarfu BQ[a, Col. JiJ6roz, CbelJmchoc, Ciuded de M6xico, C.P. Oe600. En RENAP0 protcoemos y salv8ouard8mos tiis
dates per8onalas. Conouma ra vers'dn Jntooral de nuesto Aviso do Prfvac(dad en htpsMww.gob.mx/segch/renapo

i





sl"o Hcrmo  ccaoNA pRrsDENm rmc IpAI,
Y   0FICIAI,  I)EL REGISTRO crvn  IiE  ESTA  clt.

OuE  EN  LOs  Llmos      OnloIHALrs

H.  AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
DEneAN]dAL.       _

--.-r,;-

QiETNEED°vC:LY::=°sY:
EL       SELLO       OFICIAL

DEL    FIEGISTl]O    CIVIL

cO ri BEspONO I ENT E

®

Para  Certiticados

del  flegistro  Civil

del  Estado  de Jalisco

VAL0n  $  50.00

CERTIFICA

I)E ACTAS  I)EL  REGISTflo  civ|L  oE  ESTE   ARCHIVO

A   b{I   cAlrao
CORFtESPONOIENTE  AL  A00  DE

A  FOJAS

1 9_74 _HIL  H

62  sEsm.TA  I  Dos

:OBNA;°AEULNNAUpMAERRT:DA DE           „  ££c!=£  :  Dca
OuE  TEXTUALMENTE  DICE

Al  margen.  Aota  ndioro  123.   Ciento  vointltre8.  Ivaoiniento  dol  ARERE  --
RUA  mARrmEZ.  Dos  buollaa  dlgltales.  D®ntro.  in  la  Citdad  a®  Thxpan,  Ja-

liBoo,   siendo  lag  11   once  hol`aB  10  ainutos,  del  afa  21  veintlfao  del  neB

de  Febrel`o  del  afro  1974,  Nil  aoveoiontos  8atenta  y  ouatl`o,   Onto  el  oiuda

@ano!  Lic.  Flajicisoo  Controraa  ControTas,  Presidento  llunlcipal  y  Ofioial
dol  neglstro  Civil  de  eBta  Ciuled,  oonpareoi6.  EI  Sr.  apodoro Rdi  Arella
ilo,   oa8ado,   obroro,  mexiceno  de  42  ouaronta  y  dos  aiioB  de  e6ad,   origma~

Ilo  de  6gta  Ciudaa y  veoino  do  la aiisna y  expuso!  Qtg!g|d_I.a.jLQ¥atro -
pee  de

do  6sta  Cd.     Haoi6  1a  nli{a  aue  prei3enta  vlva  que  se  df  f6  tenor  a  la  via
ta  y  qua  B®  1®  I)cue  poe  ticatDel  4HBEanm I(ARTJREZ. 9co  ee  au  7°  S6ptir:

hija  legltina  y  d®  ou  o8po8. Elp±dla Hartin®g  do  Brfu,  ana  do  oaga,  mofl-
cana  de  87  trointa y  siote.  afiog  d®  odad,  ol.iginaria  do  68t®  Clulad.  -  -
Ambo8  do  nacionalidad  ne=iarm.,  I'aaa  aiestiza.  Abuelo8  Patol.nogl  Since  ~
Bin,  finedo  y  Raaona  drellano,  vl.a_I hitcecog i  F61k HGurtinoz  y  rvorbef
ta oonz61o8,  finedos.  So  toa6  la  inposl6n  aigltQl  de  la niaa rogiatrda
Siemo  testi6os  Gel  preBonto  aoto  loo  ofudedenosl  hiig|ao  Ounch  More-
leg,  ca8ado,  moxicano,  Empleedo do  30  trointa  afos  d®  ®dad,  oon  domioi-

1io  en  Jin6noa  18  y  Pedro Vfequo8  0utl€rroz,  oa8ado,  aorioalio,  Empleaao,
de  38  treinta  y  ooho  aEqu  d®  edad,  oca  domlollio  en  rmalgo  No.  loo.  -
chbos  mayores  do  odad,  de  oBta vcoirdad.  8e  di6  1octrm  a  la  preBonte  y-
oQrforaios  oon  su  oontenido,  frfu6  ol  qtie  Bupo.  Cuafao  Firmas  Ilegiblea.-
RumlcAs .---.---.---.--... _ _ . _ . _ .... _ . _ _ _

Es  caplA  QDB  oorouERI)A  FmlqRE  con  LA  aRIomAI,.

Cd.  "xpan,  JaliBoo,  Ootubre   16  do  1985.

EL  C.  Oflolal  d®l  RegiBtl.o j©ffil.

COJ"O.  )']

Cc,;.a.3

Fe_drLgr_o  Pta.  a  la  tina  Hara8  30  minutos,  on  Roforma  No.  52  -

iF
FGJTl  1 7  C
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•C#E
comisioR F8aerai ¢€ ±!eE±if&Iudu

Ez a ELrmiA
fiEf"A 52
•--`r ..... ^`   -Q    ,t`®^r,

®

ere Smunmer de S.rutlo. Ben:o.
Rlo Rbdano de   14. coloora Cu8uhtchco.
Alcaldla Cuaunl6moc. Coo)oo Pcetal 065cO.
` ....,-.... A.th^  a[t`   rae.f;mifv:a?

TOTAL A pAaAn

$321
-I ---.-,... ^-`.c .,-. ". r'ra^C`  L* ,|\

Ap®yo Guti.Tnamontal 602.4®

tnenola
IVA  '6%
Fac  clel Periodo
Aderfu An`enor
Sl' Pago
T^,®'

44?9
32'   '1

Lm?  2 c,
-:I()2  0u

S32' .36

fret?gS

(I)Scnu[uC_astake~unusowcus#ifelco(aCunOtredco£Atrn"F~(.)CaquocunasDmumtoncorqusepran~cool.rm"froi6acttmato5condsumirmo
•,...   LST\    ,I  `t>  ,,t.,   +   I,.  I,      all-,.`.  `/cH.,OTi,u.,    TI.~w\    ..``..   us.||..  +tin
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SISTEMA RARA EL DESARROLL0 INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDENDEPAGO    rig        01-06

'i:re:!oprfc;sJEid:eigcaoEi,ei;:Qg:u`:P,`i:a:D_eefiffi

La cantidad de: S  ScO.C)O

Con letra: ©cj`\ n.lc'n tc)3   F
Por el concepto que se ica aifeal.e

oo jico   17"r`
•##TA°h:.PRMAr~3::"`'?9:

a  DIRECTOR(A) GENERAL ADMINISTRATIVO

RECIBODEPAGO     Ng   -.-oio6

RECIBidelDIFmunicipiode:   _     \ uqf\C{]n                          __
La cantidad de: S CX3  . CO

\ cro       L7

Por concepto de: flf{zi a       tjr}ycl     rr)l'1'1_F/c^r    urc`\i ram_fnJ±L
ra jovtn,    fcir \or7    LlfTr`cin   LB[]j±±jfljjjir¥)a=E-

Tuxpan,Jaliscoa              ,2J      de de 2o.2i

NOMBRE:

R.F.C.

ic\\Q  E\\7c`t,€+h  he uitr9_

DON]c[L]O:    ju`rc2  i± \ed
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FARMACIAYMINISUPER_Z_A_a.?_Q9Z±
i   :Ju.

-,-.-  L=    HT     .-

r      +,_,`,
•`,I   'LJ4-,

cAr`T           PitEuu

7502218/0307Z
I                 69  00

76010/5/18041
3              46 00

750107b717518
4               32  00

7501349024801
1                  3d  ou

75011251741 Z4

1                26  00

7501384504892
1                 38  cO

iiE-i       iENTo                                        IMpORrE

PAfto.tETiNA  Ilo  MG  2o  .rAB  c;

25%                                                  51.75

lx!CFicJL  20  MG  1(I  TAB  SM  N

25%                                              103.50

I.-,EXINA  20  M(;  201 AB  SM  N

25yo                                               80. 00

FLIJOXETINA  20  MG  14  CAP  G

25%                                              25.50

FLl  loxETINA  20MG  14  CAP  SA

25.A                                            '8.7§

FI UOXE TINA  2f/  MG  14  TAB  G

25%                                               28-50

Total                        324
Paga con                      500

Cambio                               176

€tG5?g.=

®
Total  cle  Plezas   11

Usted  Ahorro                        108  00

Total de  lvA 000

Servicio a  Domicilio o Cotizaciono8

PG°:Xth,%:appopRa`§3u4:4d|°p2R2A
"Salida  la  Morcaiicia No Hay Dovoluci6n"





® §::::a:td=O    @~   jaifeco

ECETA

23F-N9     032557

NOueRE DE  LA uNioAD

CIAVE (CLUES)

FECHADENAC"lERTO  Aha                         lAes                         Oin                         EDA0                          Atso lles8S  O  Dia9 0  Hum  o

NoveRE GENERlco:

PRESEN"Clch

iNDlcAcror\Es. (DO9tsT vie de

a   #.`    ,J     `      i.,;     I;,

^ro"R EL pAclENTE cAN"D REcmD^:

NC"BRE GEN€Rlco

pREsemACidN

INDICACIonES  ous. Via de edrrirustracien, Freouerico. Tiel.po de dma6n del trmfro y Reczmdac]ces)

^ro"R EL "CtENTE CMrm^D RECco^:

CLAVE.                                                             I cArmDAD cow IETRA

NOMBRE GENERico                                                                                                                                                                                  I

PfiESEN"C16N

iroroACENEs  (Doug Vide ed*rstrfech,ffi6oenai"ptodradchdd®*rmoy.      ?io-Hg*)    .,;g.p

.,/c
ngTpeELFxenmecAVqpetEcee^:      ¢        I  F"DELrmENIE.           v]/    -

cedu,ape_     :r` c:I:.. r.4„: r,r:.„Norfrodolnfty \ :,;{[£,?ur±seunce%:¥€?£?r€

j

Cuned=d.£iachalcaly'Eolc0lslall^TllH~deaieut`:::i`..1c,sACHE:*.:i.pau4z't'A:N:.6jAL.

CISAMt
CO.  GUZMANF'ma

f)oDla  azul   Pactento

_grir:I-BiS!`r`:#eu.fu8€^`.nqu

slsT^giueiir£;;:%L

1 35  ei7  \iooi   .  ,

\

€tl;=€83





I('-`PO\I'`IO\.   I)F

IS:
iRTES
RARIO  DE  RECEPC
00  a.nl.  a  12:00  p.
ESENTAR:
:JLTA  DE  CITAS
T{t`1A  RECE TA

=C`plAS  rjoi_lzA   SEi\-

E\.TIFICAcldN  0=
.A

:\3P]A  DE  L,A  C\,:Ra`.̀`,`-`

'3"'`"`'.`iiii:
PRESENTAR  SIEMPRE:
'TARJETA  DE  CITAS

I  ( ` i T. \  I.` \'  r' i ,s,\ .\ I I,:

JI

`.ro-A       dl

EE]

•   LLEGA\R   3f)  MIN.   ANTES  DE   riir  i:[T;`\

A   2  COP!AS  POLIZA  SEGUR0  POPULAP\

VIGENTF
`   1  car)lA  CREDENCIAL  DE  ELECTOR,  CAf\`TA

POuCIA  0  CARTA  DE  IDENTIDAD  (0  SI  ERES
MFNOp  DE  EDAr]  cuRp  0  ACTA  DE

f\,I.      ;.`HEruTO)

A`,i,`,I ,PAivAP,0  DE  FAMrLtAP\

Q_fl4Lan_313.5_

®

Secrfurfe de Salud

RAffi
INSTITUTO JAL.ISCIENSE I)E SALUD MENTJI

CISAME

EXPEDIENTE  No`                 ``  `h.   `   _

illillh€ffl±             nm=='+i       L'              `'                j`                             bErarB

DOMICILlo  Tifuc=L    #f£
(f:u\t       rf}`\{c±  I    Tuti<qr`jn.   `Jr`z\

SERVIclo      9=+_`ciL`a\orQ

p±!pDO    c,3.-r\eptih,-rmzt+           _
CUOTA DE  RECuPERACION

T.S.  RESP.

Tr:,;?q,



FECHAzfz,Ht3(tl`\bre ` a a,i SERVICIO T.S.
I        FECHA i      SERVICIO

+-T
2,,{)et,,t`iTZ,,f> T±iapwhl£-+ 'pra  fri"  'p,:i.t5f,2 r7i.wr,

1

:irf,itr,

11-hovicwh-I.I f35 I Cn „ a L ,. Oq . q€ iiiiii=
\  -"c\furi -icH I

•ct`b'..,aL(h
•     ,   CArY|,\n,1r\

iiiiiiii
•Sa',`,.fJ.

-,            A  l`,\ iiiiii
?fj-fr*-?.`' fu,.`tmln 11 tohr{ iiiiiiii
t8,-Lt-.z3 n,ca€r, \        `     C,a,      ,

\  .   .  i.(I.'. . .  ....      .  -.:      .   . Df.€trty"i)

\r\IiI?A

\
I              -.    `<`              -`        ,- `J+   ,    f>.i  ,-,:.n•''-I A

.`_..`_±__
ri-Crty``{r`.,-CTO;H r.J'C't  ..f!   ',a \\   -(xp    \,,i11.,,,,.I

-  -lil  ,) £„zl •. '. ,I, , ..`.`ct I i -i

K\

26-rov`€mbrc
„I,2411:Oo }{J,)   A+ {.a;'q.sx={qio ¢ \

::::ii?:?---..r=-\:,.
-+..,.^r.,-,i

#£  L,a€,`.}i"    '.  .  `f,hEA-I.-.*...`.-}jN,

s!5rm¥-„-,i  E!i      `i'..-j`J,dr3,*.     a

`Et,,``t,i-   -I,ttrr),i,a. iiii=
I
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|S.I
ESTADOS UNIDbs MEXICANOS

v?; fl4;j it st.r a,, }vi c iA  D E  L#`\  c hA¥ E  w fit i Ill ,h:,

n =  ife a :-i i a T P. t-..  I.p E  f2 a 85 i.fL-i i: i a:I RE

C]ae:
BAHC941116HBCRNR04

Nombre

CARLOS HERNAN BARAJAS HINOJOSA

Entidad de registro:          BAJA CALIFORNIA

REE£¥%D6     GOBERNAci6N

iii[!iiiiiliiVAii!iIAiiiiiiiH!unNII
102004199402876

cARio§ HE"AH aARAJAs I+nlo`us^

PRESENTE

EST86E%gc±:?qENno CURP Cerfficada: vewicade carl o1 F`egirfu Civil

#4of£'9r.'rtt`'¢`.5

Cludad de htexico, a 04 de nouembre de 2024

EI  derocho a  la identld8d esta  con§agr8do 8n nuestra  Canstituci6n.  En  la Secret8ria de Gabemactdn trabaiamos todos los di.as para garantizar que las y los
mexicanas gocen de este derecho plenamento, y do esta foma puedan aooBd8r do mari8ra mss senciua a tramites y servicios.

Nuestro obieftyo es qua el uso y adopci6n de la Clave Unha de Reglstro de Pobfac!6n (CURP) pemita a le poblaci6n tener una sols nave de acceso a servlclos
gubemanentoles,seratendidarapidamenteypciderreallzartramngsdesdecualqijiercomputedoraconaocesoalntemctdentroofueradelpals.

Nue§fro compromiso es qua fa identidad de cada peisona esfe pit)togida y §egura, par elfo contamo8 con tos maximos eslandares para la protecci6n de los

flog:r::::6°nn:':9unErneg:s`t:amfiaaT;'£ia:bp,:rtdaent,:?duBen::#du8estoq::b',::n6f:mac16ncontenldaenbconstanciaanexaseacomectaparacontnbuira|a

Agradezco tu particlpaci6r`.

iros^ icEiA RODRfGUEz VI:tAZQUEz

SECRETARIA DE GOBERNAC16N

Est8masasus6rdertespancoabuieraclaracj6nod`idasobebconfroactondeoucfroenTEIAJbp.in-±.-erl1111

I-hqndchd.I.Eia-[i=i=C[m-pipldy.cder®bl.iieeyil..tL-`myd---p-.-th-
TRARE Ou"lTO

Los datos personales recabedo§, incorporados y tratodos en la ..Base de Dates Nadond de la Clove Unlca de Registro de Poblaclch` son utlllzados pare la
asignactchygesti6ndelaCfavo0nicadeRegistodoPoblacich,encumpTirrientDalasfunonesyatribudDnesde`aDireccichGeneraldelRegistToNadonal
de Poblaci6n a Ldent]dad (RENAPO) d® la Secretaria de cob8maclch. La persona trfular de los dato§ p®rsonales podrd ejercer sus derechos ARCOP a trav6s
de la Unidad de Transparenc!a de la Secrotarfa de Gobemacl6n, enviando comeo electrchico a unidad|ran8parencla@segob.gob.mx  a d8 manera per8onal
en la calle Abraham Gonzaloz no.50.  Planta Baja, Col. Juirez, Cuauht6moc, Ciiidad de Mexico, C.P. 06600.  En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consuto la vers]6n integral de nuestro Aviso de Priveddad en https:/^^Mnw.gob,mx/segob/renapo
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NcueRE
8ARAIAS
HINOJOSA
CAF!LOS HERNAN

C0t.1Iclllo

C BENITO JUAREZ 56
LOG IUXPAN 498cO
TUXPAN.  JAL

CLAVE RE ELECTCR    BRHNCR94111602H7cO
OuRp                                                         ^no oE RBesTro
BAHC941116HBCRNR04                         2014  01

FEcVADENAcimENro       sEc"ou      vi6evciA
1 gri 1/1 gg4                               27co              2o23, 2o33
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EN   NoiviBRE  DEL  EsiAro  I~iBRE   y   SOBERANO   D+.  BAJA  cALiFORNiA  cERTIFico  QUE   EN   EL  ARCHivo  DE  Esm `OF]clALIA  DEL
REGisTRo crviL OBRA  ASENTAD^  UNA  ACTA  DE NAC`lMIENTo  DE  LA  QUE sE  EXPIDE  V  CERTiFlc`A  LA  PRESENTE CoNS`rANciA  QUE
C`ONTIENE LOS SIGUIENI'ES  DATOS.

ACTA DE NACIMIENTO
Of/c/A4/A  I  I/Bfto  I  Afra  I                  cJiJp                    I                 CURJJ                 I    fEc" oER£`GJfrno   I   #OrA R£Grsmo

05             I        20       I    0287tt|             020040694028762             I                     -------                      I         i3roic`iEMBRE;i994        I

t6Ezi:i5ir --                   i               Muiv lclplo a i>ELEGAcloN            i                   ENTI_D9±±±5±p±±±i:A_
S^hl ANTONIO DE LOS BUENOS               I                                         TIJUAN^                                         I                               BAJA CALIFORNIA

I)ATOS DEL REGISTRADO

t`'O"BRE..                          C.A Rl,OS HE RNA N                                                          B ARAJAS                                                                           li lNOJOSA
•N-OM b irEts,                                           pR I M ER APEI.I,loo                                        sEGijiNDO APEI,1.ico

FECI]^ I)E NACIMIENTO:   lwNOVIF,MBF{H\C)C)4                              LulG^R DB NACIMIENTO:
TIJUAN^                                                      TI`luANA                              BAJ^  C'ALIF()RNIA                                                        MEXICO

I.deAi.il,AD                           -M bN lc lplo                                 ENTI I>AI>                                                                  I,A|s
liEGISTRA|)O:.  VIVO                            ly(U'l:,RTO                                                                 SEXO:.   MASCU1-lNO                     I;E_M!f!N!!!!9L

D^TOS DE I,OS PAI)RES

NOMBIIE  DEl.  PAl)RE:

EDAD: b2

NOMBRE DE LA MAl)RE:                   1

BDAD..  32

PEDRO
NoivBRE(S)

UC.ILA  £Llf,ABETH
NOMBRE(S)

BAR^J^S
I'RIMER^I.E1.LIDO

NACIONAI.IDAD.. MEXIC NN^

HINOJOSA

PRIM-ER;I'ELl.loo
NACIONALIDA1): ME.XIC ^N A

DIAZ-sEdi;i;ir6APELi.]i>O

VIERA

i-E6uNI)OAPEI.I.]l)o

I_-~-..-.---..-.---.--'-.----..----.-.-.----...----------..------.-----'--.--.------.-.-.-.--..---------
...-.--.---------.--...--.-----.-.-------.---.----.------.-.----.----.------'----.--.-.------.-.--------
.----.---..-.--.-.-.---.-.---.--.--...---.------..-.--.----.--.-.---------.--..-.--.-.---------.--.-----
-...--.--...------.-----.-.---.-..--------..--.-..-.--.----------.---..-.-----...--.-..-----~---.------.
.__-_-._-..--.-----.------..-..-..--..--.----.----.--.--.----.-'..---.-----....--------.-...-----.--.-.-
---.----.-.-.-----.-------.-----.-..----.-..-.----------.----.-.-----~---------.'-----..---.-------.....
-_--.-.-..----.-.-`--.--.------.--.--------..--'-----.----.----.----.-.----...-----.-.----.-----.-.-----
--.--..----------.-----.-------------'.-----------..------.-----------.....-.----...-..---.---.---.-----
-_---.'..-.--.------.-..-.--.-...-----...--.---.-.-..-----.-..'------.....----.--.-.'-.--.----.--.--.-.-
_-.-----_.--....-..--..'-----.-----.------.----.-....--..-.--------..-'-.--.-----...----`---.-.--....--.'
-.--.-.---.--.-------...--.-.---------.'--------...------.-.---..-.--.-'--.-----..-.....-----.----.--.-`
•.--...-..------..--------.--.-.----.--.-..-.---.-.'-...--.--------.---..-.------.--.--..----.--------.-
.-----...'-----.-'--.---..-------------.----.------..--.-`..---..--.----'..----.---..--.-.-----.--.-----
..--------.------'.----.-....------.--------..---..--.---.----.---------'-..--..-..--------------...-.--
----------------------------------------:::::::::::::::::::::::::::::::::::a:f:f;=n-f[:::::::::::::::::

_-.-...---..---.----.--------...------..--.-.--.-.---...-.----.-----.----..--.-.------.--...----..--._._
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Directoras/Directores
Sistemas  DIF  Municipales

®

Cj.. `:.,`,,

Reciban  un  cordial  saludo,  mismo  que
aprovecho  para  dar seguimiento a  correo
enviado  por la  Lic.  Liliana  Gutierrez,  Jefa  de
Estrategias de Atenci6n  a  personas con
Discapacidad,  relacionado  al  tema  de apoyos
funcionales y hacer llegar los  documentos que
deben  presentar,  asf como  hacer llegar el
formato de estudio socioecon6mico que
corresponde.

No omito  mencionar que  para  el tema  de
auxiliares auditivos  para  menores de  7  afios o
con  algdn  tipo de  discapacidad  (que  no  permita
realizar estudio de audiometria),  estos deberan
contar con  estudio  de  audici6n  de  potenciales

a          evocados auditivos en estado estable.

Los  requisitos

•   Acta  de  nacimiento  legible
•   comprobante  de  domicilio  reciente  (sep  u

octubre)
.   CURP impresi6n  reciente,  de  preferencia

imprimir antes de traer expedientes  (no de
meses  ni  afros  previos)

•   INE vigente y que sea  del  Estado  de Jalisco
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Prescripci6n  m€dica  del  apoyo  requerido.-
Debe contener nombre,  edad,  diagn6stico y
especificar muy  bien  el  apoyo  que  requiere
la  persona.  (para  el tema  de auxiliares esto
no es  requerido)

•   compartir el  padr6n  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 Atenci6n a Personas con Discapacidad
Sistema  DIF del  Estado  de Jalisco
Tel.  33  3030  4770  ext.  239   .   >``.h
Tel.  Cel.  3311410166
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