LXI I I LEGISLATURA ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA  Informacidn aleatoria de montos pagados por ayudas y
T subsidios periodo (trimestre 4 del afio 2019).
sector
t d bsidi { i beneficiari CURP RFC WMLII®
concepio ayuda a supsIialo eCconomico o eneticiario
P Y . PAGADO
social}
4.4.1.1 AYUDAS CONCEPCION
£8406 15D
SOCIALES A X SOCIAL SOSA SOR 84NO(;8M1 SORC840608 $4,000.00
PERSONAS RODRIGUEZ
4.4.1,1 AYUDAS MIGUEL ANGEL
SAGMS820930HTLN
SOCIALES A X SOCIAL SANCHEZ NET SAGMS820930 $1,000.00
PERSONAS GONZALEZ
4.4.1.1 AYUDAS
M LL L 730 LP
SOCIALES A X SOCIAL 'G;SIRO(;PEZ oam /Rc—; 01328 I LOQM730128 $2,000.00
PERSONAS
4.4.1,1 AYUDAS ADOLFO RAUL
124HTLN
SOCIALES A X SOCIAL TENAHUA TERAM};; TN TERA841124 $1,000.00
PERSONAS RAMOS
4.4.L.1AYUDAS ARJ!\l/EIi[#\ISDO FUCI850512HDFRSO
SOCIALES A X SOCIAL ST - . FUCI850512 $1,500.00
PERSONAS
CARRILLO
4.4.1.1 AYUDAS
P g
SOCIALES A X SOCIAL EDRR;Q:'LA e E?HTLWD AIRP811128 $1,400.00
PERSONAS
LB alUDED LAURA PELAEZ |PEJL860415MPLLRR
SOCIALES A X SOCIAL JERONIMO 01‘ PEIS60415 $3,558.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS EVERARDO
HE6S0305
SOCIALES A X SOCIAL LOPEZ LOklES 3;2 FiPR LOHEG90305 $1,650.00
PERSONAS HERNANDEZ
4.4.1.1 AYUDAS YAMELI
C 06 FTY
SOCIALES A X SOCIAL CUAUTLE UAY73M0093MD CUAY730603 $3,000.00
PERSONAS ATESTARAN
4.4.1.1 AYUDAS VICTOR MANUEL
HUVVS7524H C
SOCIALES A X SOCIAL HUERTA o 23 P HUVV97524 $2,500.00
PERSONAS VAZQUEZ
4.4.1.1 AYUDAS EDITH B i
SOCIALES A X SQOCIAL RONQUILLO . ROHE820110 $2,500.00
PERSONAS HERNANDEZ )
e PARMENIDES | OICPE70429HTLRN
SOCIALES A X SOCIAL — - OICPE70429 $500.00
PERSONAS
. TAVORES RIGOBERTO | MEMR840109HTLZ
SOCIALES A X SOCIAL R [N 2G04 MEMR840109 $1,500.00
PERSONAS
e WIS INES ARTURO  [LOVI790423HTLPZN
SOCIALES A X SOCIAL LOPEZ VAZQUEZ o4 LOVI790423 $2,000.00
PERSONAS
L YANET PEREZ | PERY880715MTLRS
SOCIALES A X SOCIAL " I~ >|  PERY880715 $2,000.00
PERSONAS °
4.4.1.1 AYUDAS
JOSE ROBERTO |RAFR840515HDFML
SOCIALES A X SOCIAL FEFSRIGRES % RAFR840515 $1,500.00
PERSONAS




LX' l I LEGISLATURA ente plblico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

COMNGRESO DEL FSTALO DE Teaxo s~ Informacidn aleatoria de montos pagados por ayudas y
subsidios periodo ({trimestre 4 del afio 2019).
- sector - MONTO
concepto ayuda a subsidio {economico o | beneficiario CURP RFC
. PAGADO
social)
4.4.1.1 AYUDAS JOSE JUAN
SOCIALES A X SOCIAL NAVARRO NACWZ?\;O;HDFVR NACI720707 $1,000.00
PERSONAS CARRASCO
4.4.1.1 AYUDAS MARI CRUZ
SOCIALES A X SOCIAL JUAREZ NEOASADSCA MR JUCM910504 $1,000.00
PERSONAS CARCANO RROL
4.4.1.1 AYUDAS MARISOL ]
SOCIALES A X SOCIAL FERNA:NDEZ i FEMM730909 $1,000.00
PERSONAS MURNOZ
4.4,1,1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL F'E;NLéSEEZ LOSF49%L;224HTLPN LOSF490424 $1,000.00
PERSONAS
AN PR JOSE LUIS REYES [REPL720925HTLYDS
SOCIALES A X SOCIAL BT 03 REPL720925 £500.00
PERSONAS
4.4.1,1 AYUDAS MICHAEL
SOCIALES A X SOCIAL FERNANDEZ FECM%&&SMTLRR FECM941201 $1,000.00
PERSONAS CORONA
4.4.1.1 AYUDAS ALFONSO
SOCIALES A X SOCIAL MAURICI? EEMASLE);;SHTLSX EEMAS510525 $1,400.00
PERSONAS ESPEJEL MUNOZ
4.4.1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL YENC'::L%RSREZ CACYML%Z?)OMTLHR CACY841020 $5,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS PASCUAL )
SOCIALES A X SOCIAL GARCIA GAGpnggleTLRN GAGP710411 $3,000.00
PERSONAS GONZALEZ
4.4.1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL 'SA'AE;OZLDAN RODWO;S?HTLLZS RODI780707 $2,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS NIDIA BARRIOS | BASN8 10501MGRR
SOCIALES A X SOCIAL ——— S BASN810501 $1,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS . ARELY MEZAS3062TMTLN
SOCIALES A X SOCIAL MENDOZA VRO7 MEZA930627 $6,000.00
PERSONAS ZAVALA
4.4.1.1 AYUDAS _m
SQCIALES A X SOCIAL T{égﬁ;gg L'ngi{OR/llfMTLM LIHM960718 $2,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL E:I\I:J(')BE;;\JE’; CAPHS;SAZOz:MTLN CAPH580224 $1,000.00
PERSONAS
4.4.1.1AYUDAS CECILIA SALAS |SAZC821122MDFLP
SOCIALES A X SOCIAL >3 PATA o1 SAZC821122 $1,000.00
PERSONAS
AL JPVURED DIEGO MENDEZ | MEHD611113HTLN
SOCIALES A X SOCIAL e T FGoE MEHD611113 $5,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS HUGO )
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ HEPHSGggégHTLRR HEPHS860518 $20,000.00
PERSONAS PEREZ




W LX"I LEGISLATURA ente ptblico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

CONGUEST DEL =5 TADO DE 11 AXCALA  Informacidn aleatoria de montos pagados por ayudasy
subsidios periodo (trimestre 4 del afio 2019).
N secto.r o MONTO
concepto |ayudaa| subsidio {economico o | beneficiario CURP RFC
. PAGADO
social)
4.4.1.1 AYUDAS een
SOCIALES A X SOCIAL igﬁiﬁjg ROFH%Gl;SIZHTLDL ROFH861212 $28,942.00
PERSONAS
FLORES
4,4,1.1 AYUDAS NAYELI YERDAN|
SOCIALES A X SOCIAL CORTES COMNQI\?S;SZMTLR COMNS50102 $1,500.00
PERSONAS MENDIETA
4.4.1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL ggﬁgﬁ;ig;ﬁ G‘)CMSRSé?]?ZHTLN GOCM831002 $2,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS MAYBELLINE
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ DE HERM(}:\?;;ZMTLR HERM930422 $3,500.00
PERSONAS LA ROSA
4.4,1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL Juiiig\;ré:ﬂ jUPSSO%l:MPLRR JUPS801215 $1,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL Dﬁé‘?ﬁ:ﬁggz SAHDB:Z%%)?MTLN SAHD830927 $1,500.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS NOE
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ HERN?z)l(é(;SHGTR HERN791205 $2,500.00
PERSONAS RANGEL
4.4.1.1 AYUDAS oy
SOCIALES A X SOCIAL G'SEZ/EEF?AROA UAZWS(S)?);SMTLRC GAZG750426 $2,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL LEYD;A'woiiALES MOMLSFffOGzOlMTLR MOML880601 $1,500.00
PERSCNAS
4.4,1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL SERASINIVINOR, i ESEr 02 K MIFS570729 $4,000.00
PERSONAS FLORES 09
4.4.1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL TOM?SRBR’ESNES BITTSZ(E;SJHTLRR BITT620307 $5,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS ISMAEL
SOCIALES A X SOCIAL GonzaLgz | GOCIP00617HTLNR GOCI500617 $6,000.00
PERSONAS CORONA >0
4.4.1.1 AYUDAS k )
SOCIALES A X SOCIAL 'REQESEES F‘EU74O4§32MPL\'ZR RELI740422 $5,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS MARICARMEN
SOCIALES A X SOCIAL RAMIREZ RASMG?\IOR%ZJMTLM RASM680427 $4,000.00
PERSONAS SANCHEZ
4.4.1.1 AYUDAS .
SOCIALES A X SOCIAL A;gsﬁigz DlpA“OZZlMTLZRL DIPA710301 $3,000.00
PERSONAS
4.4.1,1 AYUDAS MIRIAM YANNET
SOCIALES A X SOCIAL GRADA GASMSs;Ségf\ATLR GASM891219 $1,000.00
PERSONAS SANCHEZ




LXl l I LEG | SLATURA ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

MGRESO DL ESTADO DE 11 aXo s A Informacion aleatoria de montos pagados por ayudas y
subsidios periodo (trimestre 4 del afio 2019).
sector
- . . MONTO
concepto ayuda a subsidio {economico o | beneficiario CURP RFC
. PAGADO
social)
4.4.1.1 AYUDAS LILIANA
AHL740914MTLM
SOCIALES A X SOCIAL RAMIREZ RARLY ] L RAHL740914 $990.00
PERSONAS HERNANDEZ
4.4.1.1 AYUDAS VICTOR MANUEL
N MUEV660728HTLXS
SOCIALES A X SOCIAL Mufioz o8 MUEV660728 $4,000.00
PERSONAS ESCALANTE
4.4.1.1 AYUDAS
D REN 910MT|
SOCIALES A X SOCIAL PE’;??A@UM PEADW%@ LRSI peapg70910 $1,919.85
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS IRMA
HEBIS90125MTLRR
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ g R027 HEBIB90125 $2,500.00
PERSONAS BERNABE
4.4.1.1 AYUDAS
] N
SOCIALES A X SOCIAL MEI\LIEEBZETEREZ MEPLOOR;Z;MTL MEPL0O01229 $2,500.00
PERSONAS
4411 AYUDAS DARIOC DUARTE | DUBD700119HGTR
SOCIALES A X SOCIAL S DUBD700119 $8,000.00
BECERRA CRO8
PERSONAS
gt DIRSBAS JOS;SBE;(:%LDO LOHR580507HTLZR
SOCIALES A X SQCIAL . VG5 LOHR580507 $5,000.00
S
PERSONA HERNANDEZ
4.4.1.1 AYUDAS TANIA LIZBETH STEETSENEL
SOCIALES A X SOCIAL VIVEROS G VIST850513 $3,500.00
PERSONAS SALINAS °
4.4.1.1 AYUDAS VICTORIANO
DEBV690225HTLGR
SOCIALES A X SOCIAL DEGANTE coa DEBV690225 $4,000.00
PERSONAS BECERRA




COMITE Tlaxco Tlaxcala a 22 de octubre de 21 9
CIUDED4aN©
&
TLAXCO Asunto: Solicitud de apoyo para
PUEBLQ MAGICO representacion Municipal

Michaelle Brito Vazquez
Diputada del Congreso Local del Estado de Tlaxcala
PRESENTE

Sirva la presente para enviarle un cordial saludo e informarle que el Comité
Ciudadano de Pueblo Magico de Tlaxco a través de la Vocalia de Cultura, ha
desarrollado y convocado a la ciudadania con destacado talento artistico durante
los meses de agosto a octubre, para representar a Tlaxco en el Tianguis de Pueblos
Magicos que se celebrara en Pachuca Hidalgo, evento con alcance nacional e
internacional.

En concordancia con lo anterior, sirva este medio para solicitarle respetuosamente,
apoyo economico para cubrir los gastos y requerimientos que resultan de la
presentacion artistica (alimentos, gastos derivado de traslado y logistica,
contratacion de servicio de audio, escenografia, vestuario), que se llevara a cabo el
dia 26 de octubre del presente afio en el recinto ferial de Pachuca Hidalgo. Sin
embargo, la gestion que he realizado tiene un caracter de apoyo sin retribucién para
los miembros del Comité y, al igual que los artistas, aportan en beneficio del
municipio por el amor que le tienen a su pueblo.

Sus aportaciones y buena voluntad, permitird cumplir con el compromiso que tiene
Tlaxco como Pueblo Magico en el escenario nacional y con la representacién del
Estado de Tlaxcala.

Quedamos a sus érdenes para lo que usted necesite de informacion y en espera de
una respuesta favorable.

Correo
Tel. Cel. 241 169 0058
Arg. Juan /L/{;:Jp)s Islas Salazar C. Concepcién Sosa Rodriguez

Presidente de Comité Vocal de Cultura

et N
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Asunto:

Presente
Dip. Michaelle Brito Vazquez

Sea este el medio por el cual reciba usted un grato cdlido y afectuose saludo, de igual for ea este el medio
por el cual, de la manera més respetuosa solicitamos de su apoyo y Patrocinio,

Nuestro colectivo. TOUR ROCK Y SKA TLAXCLA, cumple 15 afios de realizar y generar actividades juveniles,
Musica, arte y cultura por los diversos municipios de nuestro estado de Tlaxcala.

Para la celebracién de nuestros 15 afios hemos elegido organizar un festival Musical, Gratuito con causa,
dentra del marco de la feria Tlaxcala 2019, FESTIVAL SKALAVERA VOL. 3

El cual se realizard entro del escenario principal. Teatro del Pueblo (DOMO BLANCO DE LA FERIA) en el cual

contaremos con la participacién de las bandas. RUDE BOYS, SKAPIENZ, RIESGO DE CONTAGIO, LOS KAIMAN ES,
entre algunas.

Este festival es gratuito y uno de los eventos juveniles principales de la feria Tlaxcala 2019. El patronatc de
feria tiene la confianza en nuestro colectivo por sus 15 afios realizando eventos de calidad, por lo cual nos
permiten realizar dicho evento en el escenario principal, usando el equipo y escenarios profesionales.

También nos permite poder realizar nuestro evento con cartel propio y con la participacion de patrocinadores
de nuestro estado de Tlaxcala.

Porlo cual el motivo de la presente, es invitarlo a poder ser parte de nuestro 15 aniversario como patrocinador
de! festival.

Beneficios del Patrocinador.

® Su logotipo de su empresa o negocio, aparecera en todas las redes sociales de las bandas
participantes, como en el cartel digital, e impreso que tendrd un tamafio de 4 cartas a color, como
en las lonas y publicidad impresa misma del disefio final.

= Eldia del festival usted podra repartir publicidad de su empresa, marca o negocio durante el evento,
con los asistentes, y colocar una lona no mayo de 2x2 metros.

*  También podrd usted repartir o regalar suvenir de su empresa marco o negocio en las intervenciones
de las bandas participante.

*  Recibird usted un reconocimiento de agradecimiento de manera publica por el apoyo al festival.

el festival serd presentando dentro del programa de la feria Tlaxcala 2019. Con fecha del dia lunes 11 de
noviembre de 4 de Ja tarde a 10 de fa noche.

Cabe mencionar que parte de la publicidad impresa, se realizara publicidad mévil, camioneta de perifoneo
con lona en los costados con el disefio del cartel.

2

La causa de este afio de festival, es apoyar a los nifios con cancer, recaudando tapaside refresco de plastice,

las cuales serdn donadas a una fundacién.




El patrocinio o apoyo que le solicitamos a usted de la manera més respetuosa es con la cantidad de $1500
los cuales nos apoyaran en realizar y cubrir los gastos que genera el Festival,

Cabe mencionar que la feria Tlaxcala 2019, nos brinda el espacio y el uso completo del equipo de audio e
iluminacién como del escenario, Unicamente por lo cual nuestro colectivo realiza la gestidn por medio de
patrocinadores y amigos para cubrir los gasto.

Quienes somaos:

El colectivo se crea en el afio 2004 en la ciudad de Apizaco Tlaxcala con el fin y objetivo de promover y difundir
el talento realizado por jévenes de nuestro estado de Tlaxcala, en diversas actividades, Muisica, Danza, Arte,
entre algunas, fin fines de lucro solo en busca de espacios dignos familiares que alejen a los mismos jévenes
de actividades delictivas y logran con ellos una juventud activa la cual muestre su talento de forma adecuada.

En el afio 2014-2016 en H Ayuntamiento de Apizaco nos otorga el Premio Municipal de Ja juventud Apizaco,
en la categoria Expresiones Artisticas y Artes Populares.

El colective ha logrado representar a Tlaxcala en festivales y ferias a nivel nacional. Como Puebla, Pachuca,
Veracruz, Guadalajara, entre algunas.

También la participacidn musical de talento Tlaxcalteca en disco Compilatorios, como 1a edicién del disco YO
SOYSKAVOL. 1, 2, 3, 4, 5, Asi como en el disco de talentos emergentes del vive latino.

Esto es parte de lo que nuestro colectivo a realizado durante nuestros primeros 15 afios de vida.

Esperando la informacién sea de su agrado, de ante mano agradezco el tiempo para la presente, recalcando
que el talento de Tlaxcala y sus jévenes es basto y dia con dfa nuestros jévenes, se desempefian de manera
eficaz en sus labores tanto escolares, profesionales y musicales.

Sin mds que agregar, esperamos contar con su valioso y grato apoyo para la realizacion de nuestro festival de
15 afios.

Tel. Cel. 241 178 85 66
Facebook: Tour Rock Ska Tlaxcala México
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SAN FRANCISCO ATEXCATZINCO TLAX.,A 5 DE SEPTIEMBRE 2019

ASUNTO: Solicitud econémica

LIC. MICHAELLE VAZQUEZ BRITO
DIPUTADA POR EL DISTRITO 02
PRESENTE:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted el COMITE DE FERIA 2019 de la
comunidad de San Francisco Atexcatzinco Municipio de Tetla de {a Solidaridad Tlax; de la
manera mas atenta y respetuosa envidndole un cordial saludo y solicitarle un apoyo econémico
para llevar acabo nuestra tradicional Feria del dia 4 de octubre de San Francisco Atexcatzinco
2019.

Nos despedimos de usted respetuosamente y esperando contar con su apoyo.

ATENTAMENTE

241 1240565 %

C. MIGUEL LGPEZ QUIROZ C. DIONICIO LOPEZ RAMIREZ
241 135|78 24112778 19
T
C. JULIO BARRIENTOS CORTES C.C R BARRIENTOS ROLDAN
(CONGRESO DEL BSTADO DE TLAXCALA 2411040272

LXH LEGIELATURA
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San Sebastian Xolalpan, municipio de San Pablo del Monte, noviembre de 2019

Diputada Michaelle Brito Vasquez

Asunto: Solicitud de Apoyo

Los que suscriben, MAYORDOMOS DE SAN SEBASTIAN Y SAN FABIAN

Adolfo Tenahua Ramos y Ana Mariana Garrido Ramirez

Sirva este documento para saludarla y al mismo tiempo, solicitarle su valioso
apoyo para la realizacién de la Feria Patronal 2019.

Te informamos que del 17 al 21 de enero se realizara la Feria, por lo cual se
requiere de pirotecnia para resaltar dichos festejos, por ello nos vemos en la
necesidad de solicitarle el apoyo con cinco toritos pirotécnicos.

De antemano te agradecemos la disposicion, al tiempo te hacemos la atenta
invitacion para que nos acompaiies en la comida que ofrecen los mayordomos en

Cuarta Privada Alvaro Obregon 114 — B en el Barrio de San Sebastian el dia 20 de
enero.

Adolfo Tenahua Ramos
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Tiaxco Tlaxcala j;’;_de sy lhidid del 2019

Michaelle Brito Vazquez X »

Diputada Local Distrito Il

Por medio de la presente le envié un cordial saludo, y al mismo tiempo le solicito de la manera mas atenta el

pago mensual $ j_,g{__('L'_k_'( - /Ir Vs e TEr Wraess ), por concepto; difusidon de compafiasy
publicacién de actividades politicas relacionadas a las facultades legislativas en la Fanpage denominada HECHO
EN TLAXCO TLAXCALA,

Sin ningtin asunto que tratar me despido de usted, envidndole mis estimas y esperando una respuesta favorable
y pronta a mi peticiéon. Quedo a sus ordenes al teléfono 2411177780.

ATENTAMENTE

l
JESUS ARM {UENTES CARRILLO

DIRECTOR GENERAL DE HECHO EN TLAXCO TLAXCALA
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11 DE ENERO DEL 2019

ASUNTO: SOLICITUD
DIRIGIDO A

LIC. MICHAELLE BRITO

Por medio de la presente me dirijo a usted de manera respetuosa para
solicitar a usted un apoyo de 6 litros de pintura color naranja para
nuestra cancha de basquetbol de la comunidad del ROSARIO TLAXCO
TLAX. En la cual su servidor organiza torneos de basquetbol femenil
nocturnos los cuales se juegan los jueves y viernes a las 7 pm, en dicha
comunidad participando a 5 equipos los cuales son: Génesis, Delfines,
Anarchi , Rosas y faraty

Agradeciendo su atencién y apoyo.

GE2W 10y 39 67

ATENTAMENTE
EQUIPOS Y ORGANIZADOR DE LIGA

PEDRO AVILA REYES

\
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Comex’

CORTES BAZAN JOSE ERNESTO BERNARDO TIPO DE COMPROBANTE: FACTURA

| = Ingreso

Folio fiscal:
558d0a88-2b3b-4a97-88c0-21bd30e022e6

Fecha y hora de certificacién: 2019-11-11T15:41:17

R.F.C.: COBE580813192

REGIMEN FISCAL: 612- Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales Nimero de serie del certificado del sello digital del SAT:

00001000000404991284
Folio: 531816 112277

SUCURSAL: TLAXCO

Numero de serie del certificado del sello digital del emisor:
00001000000407875917

Folio interno: FA005452-5318310105018146

Lugar de expediciéon: 90250
Fecha y hora: 2019-11-11T15:41:15

DATOS DEL CLIENTE

Nombre: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA
R.F.C.: CET951201RSA
E Uso de CFDI: GO3- Gastos en general

Direccidn:
ALLENDE 31 CENTRO TLAXCALA
TLAXCALA MEXICO C.P. 90000

d No. Descripeitn Cop. CveUn Ude Cantldad | Preeio Importe’ 'Doscuento Bosh Impuesto Tipo | Tasao  © mpg‘rte {m; y
{dentificacian M Unitario Factor  Cuota  -Impuesto ;;'Retenidgé
31211501 0457100 | COMEX 100 TOTAL BLANCO | 4.00 | H87 L 1.00 531.90 531.90 212.76 31914 | gop.va | Tasa | 060000 51.06
31211508 0475101 | VINIMEX TOTALSATINADO | 3.98 |  Hs? L 2.00 467.67 935.34 374.13 56121 | o2 va | Tasa | 0.60000 89.79
vi
31211704 0408106 | COMEX 5X1 SELLADOR 200 | He7 L 1.00 287.93 287.93 115.17 17276 | ggp.iva | Tasa | 0.60000 27.64
REFORZADO
31211800 0467305 | COMEX THINNER ESTANDAR | 4.00 |  Hg7 L 2.00 12802 256.03 10241 15362 gop.jva | Tesa | 0160000 2458
EPH

IMPORTE CON LETRA
MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 80/100 M.N.

Subtotal:

$2,011.20

Descuentos: $804.47

MONEDA: MXN Excento: $0.00
METODO DE PAGO: PUE-Pago en una sola exhibicién SVt 51,206.73
FORMA DE PAGO: 01-Efectivo Total de impuestos trasladados: $193.07
Total: $1,399.80

SELLO DIGITAL DEL SAT:
GukapY9UmMiaBRthVb8TUuCXcRULGPXj6q+X/ZOIsQBl7n32quFUUSUnoXGB9TjJITrXKVph‘exUMSuBEInNCrPu/ZmHItQGNuxﬂ'lwavrgPleNWcXTkIJsJGfﬁAOEM8sPvEx33iF4+9rXN9WuT3vIv4quTSPG
or "-./vfzsuNdWRij9Fu+HlfaB10pnp7bSZe43quXeecka4FiJlezBBYAGGRpAvaUuchbsSRDJnngfJinMc806foqucB7uzQiplPTza8K/ZtSSmeKJeBaWOcoq9nMquVTNpK?UnC/19ZIhHSTDW4Rtw
Qc 188bK+mehPXlbw==

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
Q9pTOXEX7NNa]tGOnkﬁBxO\HRaU.IYNmc73va+n[wGFMkvtn+uNKY4QO4CerlRXWdVNnGCfa/lSsPletMytng+hgh|qTxAI85VNXdMGthFXfZZhNUHAp61GWTQSrUXrSIvOLbCSgijFX7LE/leN4Mp5
KzFrlnguxQLRDiWAnK's;’Rn-llpw/wﬁnKA5D4q/ur63thr79rb6W8E8uZ|9jUsiyhnsCQxhpRj+sMean-‘-iCzOLhkStSrv+GW/3RGrwRNSK3ZtAng2/OLfngnH/GLmdijxﬂdHachKeth#UquIn4qurPOAhKDTA
yqNR7uSzugaBZM2YVORQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTQ DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

| |1.1]558d0388-2b3b-4a97-88c0-21bd30€022e6|2019-11-
11T15:41:l7|MSE090205D9A|Q9pTOXEX?NNaJtCBOnIt5|3KOU+RaUJyNmc73va+n|wGFMkvtn+uNKY4QO4CerlRXWdVNnGCfa/lSsP9b1tMytng+hghIqTXAlSSVNXdMGthFXfZZhNUHAp61GWTerUXrS

IvOLbCSgyjUFX7LE/1ChNAMPpSKzFrlgMIoxQLROIWANRKS/Rodpw/wEnKASDAq/ur63tqSr79rb6WSESUZI9) UsiyhnsCQxhpRj+sMexnA4CzOLhk8t5ry+GW/3RGrWwRNSK3ZtAFgv2/0LfngnH/GLmMdfGxXXaHaxcD
KedZbaUgYvindPgrrPOARKDTAYgNR7uSzugaBZM2YVORQ== 1000010000004049912841 |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 3.3
CENI amitidn nar MyvSiite Servicee S A de ©V/ Praveadar Aitarizadn de Cortifiracian (PACY 56270

SERIE: 531816 FOLIO: 112277

Pigina 1 de 1
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Lagunilla, Tlaxco; Tlaxcala a 25 de febrero de 2019.

ASUNTO: Solicitud de apoyo.

DIP. MICHAELLE BRITO VAZQUEZ
DIPUTADA DEL DISTRITO Il

PRESENTE

Por medio del presente solicitamos su valioso apoyo para pintura y sellador que
sera utilizado para el Telebachillerato Comunitario Plantel 05, ubicado en la calle 16 de

septiembre S/N, de la comunidad de Lagunilla, municipio de Tlaxco,

Agradecemos de antemano su atencién e invaluable apoyo.

ATEN%AMENTE

&BFS DE( &):?a

MTRA. LAURA PELAEZ JERONIMO ¥ E

), TELEBACHILLERATO
DOCENTE RESPONSABLE TBC 05 “ PLANTEL 05

TLAXCO

L

4@' i Sees Movit e

Reyes Carrasco Amelia Carrasco Sara Monter Emili Garcia Bonilla

Tolteca Baez ) Zempoalteca VOCAL COMITE DE
PRESIDENTE TESORERA COMITE SECRETARIA PADRES
COMITE DE PADRES DE PADRES COMITE DE PADRES

C.C.P Archivo.
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Comex’

TIPC DE COMPROBANTE: FACTURA
I - Ingreso

CORTES BAZAN JOSE ERNESTO BERNARDO

RFC: COBE580813J92 ot AT
a3 S Folio fiscal:

e313b6ec-290a-4c44-9806-c72a25d048d4

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con

Figlidades\Eppregania|esY Frofesiondies Fecha y hora de certificacién: 2019-11-11T15:55:03

Numero de serie del certificado del sello digital del SAT:

: Lo 00001000000404991284

Folio: 531816 112280

Lugar de expedicion: 90250 Numero de serie del certificado del sello digital del emisor:
00001000000407875917

Folio interno: FA005455-5318310105018149

SUCURSAL: TLAXCO

Fechay hora: 2019-11-11T15:55:02

Orden de compra:

DATOS DEL CLIENTE

Nombre: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA Direccion:
' 3: CETS51201RSA lALLENDE 31 CENTRO TLAXCALA TLAXCALA MEXICO C.P . 90000
Uso CFDI: GO03 - Gastos en general

[mpors
ratendo

Cva, Prod Dseripeid an Precio Unitario . Importe ~ Descuento Base Impuesto  Tipo  Tasaoccuola
iden ] Factor

31211508

0275104 VINIMEX TOTAL d 4112.07F 1644.83 2467.241002 - IVA | Tasa
SATINADO V4

0475104 VINIMEX TOTAL d d 467.67
SATINADO V4

COMEX 5X1 SELLADOR d ] 575.86 230.34 345.521 002 - IVA | Tasa
REFORZADO

0.160000

31211508

187.07 280.601 002 - VA | Tasa 0.160000

31211704 0408106

0.160000

| TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 30/100 M.N. Subtotal: Dty
H Descuentos: $2,062.24
Exento: $0.00
Subtotal gravado: $3,093.36
Total de impuestos trasladados: $ 494,94
MONEDA: MXN

METODO DE PAGO:PUE - Pago en una sola exhibicion

™ "MA DE PAGO: 01 - Efectivo Total: $3,588.30

CunIDICIONES DE PAGO:

SELLO DIGITAL DEL SAT:

KFkrfrbxt++SydxALIMTOPssOUTxB]2TigmMOm5.Jg 1S5sM511VERCNSTHOZ Ts/OdkoKxx239+sVMueiMKxdnEScRHW/oPIOAU 3boZyBBIBD+RSJY
+SpTAWXPSKsCE/i07 92RE6e7mWRILINGVS8BaS TBCkSwwZIL 317 QdzECEK msRZEXU76/F HeQVdOvJJB4VEN|LAXZ5QAT Dzl yigEgUKBIdbaarrYh19RFS0ECH2LScldPbB Mj
+QWOVhvHW/N1Q4xWyVSrCPGLBMIKnrDF Shmjr11A18GbdNXgRKIOZYN+Q7ED+nypTVa+nBdZPKJr4ShFedESqqlFDeGIHRwQ ==

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

NwikptpZmSb2iGhDYIU7vDIJasg +219nRVEOXqw21WK3xao9vB/3meuSOtHA+ Mp+{BkhS+DOkIXwsSPoNy18rEd2SjHXaMSBXoxlclor+knl4r2CgEMVI+EDTY AloB0HGPM/DpeN5GzmepggVEn5ze77wsS
+xnZnKKaRtPZ44rilaQaNd0VCgdVDsiOFEdIWVCDxgXiTLLNT 4v7/HOayfHL A RIFCUINAEY Yix2sk++/FKoOTbCpula3uOxQCZaeHd FlyfgpwiXwuCU| TirzQxwahul_zS7bAwwNVBqZg
+bFnQviSvzJ1DG6}7LWIYUPKOnwpgFXq6KJ1CE6MVKKQg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|11.1(e313bBac-280a-4c44-0808-07 2225004 8d4|2019-11-11T1 5:55.03|MSE090205D9A|NwkptpZmSb2(GhDYIU TvDIJaBg+2I9nRVEOXqw21WK3xa09vB/3meuSOtHA+Mp+j9khS
+DOkIXwsSPoNy18r6d2S|HXaMSBXox0dor+knJ4r2CgEMVI+6D TY A/oB0HG Pm/DpeNSGzmaepag Van5zeT TwsS

+xnZnKKaRtPZ44rjtaQaNd0VCganv DsIOF8diWVCDjxgXi7LLN7 4v7/HOayfHL 1RIFCUINAEY Yix2sk++/F KoOTbCpuladuOxQCZaeH4 FufyfgpiwiXwuCUjTIrzQuwahul zSTbAwwNVBaZg
+bFnQuisvzJ1DGE7L Wy UPKOnwpqF Xq6KJ 1 CEMVKkQg==]00001000000404891284|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI. FOLIO: 631816 112280
EMISOR: CORTES BAZAN JOSE ERNESTO BERNARDO Pagina 1 de1
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53 ANIVERSARIO

SE HACE LA INVITACION A LAS PERSONAS QUE DESEEN IR
A PIE EN LA 53 PEREGRINACION A LA BASILICA DE NUESTRA
SENORA DE GUADALUPE EN LA CIUDAD DE MEXICO.

LA SALIDA SERA EL 8 DE NOVIEMBRE DEL 2019 A LAS 7 DE
LA MANANA DESPUES DE CELEBRAR LA MISA POR
NUESTRO SENOR CURA MARTIN ZAMORA EN ESTA
PARROQUIA INSCRIPCION: EN HOT DOGS Y
HAMBURGUESAS CHIRAS TEL. 2411699568 O CON EL
SENOR EVERARDO LOPEZ HERNANDEZ EN LA CALLE
ALVARO OBREGON N° 4 TEL. 2411085679

SALIENDO: TLAXCO - APAN
APAN - O TUMBA
O TUMBA - MEXICO

NOTA: INSCRIBIRSE CON TIEMPO PARA EVITAR
AGLOMERACION

HABRA CARRO PARA EL EQUIPAJE
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“ 1 i M
DFL ESTADD DE TLAXCTALA 20773051

TLx USET

Y CRECER JUNTOS

ESCUELA SECUNDARI
“GABRIEL

ZONA ESCOLAR 06
ASUNTO: Atenta solicitud

Tlaxco, Tlax., a 26 de noviembre del 2019

C. LIC. MICHAELLE BRITO VAZQUEZ
DIPUTADA LOCAL DEL DISTRITO 2
PRESENTE

Por este medio la que suscribe C.MTRA. YEMELI CUAUTLE AYESTARAN Directora de la Escuela
Secundaria Técnica No. 7 “Gabriel M. Hernandez” y la comision del desfile de promocion institucional se dirige

a usted con atencion para solicitarle un apoyo de 30 noche buenas para adornar el escenario de la presentacion
de villancicos y obra de teatro el dia 18 de diciembre del afio en curso, a partir de las 4:00 p.m. en el auditorio

parroquial de la misma comunidad.

Esperando contar con su apoyo, le reitero mis agradecimientos.

AUTLE AYESTARAN
.S CTORA

{ Mo, OF
GRAL 3 B”ELM HDEL
29[‘ TO0G7C

LAXCG, TILAK,

(CASA DE ATENCION (1B
,_l:l_ﬂ.ﬁ »

26 V-ng ;
| adt
QPM(L“*H”O,‘ g

Carretera Federal Libre Tlaxco-Apizaco km. 3. Col. Postal y Vista Hermosa Tlaxco, Tlaxcala C.P. 90250
Tel.:01(241)496 1110
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Xalostoc, Tlaxco, Tlax, a 25 de Septiembre de 2019

Lic. Michelle Brito Vazquez

Diputada Local
PRESENTE.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted de la manera mas atenta y respetuosa
para solicitarle apoyo econémico, para nuestra antorcha guadalupana, que se llevard a
cabo los dias 11 y 12 de diciembre, asiéndole saber que se llevan dos trailer a los cuales se
les paga diesel y se pagan casetas, sabedores de su sentido humano hacia lo religioso no
dudamos de contar con su apoyo, que la Virgen de Guadalupe lo Bendiga Siempre.

Sin mas por el momento nos despedimos de usted enviandole un cordial saludo,
esperando vernos favorecidos con nuestra peticidn.

Atentamente:

COMITE DE ANTORCHA GUADALUPANA DE MAXIMO ROJAS XALOSTOC.

Victor Manuel Huerta Vazquez Juan Carlos Esquivel Salas

)
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PEREGRINACION ANTORCHA GUADALUPANA
DE TETLA DE LA SOLIDARIDAD, TLAXCALA

TETUA DE LA SOLIDARIDAD, TLAXCALA A 21 DE OCTUBRE DEL 2019

ASUNTO: APOYO

1P, MICHELL BRITO VAZQUEZ
PRESENTE

POR ESTE MEDIO, ME DIRIJO DE LA MANERA MAS ATENTA PARA SOLICITARLE A USTED
5U AMABLE APOYO DE 65 PANS PARA LA PEREGRINACION A LA BASILICA DE GUADALUPE
EN RELEVOS “ANTORCHA GUADALUPANA “, DEL MUNICIPIO DE TETLA DE LA SOLIDARIDAD,
CUMPLIENDO ESTE ANO EL 33 ANIVERSARIO EN RELEVOS SALIENDO LOS DIAS 7 YV 8 DE
DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO.

5IN DUDAK DE SER FAVORECIDOS CON SU APCOYO, ME DESPIDO DE USTED

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU BIJENA VOLUNTAD Y DISPOSICION Y A LA VEZ RECIRBA
Uls CORDIAL SALUDO.

ENTAMENTE

EDITH RONQUILLO HERNANDEZ
PRESIENTA DE LA PEREGRINACION
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ABOGADDS Y PERIODISTAS EN ACCION — 9

COMITE DE DEFENSA DE PERIODISTAS

“20719 ANO ZAPATISTA”

EN ACCION

Tlaxcala, Tlax. A 02 de diciembre de 2019.

DIP. VICTOR CASTRO LOPEZ.
DISTRITO 1l DE LA LXVII LEGISLATURA.

El que suscribe Parménides Ortiz Cano, presidente de la organizacion que se indica
en el membrete, se dirige a usted atentamente a efecto de manifestar.

Que por medio del presente solicito su valioso apoyo consistente en $3,000.00
(TRES MIL PESOS 00/100 M.N) para los convivios de NAVIDAD y ANO NUEVO
que se llevaran a cabo en el CLUB DE PERIODISTAS.

Agradeciendo de ante mano su valiosa ayuda en favor del gremio periodistico y de
la libre expresién, reciba usted mi méas alta y distinguida consideracion.

—/

PROF. Y LIC. PARMENIDES ORTIZ CANO
PRESIDENTE

Tel: (044) 2461791817

E-mail: subreferendum69@gmail.com
Calle 400 familias #11B, Totolac, Tlaxcala. C.P. 90160
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ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

— e

LIC. VICTOR CASTRO LOPEZ. CONGRESO DEL ESTADO OF TLAXK
DIPUTADO DEL CONGRESO LOCAL DE TLAXCALA nr- - f
PRESENTE. 5‘5;{%;
Ay i
|_otP. VicTOR caSTRO LEPEZ |

El que suscribe L.E.F. Rigoberto Meza Meza. Encargado de la
comision peregrinacion ciclistas 2019 de Ayometla a la basilica de Guadalupe,
por lo que me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa para
solicitarle la cantidad de $ 5000.00 (Cinco mil pesos 00/100MN). Mismo que
seran utilizados para el traslado de la imagen y los gastos que se generen en el
evento a desarrollarse el dia 12 de diciembre del presente afio a las 12:00 pm
ya que de manera frecuente participan los ciclistas.

SANTA CATARINA AYOMETLA, TLAX; A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019

ATENTAMENTE

.

S 1 -"T"-'__','
L.e.f._.[x'_i_gd:lgéi'_té Meza Meza
Petra Meza cuahutencos

| ¥- ‘r..l._' ’
Brenda Saucedo Castillo

ENCARGADOS DE LA COMISION PEREGRINACION CICLISTA 2019 DE
AYOMETLA

C.c.p. Archivo e : ! A
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XALOZTOC, TLAX. A 04 DE DICIEMBRE DEL 2019

DIPUTADOR LOCAL POR EL DISTRITO 1l
VICTOR CASTRO LOPEZ

PRESENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO LOS DEL C. INES ARTURO LOPEZ
VAZQUEZ, PILAR GARCIA HERNANDEZ, FERNANDO LOPEZ GARCIA, A TRAVES DE
ESTE CONDUCTO NOS DIRIGIMOS A USTED CON EL DEBIDO RESPETO PARA
SOLICITARLE SU VALIOSO APOYO ECONOMICO PARA SOLVENTAR GASTOS PARA
PODER LLEVAR A CABO LA PEREGRINACION QUE SE REALIZA CADA AKO CON
MOTIVO DE LA CELEBRACION DE LA VIRGEN DE GUADALUPE, LA PEREGRINACION
SE REALIZARA LOS DIAS 10,11 Y 12 DE DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO.

AGRADECIENDO SINCERAMENTE SU ATENCION Y QUEDAMOS EN ESPERA
DE SU RESPUESTA YA QUE DE SU VALIOSO APOYO DEPENDE SOLVENTAR
GASTOS PARA PODER LLEVAR A CABO LA PEREGRINACION CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DE LA VIRGEN DE GUADALUPE.

ATENTAMENTE

= - -
i
— -

_,:af' '/"
C. INES ARTURO LOPEZ VAZQUEZ

C.PILAR GARCIA HERNANDEZ C. FERNANC‘@-LOPEZ GARCIA
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San Pablo Apetatitlan tlax.; a 04 de Noviembre del 2019
Asunto: Apoyo Econdmico

VICTOR CASTRO LOPEZ
DIPUTADO DEL DISTRITO il
TLAXCALA '
PRESENTE

——

La que suscribe, por medio del presente me dirijo a usted solicitar
apoyo economico, para la intervencion quirdrgica de mi hijo de nombre Irving
Andreu Xochihua Pérez de 1 afio 8 meses de edad, con diagnéstico : DOBLE VIA
DEL VD CON VASOS EN MAL POSICION PERSISTENCIA DE CONDUCTO
ARTERIOSO Y COMUNICAION INTERVENTRICULAR POSTERIOR GRANDE
CON CIV SUBPULMONAR.

El material que se requiere para la intervencion quirtirgica asciende a $ 20,909.79
importe que solicitan para que sea intervenido, en el Hospital Infantil de Tlaxcala
soy madre soltera y no cuenio con trabajo para solventar tal intervencion. Por
favor ayudeme con lo que usted pueda.

Nota: La cirugia de mi hijo es URGENTE, y sabiendo de su calidad humana,
imploro su apoyo, por lo que si junto el dinero, lo podran operar entre el 9-10 de
diciembre de este afio. Anexo copia de identificacion oficial (INE) de la mama,
copia de Acta de Nacimiento, Resumen clinico y Cotizacion.

Sin mas por el momento me despido de usted, enviandole un cordial saludo
esperando contar con su respuesta favorable.

ATEN"T%ENTE

Yanetﬁ Pérez Rosete
Cel.: 2461257863
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%ﬁf%f{m HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA
' Nota de lngrssolEvquclénﬂntercomultangresa '

Nota de mgreso ~ Evolucién ,ff iﬁtemor;suita o : Egre.sc‘\. "
Mombre del Pacie '__,,_,fimma ANDREU XOCHIHUA PEREZ |  Fecha; 28/11/2019
Fecha de Nacimienior eg;o%g P8 Expedients: ,,5% . HG;ﬁf_' 1?3;3@
Edad: 1 ANO -« - 'SEXO:[Hombfe ' 3 Pese: sga Ke Taiia 73CM Par[mCafﬂlco;42 Ch
Frecuensia S:“daéca a2 :pa? ? | tpm “ﬁenswn Aﬁeﬂai ‘%Gﬂﬂi‘“ - mmiby

Lienado Capilar 2 seg Gx:metﬁa de Puiso. 96 % Temperatura: 36,6 % Sermrm {:zuzrofanc -
Nnm dt:a Hemmmamm F’md &uhsecx b ;te

Masculing, 1 aflo, con dsagm}séez:o de DVSVD con CIV subpuimonar. Operado de bandd}e pulmonar

RILE :m 2018,

g{gsg? va gin rw;mann mmmus:x furoserida, espironolactona, digoxina {por <nd§camon de oiro medico),

captopﬂl sﬂden_aﬁl

Exploracion fisica en buenas condiciones generales, campos pufmonaras normales, ruidos

cardiacos ritmicos, HIP normal, soplo sistolico I-ll, PEI alto irradiacion vertical, no galope, no faila
cardiaca, higado no congestivo, pulsos normales, cianosis i, hipocratismo L.

EKG - sinusal, FVM 90x+, AQRs a la derecha, segmentos e intervaios narmales, HVD, CAD

Paciente que amerita cateterismo cardiaco dlagnostloo previo a cirugia oorrectwa

Se explico 2 ambos padres beneﬁcms y riesgos y lo han aceptado.

Lista de material para ca_'teteﬁsmo cardiaco diagnostico

1. Dos introductores arteriales 4 fr,

2. Una guia hidrofilica angulada de 0.035 pulg x 150 cm de largo
3. Tres cateteres diagnosticos 4 fr. de 100 cm de largo

4. Un cateter multipropaosito hidrofilica 4 fr. de 100 ¢m de largo
5. Kit de inyector automatico T
8. Dos guias de angioplastia coronaria 0.014 pulg x 180 cm de Iargo ;
7. Medio de contraste no ionico, canfidad 250 mi

L B!\J‘I"I
_.ZEUA"‘W i 35 (A
108VA LRy nmm 1O TOHSPLRSOY

Condicion:  Estable fe’y Firma del M"dm Dr Jose Lms L.m n Oriiz

Prondstico: Resegvadc o Cédula Profulonal- ?6%016

Riesgo: | L\}Qrma fa lin hard;arva {;t mqgmg ap— g{} pmn nmmm
wﬁe 20 de Noviem l;;p sin, San Matiaﬂepeimnatxiian Apr sfitfén de Antorio Can valal, “"!:m,a C” 50606 a@i \246) 4551700



Depattamenta de Comitas

HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA

COTIZACION: 27-11-19:3

Ponemos a su amable consideracion la siguiente cotizacion:

5/ MEDIDA " Introductor arteriat 4 r T2 s 395008 790,00
S/ MEDIDA, - Guia Hidrofilica angulada 0.035" x 150 ¢m de long. 1 $ 20130018 2,013.00
S MEDRIDA Cateter diagnostico 4 fr de 100 cm de lairgo 3 $ 59000 | $ 4,770.00
S/ MEDIDA “aterer multipropasite hidrofilico 4 fr x 100 cm de largo 1 & 28000018 2,600.00
S/ MEDIDA Kit inyector automatico 1 1% 321868 | % 3,218.68
S MEDIDA Guia de angioplastia coronaria 0.014" x 180 ¢m de largo 2 1% 22000018 4.400.00
S/ MEDIDA Medio de contraste no fonico, Cantidad 250 mi 3 3 10780015 3,234.00

3 T 1§ 288411

NOTAS:

1. Cotizacién valida durante 08 dias a partir de la recepcion de la misma,
2. Los precios se encuentran en pesos Mexicanos

3. Tipo de Pago: Crédito

4. Tiempo de Entrega: & dia dsl procedimiento.

5.Precios mas VA

2 :
it

Atentamente:

Alencidn a Clientes

SUMED

Oficina: (222) 604.4913 ext. 104
compras@sumed.com.m
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San Andrés Ahuashuatepec, tlax. 06 de noviembre de 2019

SOLICITUD DE APOYO

DIP. VICTOR CASTRO LOPEZ
INTEGRANTE LXIil LEGISLATURA
DEL CONGRESO DEL ESTADO

PRESENTE.

Sirva la presente para enviarle un cordial saludo esperando que se encuentre muy bien, me dirijo a
usted de la manera mds atenta para solicitar su gran apoyo para la compra de 50 playeras las
cuales se utilizaran para una cortesia que se les otorgara a los asistentes que acudiran al evento de
nuestra feria anual (FERIA AHUASHUATEPEC 2019) que serd del 29 de noviembre al 3 de diciembre
del presente afio y con esto poder contar con su presencia para el dia del desfile de inauguraciéon
de la feriay asi darle mas vista a nuestras festividades patronales y que la gente nos visite para
conocer nuestras tradiciones y a nuestra gente.

Sin mds por el momento y esperando contar con su gran apoyo incondicional me despido dandole

las gracias y desedndole lo mejor.

ATENTAMENTE

C. JOSE ROBERTO RAMOS FLORES

TOR CASTHRO LOPEZ
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APIZACO, TLAXCALA A 06 DE OCTUBRE 2016

A T e T
/\tzLJl\‘ !F\J. D

TLAYGALA )

(CONGRESO DEL Z8TADG 1

fictor Castio Lopez.
Uo Uiaao tucal del Tercer Distrito

LQ{_ Y=

| DIP. VICTOR CABTRY! i. QPEZ |

onducto reciba un cordial saiudo, al mismo tiernpo e solicito un apoyo

cadre g

solventar e

3 reguiere }_)C" su enfermedad y’& gue no cuel

dej6 evidencia fotografica esperando contar con su

Sin mas por el momento

Nfaniente

Navarro Carrasco.







: & DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION TLAXCALA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1
IMSS LABORATORIO CLINICO

HOJA DE RESULTADOS

PACIENTE: ALEJANDRO NAVARRO GOMEZ FECHA DE RESULTADOS: 02/10/2019

NSS: 0156376548 AGREGADO MEDICO: 5M1939PE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

EDAD:; 80 Arios SEXO: Masculino

FOLIO DE LA ORDEN: 1002/0292 SERVICIO SOLICITANTE:H.G.Z. No. 2

FECHA DE LA ORDEN: 02/10/2019 07:01 MEDICO SOLICITANTE: SANTAMARIA GONZALEZ

ESTATUS DE LA ORDEN: Completa

BACTERIOLOGIA

DETERMINACION RESULTADOS UNIDADES VALORES NORMALES

UROCULTIVO
‘ SIN DESARROLLO

ATONAL AGUILA JOSE LUIS,

Matricula: 98220048

Cédula: 12345

DR. ARMAHRDO GARCIA TEPIXTLE
PATOLOGO CLINICO

JEFE DE LABORATORIO
EGRESADO: CMH SXXI IMSS UHAM
CED.ESP. 2413785

Fecha de Impresion: 04/10/2019 . Reimpreso el: 25/10/2019 10:33 Pagina 1 de



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION TLAXCALA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1

IMSS LABORATORIO CLINICO

HOJA DE RESULTADOS

PACIENTE: ALEJANDRO NAVARRO GOMEZ FECHA DE RESULTADOS: 17/10/2019
NSS: 0156376548 AGREGADO MEDICO: 5M1939PE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
EDAD: 80 Arios SEXO: Masculino .HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
FOLIO DE LA ORDEN: 1017/0112 SERVICIO SOLICITANTE{UJROLOGIA
FECHA DE LA ORDEN: 17/10/2019 07:09 MEDICO SOLICITANTE: PORTILLO
ESTATUS DE LA ORDEN: Completa
HORMONAS

DETERMINACION RESULTADQS UNIDADES VALORES NORMALES
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 31.069 ng/mL 0.008 - 4.000 *A
ANTIGENO PROSTATICO LIBRE

PSA LIBRE
ANTIGENO PROSTATICO LIBRE 6.729 ng/ml 0.008 - 0.500 *A

PARRA BARRANCO DAVID,
Matricula; 10085955 -
Ceédula: 12345

QUIMICA CLINICA

DETERMINACION RESULTADOS UNIDADES VALORES NORMALES
GLUCOSA 113.9 mg/dL 74.0 - 108.0 *A
UREA

UREA 27 mg/dL 13-43

NITROGENO UREICO 12.6 mg/dL 6.0-20.0
CREATININA 0.94 mg/dL 0.40-1.46

FLORES AHUACTZIN ELBA
Matricula: 12164607

Cédula: 12345
EXAMEN GENERAL DE ORINA

DENSIDAD <=1.005 1.010-1.020
pH 7.0 55-7.0
LEUCOCITOS Apr 125 cel/ulL /pL

NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO NEGATIVO
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO 0.2 EU./dL 0.2-1
BILLIRUBINAS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS Apr 80 eri/uL

COLOR AMARILLO

ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO

LEUCOCITOS 20-25 por campo

ERITROCITOS 10-15 por campo

PIOCITOS 10-15

BACILOS (++)

SEUDOHIFA ESCASAS

HIFA-MICELIO (++)

SIBAJA ESPINOZA ANGEL,
Matricula: 99300874
Cédula: 12345

(

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto

Fecha de Impresion: 17/10/2019 15:10 OR. ARMANGO CARCIA TEPIXTLE Pagina 1 de

PATOL OGO CLIMICO

JEFE DE LABORATORID
EGRESANO: CRMN SXXI IMSS UNAM
CED.ESP. 2414705



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION TLAXCALA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1
LABORATORIO CLIiNICO

HOJA DE RESULTADOS

PACIENTE: ALEJANDRO NAVARRO GOMEZ FECHA DE RESULTADQOS: 17/10/2019
NSS: 0156376548 AGREGADO MEDICO: 5M1939PE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
EDAD: 80 Afios SEXO: Masculino .HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
FOLIO DE LA ORDEN: 1017/0112 SERVICIO SOLICITANTEUROLOGIA
FECHA DE LA ORDEN: 17/10/2019 07:09 MEDICO SOLICITANTE: PORTILLO
ESTATUS DE LA ORDEN: Completa
HEMATOLOGIA
DETERMINACION RESULTADOS UNIDADES VALORES NORMALES
BIOMETRIA HEMATICA
ERITROCITOS 3.97 1076/ul
HEMOGLOBINA 11.10 g/dl
HEMATOCRITO 36.0 %
VCM 90.7 fl
HCM 28.0 pg/cel
CMHC 30.8 a/dl
RDW 19.1 % TODOS 11.5-15.0 *A
PLAQUETAS 278 1073/l 150 - 450
LEUCOCITOS 4.6 1073/pi 40-12.0
NEUTROFILOS SEGMENTADOS % 59.0 % 54.0-62.0
LINFOCITOS % 25.0 % 20.0-40.0
MONOCITOS % 11.0 Y% 4.0-10.0 *A
EOSINOFILOS % ‘ 2.0 % 1.0-3.0
BASOFILOS % 1.0 % 0.0-1.0
NEUTROFILOS SEGMENTADOS # 2.7 1073/l 18-7.8
LINFOCITOS # 1.2 1073/l 1.0-48
MONOCITOS # 0.5 1073/l 02-08
EOSINOFILOS # 0.1 1073/pl 0.0-04
BASOFILOS # ' 0.0 1073/pl 0.0-0.2
BANDAS % 2 % 0-5
BANDAS# 0.09 1073/pl 0.00-0.75
OBSERVACIONES MORFOLOGICAS A LA REVISION MICROSCOPICA SE OBSERVA LO SIGUIENTE:

SERIE ROJA:
ESCASA ANISOCITOSIS E HIPOCROMIA.
ELIPTOCITOS NORMOCROMICOS Y LEPTOCITOS ESCASOS.

ANEMIA NORMOCITICA.

SERIE BLANCA:
LINFOCITO T ACTIVADO 2%.

SERIE PLAQUETARIA:
SIN ALTERACIONES MORFOLOGICAS.
RAMOS CERVANTES YAMARA CITLALI
Matricula: 99300273

Cédula: 12345
GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO GRUPO A
FACTOR RH POSITIVO
SANCHEZ RAMOS HERSAINE,RAMOS CERVANTES YAMARA CITLALI,

Matricula:
Cédula:

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto

Fecha de Impresidn: 17/10/2019 15:10 D aRpCIy PR Pagina 2 de
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CED.ESF. 2414785



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION TLAXCALA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1

IMSS LABORATORIO CLINICO

HOJA DE RESULTADOS

PACIENTE: ALEJANDRO NAVARRO GOMEZ FECHA DE RESULTADOS: 17/10/2019
NSS: 0156376548 AGREGADO MEDICO: 5M1939PE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
EDAD: 80 Afios SEXO: Masculino .HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
FOLIO DE LA ORDEN: 1017/0112 SERVICIO SOLICITANTE{UUROLOGIA
FECHA DE LA ORDEN: 17/10/2019 07:09 MEDICO SOLICITANTE: PORTILLO
ESTATUS DE LA ORDEN: Completa
COAGULACION
DETERMINACION RESULTADOS UNIDADES VALORES NORMALES
TIEMPO DE PROTROMBINA
TIEMPO DE PROTROMBINA 14.7 seg 12.1-14.9
TESTIGO 13.5 seg 13.5-135
INR 1.10 0.80-1.20
PORCENTAJE : 88 %
IEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
TPT 29.0 seg 24.0-36.0
TESTIGO 30.0 seg

CORONA ARRAZOLA LUZ ELENA,
Matricula: 123456
Cédula: 12345

OFR. ARPAAHDO GARCIA TEPIXTLE
PATOIL OGO CLIMICD

JEFE DE LABORATORIO
EGRESADO: CMN SXXI IMSS UNARY
CEDLESP. 214785

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto

Fecha de Impresion: 17/10/2019 15:10 Pagina 3 de



VALORACION PREOPERATORIA
MEDICINA INTERNA

25 DE OCTUBRE DE 2019 HORA: 10:30 hrs
NAVARRO GOMEZ ALEJANDRO SS: 01563765485M1939PE

P: Se trata de paciente masculino de 80 afios — Se solicita VPO. Se programara para RTUP

AHF: preguntados y negados

APNP: Tabaco (-), Alcohol (-), Drogas ilicitas (-), combe (-), BIOMASA (-) Toxicos (-). Tatuajes (-), Vacunas reciente:
vacuna ¢l dia 17 de octubre de 2019 contra influenza. Protesis (-) Grupo y rh: desconoce

APP: DM (-). HAS (-), Dislipidemia (-). Distirodismo (-). Cardiopatias previas (-). Neumopatias (-).

Alergias a medicamentos (-). Qx (- ). Fx (-) Hiperplasia prostatica benigna de 1 mes de diagndstico. Hospitalizaciones
previas el 21/09/2019 por retencion urinaria y el 29/09/2019 por gastroenteritis agud, desequilibrio hidroelectrolitico
remitido.

Ingresa referido desde el servicio de urologia para valoracion preoperatoria para realizacion de RTUP,

PA: Niega disnea o deterior de su clase funcional
Niega dolor precordial o equivalentes de angor
Niega sincope, niega lipotimia y/o palpitaciones
Niega datos de glucotoxicidad
Niega dolor abdominal

EF: TA 120/70 mmHg FC 90 Ipm, FR 18 rpm T 36.2
Sin deterioro cognitivo ni rostrocaudal, sin extra o piramidalismo , fuerza muscular conservada REMs++
Campos pulmonares sin estertores ni crepitos no integro sx pleuropulmonar,
Rs ¢s ritmicos sin 83 0 s4 sin [Y

Laboratorios 17/10/2019:
Glucosa 113.9 Creatinina 0.94, Urea 27, BUN 12.6, Hb 11.1 gr/dl, plaquetas 278, Leucocitos 4.6 A +

TP 14.7, TTP 29, INR: 1.1

Rx de Térax buena técnica, no rotada inspirada sobreexpuesta, indice cardiotoracico de 0.48, aumento leve de la trama
broneo vascular, sin HVCP, sin ocupacion alveolar, sin datos indirectos de neumopatia crénica. EKG con FC 100 Ipm
ritmo sinusal, EE de 0 grados, PR 0.12 mseg, Sin crecimientos de cavidades derechas ni izquierdas, presenta inversion de
ondas Ten V1 a V4

ASA IL: Goldman 11,

LEE clase II: Riesgo de EAP y BAV completo menor de 4%
Sin contraindicaciones absolutas para RTUP




20. CITA ABIERTA A URGENCIAS EN CASO DE DATOS DE ALARMA .

21. CONTINUAR CON CITA Y VALORACION POR EL SERVICIO DE UROLOGIA

22. RETIRAR SONDA VESICAL A LOS 21 DIAS Y COLOCAR UNA NUEVA

23. MEDICAMENTOS EN RECETAS
NITROFURANTOINA 100 MG VO TOMAR 1 TAB C/ 8 HR POR 10 DIAS
CEFTRIAXONA 1 GR APLICAR T AMP IM C/ 24 HRS POR 3 DIAS
OMPERAZOL TABS 20 MG TOMAR 1 TAB VO C/ 24 HRS

INICIATIVA DE GESTION DE CAMAS - MANUAL TECNICO

REVERSO N
PROBLEMAS CLINICOS PENDIENTES N
PRONOSTICO: -

RESERVADO A EVOLUCION:

TRASLADO EN AMBULANCIA  SI () NO ( X ) OXIGENO DOMICILIARIO  SI () NO (X)
INTERCONSULTA  SI () NO ( ) CUAL:

ESPECIALIDAD: FECHA ESPERADA: , ]

CITA DE REVALORACION: SI () NO ( )  CUAL ESPECIALIDAD: MEDICO: FECHA ESPERADA:

DIAGNOSTICO DE EGRESO:

4 GASTROENTERITIS AGUDA POR AMIBAS REMITIDO
5 | DHE REMITIDO
6 | LESION RENAL AGUDA EN REMISION
7 | IVUENTX "
8 | TROMBOCITOPENIA EN ESTUDIO
9
_ CONFIRMACION DE EGRESO
FECHA: 4/10/19 | HORA: 14:00

EN SU CASO, MOTIVO DE DIFERIMIENTO DE EGRESO:

SIGNOS VITALES: | TA: 120/85 | FR: 20 | TEMP: 36.6° C | FC: 82

NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO DR LOZADA

MATRICULA: 10641106 FIRMA:




IMSS

Instituto Mexicano del seguro Social Nombre: NAVARRO GOMEZ ALEJANDRO -
Unidad De Atencion Médica '

Coordinacion De Atencidn Integral NSS: 01563765485M1939PE

En Segundo Nivel ,
Numero de Cama: 38

Al Y mFb  Division de Hospitales Servicio: CIRUGIA GENERAL
SOMATOMETRIA Peso Talla Tension Frecuencia Frecuencia Temper
Y SIGNOS VITALES a Arterial Cardiaca Respiratoria atura
Manejo Durante la | £acha De Ingreso: 06 :
Estanci; I , ©
HU:D?:;T;(B 21/09/2019 KG cMm 142/80 mmHg 70 LPM 20X 36.5° C
Fecha Y Hora Diagndstico De Ingreso
1 | FIMOSIS
2
3
a4
5

RESUMEN DE EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 80 ANQS DE EDAD

APPTRANSFUCIONES POSITIVAS, TRAUMAS: TCE 1, VARICELA ZOSTER COSTAL IZQUIERO, PB HIPERPLASIA PROSTATICA 1 ARO DE
DX, GONARTROSIS [ZQUIERDA CON PROPUESTA QUIRURGICA, INSUFICIENCIA VENOSA CRONIC EN PIERNA MAS ULCERA VARICOSA
EN PIERNA IZQUIERDA, NIEGA ALERGIAS, ASMAS, EPILEPSIA, HEPATITIS, DM, HTA.

PA: PACIENTE QUE ACUDE POR NO MICCIONAR DESDE LAS 05:00 AM DE HOY ES LA PRIMERA OCASION QUE LE SUCEDE, SIN
PRESENTAR OTRA SINTOMATOLOGIA., ,

PROTOCOLO, SE REALIZA RESECCION DE PREPUSIO EN ZONA ANILLO RESECANDG PJEL Y MUCOSA HASTA CURCO, SE REALIZA
HEMOSTASIA, SE AFRONTA PIEL Y MUQSA.
HALLAZGOS: FIMOSIS CERRADA, SIN COMPLICACIONES.

TAS:142/80 FC:70 LF"M FR 20 X" TEMP:36.5°

EF: SE ENCUENTRA PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, BUENA COLORACION DE PIEL Y TEGUMENTQS, BUEN ESTADO DE
HIDRATACION, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALSIS NORMAL, NO MEGALIAS, NO DATOS DE IRRITACION PERITONEAL,
GENITALES CON PRESENCIA DE HERIDA QUIRRUGICA NO DATOS DE INFECCION, EXTREMIDADES NTEGRAS SIN EDEMA, LLENADO
CAPILAR INMEDIATO

PACIENTE DE LA OXTAVA DECADA DE LA VIDA, CON LOS DIAGNOSTICOS ANTES. MENCIONADOS, ESTABILIDAD HEMODINAMICA,
CON ADECUADA EVOLUCION POST QUIRURGICA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, POR LO QUE SE
DECIDE SU EGRESQ DE ESTA UNIDAD HOSPITALARIA.

TRATAMIENTO MEDICO EN HOSPITALIZACION

SOLUCIONES PARENTERALES
MEDICAMENTOS INTRAVENOSQS i
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE o

PLAN DE MANEJO AL EGRESO HOSPITALARIO

ALTA HOSPITALARIA

CITA ABIERTA A URGENCIAS EN CASO NECESARIO

CITA DE ACUERDO A AGENDA Y TURNO MATUTINO DE CIRUGIA GENERAL
RETIRAR PUNTOS EN 10 DIAS EN SU UMF

»  MEDICAMENTOS
L\P?\O\:\Oxf\cw\o 250 Y& Tovi AR '\“TAQ CHA WP X 5 s




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE DEL PACIENTE

'NQUQIfO (\O(V\&Z (A\ngﬂ(\ro

FECHA DE SOLICITUD PACIENTE EXTERNO

CAMA NUMERO

CEDULA DE AFILIACION

O\56316 SL{% 5M39 PE

272,- o5~ 19 X

SERVICIO SOLICITANTE

UROLOGIA

NOMBRE DEL MEDICO

NUMERO DE MATR]CL&A \ A
Dr. Y. Avtildo Portilln

DIAGNOSTICO DE PRESUNCION

VALORACION PREOPERATORIA

FIRMA
‘ibc )
W

RESUMEN MEDICO

INTERCONSULTA A: ANESTESIOLOGIA -

Q% 07 \(C
£:.00
C-73




Asunto: Apoyo Economico.

LIC. VICTOR CASTRO LOPEZ.
DIPUTADO DE LA LXIII
LEGISLATURA DEL CONGRESO
DEL ESTADO DE TLAXCALA.
P R E S E N T E:

Por este medio me dirijo a Usted, de la manera mas
atenta y respetuosa, para solicitarle y de no existir
inconveniente alguno, me apoye con la cantidad de $1,500.00
M/N (MIL QUINIENTOS PESOS), ya que soy una persona que
rio cuenta con los recursos suficientes y me es necesario, para
seguir continuando con mi tratamiento de DPCA (DIALISIS).

Sin mas por el momento y no dudando de su valioso
apoyo, me despido de Usted, enviandole un cordial saludo y
éxito en su labor como Diputado Local del Estado de Tlaxcala.

ATENTAMENTE.
San José Teacalco Tlax, a 25 de Septiembre de 2019.

C. MARI CRUZ JUAREZ CARCANO.
Calle 2 de Mayo, Colonia Encinal, S/N,
Segunda Seccidén, San José Teacalco, Tlaxcala.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTDRAL
""‘E’"CO ” CREDENGIAL .

PARA VOTAR

NowsrE - FEGMA DE UCRSENTY
JUAREZ C4/05 1B

DOMICILID

C 2 DE MAYQ 2DA SECC SiN
COL ENCINAL 80497

SAN JOSE TEACALCO, TLAX.

CLAVE 0E eLECTOR JRCRMR9 10504200800
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\. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |||l||ﬂml|ﬂ|wm
‘ SEGURIDAD Y SOLIMARITIAD SOCIAL Ndmero de Cita : 100552410
Hospital de Especialidades 'C.M.N. Manuel Avila Camacho’
Fecha de la Solicitud : 14/02/2019 Edad : 27
Paciente : JUAREZ CARCANO MARI CRUZ Sexo : Femenino
Afiliacién : 38149180371F19910R
CURP IMSS : Tipo: Externo
Médico : NEFRO_VERGARA SANCHEZ Cita con el Médico : 14/10/2019
Consultorio : SC Cama:
Servicio Solicita: NEFROLOGIA Servicio Tratante: NEFROLOGIA
Unidad Solic : i

: MN Puebla Unidad Tratante : H. Especialidades CMN Puebla
FAVOR DE PRESENTARSE A S EL DIA :

jueves, 10 de octubre de 2019 -‘*«cgarcu:.o 2
A LAS: 07:00 Hrs. e
«

XAMENES SOLICITADOS
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\ 8 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

A SECURIDAD Y SCHEIAREIAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION TLAXCALA

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 il

. csinnouls ABORATORIO CLINICO l' I

OMPRQBANTE DE CITA ,,{ |‘|

( . FOLIO DE CiTA; 1752

FECHAY HORA DE LA CITA: \_23/10/201907.00am Sy SERVICIO SOLICITANTE: MEDICINE INTER

TIPO DE SOLICITUD:  Externo'Rytina / MEDICO SOLIGITANTE: RAFAEL RUBEN |

PACIENTE:  JUAREZ CARCANO Z DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
NSS: 3814918037 AGREGADO MEDI .W%R COMPLEMENTO DEL DIAGNOSTICO PRESUNTI
EDAD: 28 afios SEXO: Femenino HIPERTENCION ESENCIAL -
_ Estudios Solicitados
PERFIL DE GLUCOSA UREA CREATININA
Estudio: QUIMICA
FOSFORO CALCIO ALBUMINA PROTEINAS
TOTALES
ACIDO BIOMETRIA POTASIO CLORO
URICO HEMATICA
SODIO
(wm.ymm, Indicaciones para el paciente:
Inrlmgnqugg Y,
"\%Séu:zomar alimentos minimo 8 horas de ayuno. En bebes 4 horas de ayuno como minimo, alimentar con te o agua tibia, previa a
a de muestra. Gracias.
‘.l;mh
i~ },ﬂ? 3

d ""f"'".-f\a:m e

rFecha de impresion : Fagina

/
Observaciones:! SOLICITAR SELLO DE VIGENCIA EN SU U.M.F. DOS DIAS ANTES DE ACUDIR AL LABORATORIO

“$i tiene dudas qu‘“*ﬂvaﬁ'ﬁi PREGENTARSE A LA CITA CON SU CARNET O IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA®***




Dip. Victor Castro Lopez
Integrante de la LXIlIl Legislatura

Tlaxcala, Tlaxa o7 de Novieweer — del 2019

RECIBO DE APOYO

Recibi la cantidad: $4_ 1.00.“¢

Direccion 0 alle 2 e Moo, f&,fy-.»,(ln Secr. S

By
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Por concepto de apoyo para
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Nombre y firma




Momento

ahoia o nunca

Apizaco, Tlaxcala a 29 de julio de 2019

Diputado Victor Castro Lopez . "
Presente 2 ,,;;.:{ .

Revista Momento y el D.M. Andrés Caballero realizaran el primer festival Tlaxqui de moda y arte.

Con el objetivo de generar una plataforma para creativos en el arte de la moda, por primera vez en
Tlaxcala se llevara a cabo el festival Tlaxqui, donde podran participar todos aquellos interesados en
presentar propuestas con una vision contemporanea en el marco de la celebracién del encuentro
de dos culturas.

Habran 3 convocatorias; de moda, accesorios y disefio grafico. A través de una seleccién por parte
del disefiador tlaxcalteca Andrés Cabellero Macuil podras formar parte del festival a través de una
muestra en el caso de disefio gréfico, y pasarela en moda y accesorios.

Los ganadores de cada categoria tendran el derecho de obtener premios importantes, como tener
una estadia en Milan Italia.

El festival se llevara a cabo el proximo 15 de noviembre del presente afio, en el Centro de las Artes.

Por tal motivo nos acercamos a usted para que nos puedan apoyar a la organizacion del primer
festival Tlaxqui, moda vy arte.

10,000.00 mas IVA
A cambio nosotros le ofrecemos una publicacion de una pagina en la revista Momento y ser
invado especial en el evento final.

arisol Fernandez Mufioz Andrés Caballero Macuil
Directora General Disefiador de Moda Tlaxcalteca
Revista Momento

Cel. 246 45904 76

16 de Septiembre No. 200 altos 3 Apizaco Tiaxcala. C.P. 90300
Tat / 41 R 2 o I oo o e

Clraonac S o
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Dip. Victor Castro Lépez
Integrante de la LXIIl Legislatura

Tlaxcala, Tlaxa | “{ de |-\ elve del 2019

RECIBO DE APOYO

Recibi la cantidad: $ | .00 —

Direccion_“ ¢l M ove Mo 0ol Volsgeo
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Por concepto de apoyo para
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Dip. Victor Castro Lépez
Integrante de la LXIll Legislatura

Tlaxcala, Tlaxa _(*\ de Noy i cueee  del2019

RECIBO DE APOYO

g
o

Recibi la cantidad: $ { /100" ¢

Direccion . l ) Dm o del Mt 82 S Caseor, Yalortoe
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Por concepto de apoyo para
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San Cosme Xaloztoc, Tlaxcala; S de noviembre de 2019

L_ﬂuﬂﬂﬂ’%

ING. VICTOR CASTRO LOPEZ _Nﬂv 019

DIPUTADO LOCAL DEL CONGRESO DEL =T2Hel }
ESTADO DE TLAXCALA LXill LEGISLATURA. DiP. v CATRGTSRE?
PRESENTE: LOPEZ

Los que suscribimos el comité de Jévenes de la Tercera Edad de San Cosme,
Xaloztoc, Por este conducto nos dirigimos a Usted de la Manera més atenta y respetosa
para saludarlo y al mismo tiempo solicitarle su apoyo para un viaje a los estados de
Colima y lJalisco, visitando Melaque, Barra de navidad, Manzanillo, Guadalajara, Lago de
Chapala, y Guanajuato para los dias 22, 23, 24 y 25 de noviembre del afio en curso.

Sin mas por el momento y sabedores de su espiritu de colaboracién para las
personas de la tercera edad, le agradecemos de antemano envidndole un afectuoso
saludo.

ATENTAMENTE
EL COMITE DE LOS JOVENES DE LA TERCERA EDAD

C. 'iEIeI_ 6pez Sanchez C. Conc Avendano Galindo
Presidente del Comité Secre ana del Comité

@@z
orero del Comité



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBHE
LOPEZ
SANCHEZ
FIDEL

DOMICILIO

C DIVISION DEL NORTE 82

- SAN COSME XALOZTOC 90460
XALOZTOC, TLAX.

CLAVE DE ELECTOR LPSNFD49042428H500
. cumr LOSF490424HTLPNDO2 aNoDeEREGisTRO 1081 02 .
S estano 29 municio 039 seccion 0539 i

wocaupen 0001 ewsion 2017 weenca 2027 \,:

MEXICO

Souunan
RITITG MAC -u_n!e-wnn_

IDMEX1578396980<<0539011083475
4904243H2712310MEX<02<<00649<1
LOPEZ<XSANCHEZ<<KFIDEL<K<LL<LLLKLLKL
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Dip. Victor Castro Lopez
Integrante de la LXIll Legislatura

Tlaxcala, Tlaxa 28 de nouic weee del 2019

RECIBO DE APOYO

Recibila cantidad: $ =S¢ O
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[ CONGHESG DEL #5TAGG UE TLAXGALA |
LK LEGISLATURA

-

SANTA JUSTINA ECATEPEC 28 DE OCTUBRE DE 2019

DIPUTADO VICTOR CASTRO LOPEZ
PRESENTE.

El que suscribe Ing. José Luis Reyes Piedras Presidente de la Liga de Basquetbol Infantil y
Juvenil de la comunidad de Santa Justina Ecatepec Municipio de Ixtacuixtla, por este
conducto de la manera mas atenta solicito de su apoyo para poder premiar el esfuerzo y
participacion de los nifios y jovenes de los 40 equipos que actualmente son parte de la
CUARTA edicién del torneo de Liga de Basquetbol formativo que se lleva a cabo en las
canchas de la techumbre de Ecatepec los dias domingo, desde julio de 2019 y que finaliza el
08 de Diciembre.

Anexo evidencia fotogréfica de diferentes momentos de esta iniciativa con la finalidad de
dar a conocer la importancia de esta actividad y el poder de convocatoria que tiene, por este
motivo solicito a usted de la manera mds respetuosa y de ser posible su apoyo con $5000.00
nesos para la compra de balones, medallas v material deportivo para los primeros lugares.

No dudando de una respuesta satisfactoria me pongo a sus 6rdenes, reciba un saludo y
agradecimiento.

Presidente de la liga de basquetbol infantil y juvenil de Ecatepec

Tel: 2461705726

C.c.p. archivo.












Dip. Victor Castro Lopez
Integrante de la LXIIl Legislatura

Tlaxcala, Tlaxa 27 de (otuoec del 2019

RECIBO DE APOYO

Recibi la cantidad: $ 7, /)
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[CDNGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA
LXM LEGISLATURA

-

14 OCT 19,

San Miguel Buenavista, Tlax, a 02 de Octubre de 2019. _DIP. VICTOR CASTRO LOP

Asunto: SOLICITUD DE APOYO

ING.VICTOR CASTRO LOPEZ
DIP.DEL DISTRITO LOCAL Il
DEL ESTADO DE TLAXCALA
PRESENTE:

El que suscribe C.MICHAEL FERNANDEZ CORONA, originario y vecino de la Colonia San
Miguel Buenavista, con domicilio ubicado en PRIV. LIBERTAD S/Por medio de la presente
le envid un cordial saludo.

Y atravez de la misma, le pido de la manera mas atenta un recurso de apoyo para la
RENOVACION DEL SEGURO FACULTATIVO, que es por la cantidad de $4,000.00 anexando
copia del mismo, ya que padezco de insuficiencia renal crénica.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta favorable, me despido de usted
enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

i

C.MICHAEL FERNANDEZ CORONA.

(376






o | FICHA DE DEPOSITO
FICHA MULTIBANCO _ RECEPCION AUTOMATIZADA
S BT TR R R uahers op PAGOS DIRECTOS
(MONEDA NACIONAL)
{-_U_GAEDE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
TLAXCALA - oo oo TTITTTTi6 37 DELEGACION 30 TLAXCALA
S e 1 | SUBDELEGACION 01 TLAXCALA

NCSMBRE DEL DEPOSITANTE FERNANDEZ CORONA MICHAEL

REFERENCIA ' 3001-3032-4061-3999-9433-6113-9420-4000-0697-5287
_____CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE EFECTIVO : B
_____ ___ NUM. CHEQUE | IMPORTE | TOTAL CHEQUES : j
. ; —+  TOTAL DEPGSITO $3,850.00
CHEQUE DEL N’JSN?O BANCO S! SE REALIZA UN DEPOSITO CON CHEQUES ESTE DERERA SER LIBRADD A FAVOR DEL INSTITUTO

e e s e MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y ANGTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVIGIS, ¥ Lo REFERENGIA EN
i : CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE. LOS CHEQUES SE REGIBEN SALVO BUEN COBRO

: ESTE RECIBO SERA VALIDO CUANDO FIGURE EN EL. LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA. SELLD

“SU.MA - T : Y FIRMA DEL CAJERD
- B FIRMA DEL DEPOSITANTE
BANCOS RECEPTORES i INFORMACION DEL PAGO -
BANCO CLAVES f NOMBRE DEL PATRON O USUARIC :
Y s _— TRX5503 | FERNANDEZ CORONA MICHAEL -
! HSBC ‘A 6352 FOLIO DE LA FICHA 30013-03240
o f FECHA LIMITE DE PAGO UINUZ0TS
- &% Banamex ; - REGISTRO PATRONAL : F139999433
' i 1328 PERIODO j 102018
& scotiabank  — . NUMERO DE CREDITO 511394204
TIPO DE DOCUMENTO | 1
NUMERO DE ORDEN DE INGRESO | 39472
[ , NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION | T
8 I el e IMPORTES PAGADOS POR COP :
N * CUOTA FIJA : $0.00
R R " CUOTA EXCEDENTE _; $0.00
A A . PRESTACIONES EN DINERO DEE.G. Y M. $0.00
1 " b e i © PENSIONADOS 5000
| O © SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD i $0.00;
j ' " RIESGOS DE TRABAJO ! $0.00"
| | INVALIDEZ Y VIDA | $0.00
i | GUARDERIAS $0.00
! SUBTOTAL CUOTAS $3.850.00
P | ACTUALIZACION 5000
| RECARGOS MORATORIOS ' $0.00
| | GASTOS DE EJECUCION | 50.00
! f TOTAL ; $3,850.00
INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS DIVERSOS
TOTAL OTROS INGRESOS $okoqi
! TOTAL GASTOS DE EJECUCION $0.00'

LAZARO GONZALEZ AMADOR
ELABORO AUTCRIZO




v T
- :W'mo —— 'CLAVE DELARGUMENTO ) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL TRABAJADOR
SERVTCIOS DE AFILIACION Y VIGENCIA DE DERECHOS | 6113942045 1
AVISOS DE INSCRIPCIONENLOS  —  \ T 10 DIGITOS T DIG VER
SEGUROSIESPECIALES NUMERO DE REGISTRO PATRONAL CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
2DA RENOVACION 270 ¢ SN St ieirincist it - -
NO APLICAN RESTRICCIONES F1399994 33 5 FECM941201HTLRRCO9
NOMBRE COMPLETO DEL ASEGURADO SEXO UMF
FERNANDEZ - CORONA-MICHAEL MASCULINO 19
DOMICILIO DEL ASEGURADO EXCLUSIVO IMSS
PRIVADA LIBERTAD s/N SAN MIGUEL BUENAVISTA
COAXOMULCO [ TLAXCALA 90660
MUNICIPIO ENTIDAD c.p.
| LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: TLAXCALA 01/12/1994 FECHA Y HORA  DE
i ————————————————————————————————————————— DIA(2DIG) MES[2DIG)  ANO[4DIG) | RECEPCION DE ESTE AVISO
! NOMBRE (AUN FINADO) TIPO ASEGURAMIENTO ] EN EL IMSS
DELPADRE: GREGORIO FERNANDEZ ESPINOZA
DE LA MADRE:  ELENA CORONA GONZALEZ . -
___________________________________________________________ i R & %
DE PAGO 3 OO Bve A8
e~ I
PERIODO DE ASEGURAMIENTO c B -3
RENOVACION 5 B
INICIO TERMINO < 3 5
% o (o]
oy | /L0200 ot [ sumopos | E g S 2
- £S 13 ouc p (4 DIG) DEL AL »:i:;&zi)s A0 o @_ mm
NO APLICAN ) TAL TLAX
SEGURO SALUD FAMI *}I J Tw“ﬁ‘ g
in CONTRATACION INDIVIDUAL ATk WIACION Y VRRENCE
5 ch
AT O, B Y ; CONTRATACION COLECTIVA 4 0C i ] 4
ROBIPMNEERAS, RPN | TITULAR DEL SEGURO o i H
MOD 43 INCORPORACION VOLUNTARIA DEL FAMILIAR ADICIONAL ‘ ﬁ E nf h 52 B g D
CAMPO APLICACION ART. 23 DEL g T 1
MOD 44 TRABAJADOR INDEPENDIENTE IG.F i AYA R SUBTLADAY
FIRMA O HUELLA DEL ASEGURADO RECEEHENICES t AJoary =)
$3,850.00




SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA

- '%

DELEGACION 30 NO APLICAN | CONTROL 3001 014332
SUBDELEGACION 01 RESTRICTIONES  NUMERO DE SEGURIBAD SOCIAL 6113 94 2045 1
CLINICA 19 L, 5 TR OB AeSLRNT) pm@;m[b PARONAL F1399994335

CONTRATACION: 20A  Rrenovacion | IMES  cuerenas, W‘”Wﬁloues

[ CURP: NOMBRE: - N
FERNANDEZ CORONA MICHAEL

SEXO: FECHA DE NACIMIENTO: INICIO DE SERVICIOS: CUOTA: $3,850.00

| MASCULINO J 01/12/1994 23 Afos _(_ __01/10/2018 '

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR (CONFORME AL ARTICULO 84 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

PARENTESCO: ( NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: ‘ AGREGADO DE IDENTIDAD: ( CURP: | cuoTa:
— l
NOMBRE [ SExo: FECHA DE NACIMIENTO: | INICIO DE SERVICIOS.
[ PARENTESCO: l NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: I AGREGADO DE IDENTIDAD: | CURP:  [cuom ]
i i'
NOMBRE: l SEXO: FECHA DE NACIMIENTO: ! INICIO DE SERVICIOS:
| ! |
PARENTESCO: ’ NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL. l AGREGADO DE IDENTIDAD: | CURP. CUOTA: B
NOMBRE: [ SExo: FECHA DE NACIMIENTO: | INICIO DE SERVICIOS.
[ PARENTESCO: NUMERD ESEGUR{DADS - J-AGREGADO DE IDENTIORD: T Cump) evota:
IMSS DEPARTAMEN ) DE AFia) % ‘
pae— ]
NOMBRE: m ocT 7 ) SEXO: | FECHA DE NACIMIENTO: I INICIO DE SERVICIOS:
T, ‘_:-'-'j T L | | !
ORIGINAL PARA AFILIACION ] r L’f-( A ,{ SUBTLA/DAY

1° COPIA PARA EL INTERESADO
2° COPIA PARA COBRANZA

3 COPLA PARA 1.M F.

“I"IA)EC{{\_L_/}_, TLAX 01 DE OCTUBRE DE 2018

LP/MMIR  SOLEDAD LEONOR MONTIEL GOMEZ lha,é\j
R

— i

NOM”™ " " Y FIRMA DEL EMPLEADO 1MS5



}_ Lugar TLAXCALA TLAX. 30 01 No. 39472
/ a
Nombra o Razén : L .
1499994335 | FERNANDEZ CORONA MICHAEL ,  0ct|2018
mporie C4%°850.00 ""’T'RES‘\'H!E‘UCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M N.
Motvo Num. de Solicitud o Convenio Abenr 2 Saide Pagos Anllcipdos | qhd-mu ! B
Descripcidn de gastos de ejecucién Nomero de Crediio Periots - Abono & tuoias Abono 8 Recargos
R-1 C. FIJA - 0 A 19 ANOS
R-11 C. ADIC $3,850.00 | 20 A 29 ANOS
3- 30 A 38 ANOS
R-111 P. DIN $- 40 A 49 ANOS
S- 50 A 59 ANOS Delegadion Estatal Tlaxcala

R-IV PENS. $- | 60A69ANOS [— Subddregaci()n Tlaxcala
3- | 70A 79 ANOS ’@ :

3- 80 A MAS AROS Autofizacion de fago

R-V R.T. h BENEFICIARIOS COP | $3,850.00 FECHﬁ LIMITE DE PAGO
ACT. | $- 1/10/2018
R-V1G.PS. RM. [$- REG. P|l [F13 99994 33 5
DIF PAGO REN. G.E. |$%- TOTAL | | $3,850.00
COM. EDAD | LIC. JORGESAUL AUAME VALDIVIA
L - '
- 2 ——s850.00———
{ Observacionss: ] R
: CONTRATACION: 2DA RENOVACION DEL S.S.P.F CON CARGO AL REGISTRO PATRONAL F13 99994 33 5 CON
Nssem ‘94‘20451 . |
{ Form io; MHYV . TOMAS ALVAR RTILLO ? WJORGEﬁP:'L ADAME VALDIVIA




A7, 5.0, NTIMCIR O B0CA METINE, S99 TIRNITR 1e3e
FICHA DE DEPOSITO

4 F‘!T ‘H.I.: “ .
LT e e RECEPCION AUTOMATIZADA Q} .
LSS CIUVIE TG 3R G AR R
DE PAGOS DIRECTOS <
RS TR MM TSCR? ]
O R (MONEDA NACIONAL) ;
IHEUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
FLAXCALR G a1, 54 1996 (i 20 1 10 | 2018 DELEGACION 30 TLAXCALA .
NSTERNG Mt Bl S0 i SUBDELEGACION 01 TLAXCALA
NOMBRE DEL! DEPOSITANT FERNANDEZ CORONA MICHAEL
T I
REFERENCIA : 3001-3032-4061-3999-9433-6113-9420-4000-0697-5287
#lazz 3 5 - Way
CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE EFECTIVO ]
NUM. CHEQUE IMPORTE | TOTAL CHEQUES
TOTAL DEPOSITO $3,850.00 _i
| Si3EREALIZA UN DEPOSITO CON CHEQUES ESTE DEBERA SéR LIBRADO A FAVOR BEL INSTITUTO ‘
CHEQUE DEL MISMO BANCO . MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO Y LA REFERENCIA EN
CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE. LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO.
SSTE RECIBO SERA VALIDO CUANDO FIGURE EN EL, LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA, SELLO '
¢ FIRNA DEL CAJERO. i
UMA i
u FIRMA DEL DEPOSITANTE
L BANCOS RECEPTORES ~ INFORMACION DEL PAGO
BANCO | CLAVES NOMBRE DEL PATRON O USUARIO |
- : TRXS50Z FERNANDEZ CORONA MICHAEL , ;'
f HSBC m ! g2 FOLIO DE LA FICHA | 30013-03240
N FECHA LIMITE DE PAGO ! 01/10/2018
|
| &3 Banamex - REGISTRO PATRONAL F139999433
1328 PERIODO 102018
P Soctimbabnte i | NUMERO DE CREDITO 611394204
' - TIPO DE DOCUMENTO i]
i -~ = |
P NUMERO DE ORDEN DE INGRESO 39472
] o : NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION ;
S b S IMPORTES PAGADOS POR COP .
, PSR &7 : CUOTA FIJA ' $0.00
o S by L
; 1 VR N e CUOTA EXCEDENTE $0.00;
e ¥ ' PRESTACIONES EN DINERO DE E.G. Y M. $0.00 |
j PENSIONADOS $0.00¢
I SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD $0.00 |
; RIESGOS DE TRABAJO $0.00
I INVALIDEZ Y VIDA $0.00,
| GUARDERIAS | $0.00!
| SUBTOTAL CUOTAS $3,850.00
; | ACTUALIZACION $0.00
==
; RECARGOS MORATORIOS $0.00
I i
GASTOS DE EJECUCION $0.00
TOTAL $3,850.00
INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS DIVERSOS [
‘ , TOTAL OTROS INGRESOS $0.00
: ; | TOTAL GASTOS DE EJECUCION - $0.00
| LAZARO GONZALEZ AMADOR
B ELABORO AUTORIZO




O. P. D. SERVICIOS DE SALUD
a5 DEL ESTADO DE TLAXCALA

Juntos hacia el progreso

CONSTANCIA MEDICA

A quien corresponda:

Le envié un cordial saludo y al mismo tiempo hago de su conocimiento el que suscribe,
DRA. MARIBEL LOPEZ HERNANDEZ médico del centro de salud R1 de San
Miguel Buenavista, hace constar que el C. MICHAEL FERNANDEZ CORONA de 24

afios de edad, cuenta con el diagnostico de INSUFICIENCIA RENAL CRONICA /
ENFERMEDAD PERMANENTE motivo por el cual ya no le es posible realizar

actividades fisicas extenuante por lo que requiere apoyo economico

Se extiende la presente a 19 dias del mes de AGOSTO del 2019, para los fines que al
interesado le convenga.

Agradezco de su atencién prestada

ATENTAMENTE

DRA MARIBEIL LOPEZ HERNANDEZ
CEDULA PROFESIONAL 10407436
C.S.R SAN MIGUEL BUENAVISTA.

CUAXOMULCO, TLAXCALA.



Apizaco, Tlaxcala a 22 de noviembre de 2019
Asunto: Solicitud de Apoyo Economico

LIC. LAURA FLORES LOZANO
DIPUTADA LOCAL DEL CONGRESQ
DEL ESTADO DE TLAXCALA
PRESENTE

Por medio de la presente reciba un afectuoso saludo ya la vez comentarle que en
este transcurso del afio estuve internado en el hospital de especialidades “San
José” del seguro social ubicado en la ciudad de Puebla.

Con un diagnostico de infeccién intestinal y se me detecto que tengo Ia
enfermedad del “cuci” por lo cual tengo que estar llendo periddicamente a la
Ciudad de Puebla y por norma del hospital me tengo que hacer acompafiar por un
familiar. Mi solicitud con todo respeto es que si esta dentro de sus posibilidades
me apoye sus Con un recurso economico para el pago del transporte ya que por
ahorita mi situacion econdmicamente estad muy precaria por motivos de mi
enfermedad.

De antemano le agradezco infinitamente el apoyo que pueda brindar a este
servidor.

TEL. 2414205284 Esrosa
C.P.INTERESADO

Pl A WA - |



ALFONSO MAURICIO
DOMICILIO

PRIV 7MA ALVARO OBREGON 1420
COL EMILIO SANCHEZ PIEDRAS 90342
APIZACD, TLAX.
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UMAE HE PUEBLA

‘ NO‘; detA'ta fefefehc'a- Nombre: ALFONSO ESPEJEL MUROZ
ASS ontrarreterencia -
Heah NSS:31037600524M19510RL 0
Fecha: 17,01,19 Servicio: CAMA: 150
Hora:  11:00 hr Fecha de ingreso: lunes, 07 de enero de 2019
FC: 70 Fecha de egreso:[17,01,19
FR: 20 Diagnostico de ingreso:|CUCI con actividad moderada
TA:  |110/70 Diagnostico de egreso:[CUCI con actividad moderada en remision
T 36,5
Peso: 74|Resumen de evolucién y estado actual:
Talia: 172 Se trata de masculino de67 afios de edad quien previamente no se conocia con comorbilidad inicia padecimiento actual en el mes de
- : Qctubre con sindrome diarreico, posteriormente disenterico, tratado inicialmente como causa infecciosa. sin remision de sintomatologia
MG 25,01 |se inicio protecolo diagnostico extra IMSS con reporte de primera rectosignoidoscopia observande en parte proximal de colon
descendente lecion elevada de aproximadamente 5 ¢cms la cual se reseciua con piza de biopsia. a apartir de 12 cms de los margenes
del ano, la mucosa cogestiva edematosa eritematosa granulosa fina, con algunas ulceradas con abundante moco y con sangrado
espontaneo al roce del endoscopio. en reporte de biopsias colitis ulcerativa cronica con signos de inflamacién activa, sin cambios de
displasia, formacion polipoide de region proximal de colon descendente con pseudopolipo secundario, sin cambios de atipia o de
displasia, se encuentran en refacion con posible CUCH,

Manejo durante su estancia hospitalaria
se fealiza revisicn de laminillas en esta unidad con reporte datos morfologicos compatibles con ulcera activa y colitis cronica activainespecifica, sin datos de
iptitis en material. se realiza pasnendoscopia en esta unidad el 09.01,19 con descripcion de recto con mucosa con pérdida de patron vacuiar subrmivcoso v
s cicatrizales, se observa pdlipo sésil de aproximadamente 4 mm que se retira con asa en fino. en sigmoides a 20-30 cms del margen anala, mucoga
rada en forma circunferencial cublerta de fibrina que permite ! paso del instrumento, por delante de esta zona mucosa empedrada y aspecto reticular, fall
resio de mucosa hasta ciego normal. 1DX: rectosigmoiditis ulcerwada de etiologia sec a CUC! vs Isquémica, se realiza toma de biopsias nuevas con reporte
el 05.01,19 mucosa con leve infiltrado inflamatorio agudo, con cambios reactivos secundarios y edema, no se observa neoplasia en el material enviado,
Plopsiz de recto: adenoma tubular con displasia de bajo grado. en TC de abdomen de control 15.01,19 valorada conjuntamente con médico titular del. AREA
DE TOMOGRAFIA. que nos describe importante engrosamiento de las paredes def colon en segmentos. recto signoides y parte de! descendente. asociado
cen CUCH (zona amplia de afectacion), no hay lesion tumoral alguna, ni adenomegalias. escaso liquido libre en corredera parietocolica izquierda. ultimoes
paractinicos 16.01,19 glucosa 86, creatinina 0.65, BT 0,76, ALT 17, AST 24, CA 8.2. CA CORREGIDO 9,16, P 3,2, K 3.6, MG 1.8 HB 10, PLAQUETAS 208|
000, LEUCOCITOS 4900, NT 3820. Actulamente clinicamente con mejoria de condiciones generales, se mantuvo durante itrernamiento afebril, sin evidencia
de respuesta inflamatoria sistpemica, es el tercer dia e af cual rpesenta evacuaciones formadas, Bristol 4. se espera cigilancia y maejo por la consulta
extarma

T i)
=i
2

Problemas clinicos pendientes:
< wia a la consulta exierna de enfermedad inflamatoria con el Dr Marroquin, favor de agendar cita de primera vez

Plan de manejo y tratamiento:

1. Dieta sin irritantes, sin grasasa. Favor de agendar cita a la consulta externa del Dr Marroquin primera vez {2 %
2. Caminata 5 Favor de agendar examenes de laboratorio, se da solicitid.
3. Medicamentos 0
a) Mesalazina 1 fab vo cada 12 hrs b) Mezalasina supositorios, aplicar 1 cada 12 hrs x 7 dias, posterior 1 ¢/24 hrs
c) Omeagrazol 40 mg vo cada 24 hrs d) Metronidazol 500 mg vo cada 8 hrs * 5 dias
&) Ciprefloxacino 500 mg vo cada 12 hrs * 5 dias 0
Recomendaciones (atencién ambulatoria): Oxigenc
Atencién a factores de riesgo: Pl Fauof gi_grefviar al servicio de nutricién en HGZ o UMF
Pronéstico: reservado 7 Q. gy Auretto Aceves i .kf} 5
el ROLOG.

B SRR

Nombre, matricula y firma del médico: /%RT AC

e
i o

En cumplimiento a la NOM-004-S8A3-2012, Del expediente clinico debe elaborarla el médico tratante,






Laura noe

1r7¢) & @lauraFloresTlax
Diputada /;,f f y‘ffﬁ y' Gl

www . lauraflores.mx

Tlaxcala, Tlax. a 11 de diciembre de 2019.

RECIBO DE: 1,400.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
la cantidad de 1,400.00, para gastos de transporte a la
ciudad de Puebla por atencion médica de una enfermedad
del “cuct’.

C. ALFONSO MAURICIO
ESPEUJEL MUNOZ

Unidad 4

. g - - 7

Calle Ignacio Allende No. 31 €ol, Centro, Taxcala ' ' i

TELEFONOS: {0 ad5iGA (8 &40 24 /a6 6d2 EXT. 1163/1154 lmeza
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@LauraFloresTlax
Dlpufddd ) www.lauraflores.mx

Tlaxcala, Tlax. A 19 de noviembre de 2019.

RECIBO: $ 5,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
un apoyo de $5,000.00 (Cinco mil pesos 00/100 M.N.)
para subsidiar parte de los gastos y continuar en el
contexto legislativo para que la Ley Olimpia en Tlaxcala,
sea una realidad.

7
LIC. YENY CHARREZ CARLOS
VOCERA DEL FRENTE NACIONAL
PARA LA SORORIDAD EN TLAXCALA

Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro, Tlaxcala i G Bty ‘k{\’-ﬁg = sy
TELEFONOS: 4666635/ 46 669 24 / 466 40 82  EXT. 115371154 Fﬂ?g E mé_’: ot
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SOLICITUD

DIP. LAURA YAMILI FLORES LOZANO
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA
PRESENTE:

Por medio del presente ocurso, le envi6 un cordial saludo v al mismo tiempo hacer extensivo
nuestro agradecimiento por brindarnos el espacio en el contexto legislativo para que la #LeyOlimpia
en Tlaxcala, sea una realidad, y ante este escenario, hacemos de su conocimiento que continuaremos
esta lucha por toda la republica, sin embargo como en toda causa existen necesidades, es por ello
que nos hemos organizado para buscar la gestion con todos nuestrxs aliadxs para reunir fondos y
continuar esta causa que deseamos sea en tode México.

Por lo que nos atrevemos a pedir el apoyo economico de $5,000 pesos y continuemos este camino
que aln nos resta en tiempo y que sera destinado para subsidiar parte de los gastos que se han
generado pero que valen la pena invertir. .

Sin méas por el momento, esperando contar con una respuesta favorable, quedo de Usted
COMo Su segura servidora.

ATENTAMENTE
Tlaxcala, Tlax; a 30 de Octubre de 2019

30 DEL ESTADO DE TLAXCALA
_ LXH LEGISLATURA

Wi = 3 - __ .

LICYE} T CARLOS DIP. LAURA YAHILI FLORES LOXIN |
VOCERA g‘f ERENTE NACIONAL .
PARA LA SORORIDAD EN TLAXCALA

Nota: Para confirmacion al Celular; 246 132 03 80
Correo electronico: conpodemujeres@gmail.com
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Tlaxcala, Tlax. De 20 de noviembre de 2019.

RECIBO DE: 3,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
la cantidad de $ 3,000.00 pesos (tres mil seiscientos pesos
00/100 M.N.), para la festividad de Santa Cecilia.

7.

e .d-———-*-*”i‘;;_

C. PASCUAL GARCIA GONZALEZ

- Unidad ¥ 2
Calle lgnacio Allende No. 31 Col. Centro, Tlaxcala ~ ~
TELEFONOS: 46 6 66 55/ 466 69 24 / 46 6 60 82  EXT. 115371154 Imeza



FRANCISCO VILLA, TLAX ; A 11 DE OCTUBRE DEL 201¢

ASUNTO: SOLICITUD DE APOY(

LIC. LAURA FLORES

DIPUTADA EN ESTADO DE TLAXCALA

PRESENTE:

COMITE DE FERIA DE SANTA CECILIA, DE LA COMUNIDAD DE FRANCISCO VILLA
MUNICIPIO DE SANCTORU DE LAZARAO CARDENAS, TLAXCALA.

POR MEDIO DEL PRESENTE RECIBA UN CORDIAL SALUDO Y A SU VEZ NOS PERMITIMO:
SOLICITARLE DE LA MANERA MAS ATENTA Y RESPETUOSA NOS PUEDA APOYAR
ECONOMICAMENTE CON LA CANTIDAD DE $30,000.00 (TREINTA MIL PESOS 00/10¢
M.N.), ESTO CON MOTIVO DE LA FESTIVIDAD DE SANTA CECILIA EN FRANCISCO VILLA
MEJOR CONOCIDO COMO TIERRA DEL MARIACHI, YA QUE COMO USTED SABE ES UN%
FESTIVIDAD QUE ANO CON ANO SE LLEVA A CAVO LOS 22 DE NOVIEMBRE Y ESTE ANC
CON SU VALIOSO APOYO QUEREMOS BRINDARLES ALGO MEJOR A NUESTRA CIUDADANIA.

SIN. MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE CONTAR CON SU VALIOSO APOYO, Lt
REITERAMOS NUESTRO AGRADECIMIENTO.

ATENTAMENTE
‘%/ L:_';’ - o
PASCUALGARCIA GONZALEZ JUAN CASTILLO MORENO
PRESIDENTE DE COMITE SECRETARIO DE COMITE
TSI =2 i
StE e T ADRIAN %%}eﬂez
2
TESORE%‘E COMITE
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Laura noo

Diputada f}ff" ﬁgff% @LauraFloresTlax
10/

www.lauraflores.mx

Tlaxcala, Tlax. a 5 de diciembre 20189.
RECIBO DE: 2,000.00
Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano

la cantidad de $ 2,000.00 pesos (Dos mil pesos 00/100
M.N.), para compra de pants.

C. ISAIAS ROLDAN DiAZ

Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro, Tlaxcala ‘
TELEIONGS! Ahepa s EU Ak f et oAb, has, 1104 iMesa




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
ROLDAN fo 35 [T i
DIAZ sexo Ho | _ . i
ISAIAS | =l i
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ESTE DOCUMENTQ ES INTRANSFERIBLE,
NO ES VALIDQ SI PRESENTA TACHA-
OURAS O ENMENDADURAS

EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI~ _S‘,L ) |

£ICAR EL CAMBIO DE DOMICIIO EN e

LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE

OCURRA. EDMUNDO JAGOBO MOLINA
SECRETARIO EJECUTIVO DEL
INSHTUTO FEDERAL ELECTORAL

0345081757702

ELECCIONES FEDERALES LOCALEE Y EXTRAORDINARIAS




Santa Cruz Techachalco, Tlaxcala, Tlax., a 07 de Noviembre del 2019

Asunto:
Apoyo econdmico

Lic. Laura Yamelit Flores Lozano
Diputada Local LXill H Congreso del Estado de Tlaxcala Tlax.
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba usted, un cordial y afectuoso saludo del
comité de la peregrinacion a pie de Santa Cruz Techachalco a la Basilica de
Guadalupe.

Los que suscriben C. Isaias Roldan dias, C. Angel Garcia Ramirez, C. Noemi
Romero Flores responsables de dicha peregrinacidn, nos acercamos a usted
para solicitarle un apoyo econdémico para solventar el pago de los pants para
dicha peregrinacion que saldra el dia 8 de Diciembre del afio en curso, sin otro
particular le reiteramos nuestro agradecimiento quedando como sus seguros
servidores.

ATENTAMENTE
Isaias Roldan Diaz Angel Garcia Ramirez
Isaias R-idar D-’('qz' ngarl Garrite; ;?:am."fec

7 o
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Santa Cruz Techachalco, Tlaxcala, Tlax., a 07 de Noviembre del 2019

Asunto:
Apoyo economice

Lic. Laura Yamelit Flores Lozano
Diputasia Local LXill H Congreso del Estado de Tlaxcala Tlax.
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba usted, un cordial y afectuoso saludo del
comité de la peregrinacion 2 pie de Santa Cruz Techachalco a la Basilica de
Guadalupe.

Los que suscriben C. Isaias Roldan dias, C. Angel Garcia Ramirez, C. Noemi
Romero Flores responsables de dicha peregrinacion, nos acercamos a usted
para solicitarle un apoyo econémico para solventar el pago de los pants para
dicha peregrinacion que saldrd el dia 8 de Diciembre del afio en curso, sin otro
particular le reiteramos nuestro agradecimiento quedando como sus seguros
servidores.

2,50 DEL £STADO DE TLAZCALA
LG LEGISLATURA .
ATENTAMENTE o e o
iE Al 3 .
x
“lIsaias Roldan Diaz Angel Garcia Ramirez
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Diputada .~ f"’f \" 2/ @LauraFloresTlax
www.lauraflores.mx

¥ .;,_ __,,-

Tlaxcala, Tlax. 24 de septiembre de 2019.

RECIBO DE: 1,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
la cantidad de $ 1.000.00 pesos (Mil pesos 00/100 M.N.),

para tratamiento medico.

C. Nidia Barrios Suarez

: : E (m'i;lﬂ‘ L
Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro, Tlaxcala — f
TELEFONOS: 44 6 66 35 / 46 6 69 24 / 46 6 60 82 EXT. 1153/1154 Irmeza



Miércoles 24 de septiembre del 2019
Asunto: Solicitud

LIC. LAURA YAMILI FLORES LOZANO
DIPUTADA LOCAL

Por medio del presente le envidé un cordial saludo. Y
aprovecho la oportunidad para solicitarle, un apoyo para
tratamiento médico, debido a mi mala salud no me es posible
tener un ftrabajo fijo, soy persona de escasos recursos,
agradeciendo de antemano su atencion.

Quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

Nesst 2 Sreeics—
C. NIDIA BARRIOS SUAREZ
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Diputada ;’f f“ ﬁ:{ @LauraFloresTlax

www.lauraflores.mx

Tlaxcala, Tlax. de 1 octubre de 2019.

RECIBO DE: 6,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
la cantidad de $ 6,000.00 pesos (Seis mil pesos 00/100
M.N.), para el comité del Santo Jubileo 2019, celebracion
Eucaristica en México.

C. Arely Mendoza Zavala

Z(m’aﬁzr{‘
Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro, Tlaxcala 1 / st
TELEFONOS: 44 & 46 & 5 b 69 2. ; EXT. 1153/1154 Irmeza



Sanctorum de Lazaro Cardenas, Tlaxcala, a 05 de Septiembre de 2019

ASUNTO: Solicitud

LIC. LAURA FLORES LOZANO

DIPUTADA LOCAL EN LA LXIll LEGISLATURA
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA
PRESENTE.

Los que suscriben COMITE DEL SANTO JUBILEO 2019, sea este el medio
para solicitar su apoyo para conmemorar el Santo Jubileo que se llevara a cabo
del 03 al 06 de Octubre del presente afio, dicha solemnidad en la cual
celebraremos los 500 afios de la primer celebraciéon Eucaristica en México, misma
que involucra la participacion de las comunidades aledafias como son Domingo
Arenas, La Providencia y San Agustin, siendo sede y anfitrion la Cabecera
Municipal, por ello solicitamos a usted nos apoye con el enlonado de la Iglesia
desde el dia 02 al 07 de octubre para llevar acabo las actividades religiosas.

Esperando una respuesta favorable, quedamos a sus érdenes para cualquier
indicacion.

ATENTAMENTE
COMITE SANTO JUBILEO 2019
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR
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D i e/ @LauraFloresTlax
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Tlaxcala, Tlax. de 3 octubre de 2019.
RECIBO DE: 2,000.00
Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano

la cantidad de $ 2,000.00 pesos (Dos mil pesos 00/100
M.N.), para la festividad en honor a San Francisco de Asis.

i iy
Lo S

C. Marilu Lima Hernandez

{
(i{mr[aa/ L ~
Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro, Tlaxcala f

TELEFONOS: 46 6 44 45/ 46 6 69 24 [ 446 6 6082  EXT. 115371154 Imeza



~ Apizaco, Tlaxcala; a 11 de septiembre de 2019

Asunto: solicitud

LAURA FLORES LOZADA.
DIPUTADA m
> »
PRESENTE. ‘
Por medio de este conducto nos dirigimos a W integrantes del nuevo comité de feria
de la colonia FRANCISCO 1. MADE conllestros demas vecinos estamos

organizando la festividad, de afio con af o hace 50 afios que con mucho
carisma, atencién y mucha fe, se ha FRANCISCO DE ASIS.

Recurrimos a su apreciable person
actividad, requiriendo nos pueda
empleara para gastos que se geng
juegos artificiales, musica, comida
en curso, el dia 28 de Septiemb
de nuestra colonia, todo esto se re
Maria Texcalac municipio de Ag

uda y colaboracién en dicha
mte, ya que esta ayuda se
se pretender realizar como
, 5 y 6 de octubre del afic
bmputo para elegir a la reina
nuestra comunidad de Santa

" uyo nuestro interés dandole la
a actividad.

Deseamos de todo corazon Dios
oportunidad de apoyarnos y de com

PP
JOSE PABLO PEREZ GUARNER

—
HUERTA GUERRERO
Tel Cel.2411124521 Tel Cel.2411349932
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Tlaxcala, Tlax. a 15 de octubre de 2019.
RECIBO DE: 1,000.00
Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano

la cantidad de 1,000.00, (mil pesos M/N.) para Ia
adquisicion de lentes. '

C. Humbelina Cano Pérez

. Unidad Y
Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro. Tlaxcala fl eza
TELEFONOS: 40 6.66: 30 /46 669 24 /- 46 6 6082 EXT. RE-EVARE.Y rm H
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MEXICO

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE
CANO
PEREZ
HUMBELINA

DOMICILIO
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COL CENTRO 90000
TLAXCALA, TLAX.
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ASUNTO: SOLICITUD DEAPOYO ECONOMICO

TLAXCALA, TLAX A 18 DE SEPTIEMBRE DE 2015

L0 LAURAYAMILI FLORES LOZANG
S LOCAL DE LA LHEEGISLATURA

PRESENTE

La suscrita SRA. HUMBELINA CAND PEREZ con domicilio en BOULEVARD. MARIAND
SANCREZ N°11 de la CIUDAD DE TLAXCALA por medio de la presente solicite 2 .
usted apoye econdmico para i3 ADQUISICION DE LENTES que utilizara la nifia
FATIMAYARIZBETH VATRUEZ BRIONES va que DICHAINFANTE es de ESCASOS
RECURSOS v le SERAN DE UTILIDAD para su DESEMPERIO ESCOLAR.

Sin mas otro ASUNTD que tratar le reitero MI& mas SINCERDS AGRADECIMIENTOS
esperando gus HOHA PETICION SEA ACEPTADA.

; VA
tpweisl il

" SRA.HUMBELINA CANG PEREZ

L0 LEGISLATURA

R M 2 L SEP 2019“

“*ANEXO: DIAGNOSTICO ¥ PRESUPUESTD D LAURA YA FLORES LOZAND




—HTESU OUESTO —
NOTA DE EMISIOR

AV. 20 DE NOVIEMBRE No. 54 - B CENTRO DE TLAXCALA, TLAX. &
FRENTE A MEDICOS MILITARES TEL. (01 246) 46 2 94 67
R.E.C. COCJ740514DN3 ' In-regpqleg

LUNES A VIERNES DE 11:p0 A 20:00 HRS. $ABAPOS DE 11:00 A 16:009IRS, ., e e =

nowsre: _ TCAYES v \/OZCILEZ NN N 3551

TLAXCALA, TLAX. A:

DIRECCION: | 7.,1,[\ C'jscz [NC?

TEL:

Servicios
Opticos

AICUENTAS | ~—

IMPORTE CON LETRA: - —
RSO = [wn (G50

FECHA DE ENTREGA:



Servicios

I'd

Opticos

Ir\'l'egr'ales Servicios épticos Integrales
Calle 20 de Noviembre # 54-B
Col. Centro Tlaxcala, Tlax. 90000
Tel. (246) 46 2 94 67
buhoopticos@yahoo.com.mx

11 de septiembre de 2019 \

A quien corresponda:
ASUNTO: RESUMEN OPTOMETRICO DE FATIMA YARISBETH VAZQUEZ BRIONES
La paciente acude a realizarse una valoracion optométrica encontrandose los siguientes hallazgos:

* Enlarefraccién objetiva se encuentran los siguientes hallazgos: S -
OD +0.50-1.00x 0
0Ol +0.50-1.00 x162
* Agudeza visual sin correccién:
0D 20/40
Ol 20/40
AD 20/30
e Rxfinal
OD +0.50-0.50x 0
01 +0.50-0.50 x 160
e Dx:
Astigmatismo hipermetrépico simple

e Agudeza visual con correccién final:
0D 20/25
Ol 20/25
AO 20/20

RESPONSABLE; .
OPT. MONICA MORALES HERNANDEZ
CED. PROF. 2874124
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TLAXCALA
LXI LEGISLATURA

BUENO POR: $ 1,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma.
del Rayo Netzahuatl lihuicatzi, la cantidad de: $ 1,000.00
(Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo econémico, para gastos de
transporte para participar en el Tercer Encuentro de Poetas denominado
“De Amores y otros Sabores”, de acuerdo a la solicitud anexa.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 10 de octubre de 2019.

, |
_ ~ W
A l- \ \ ‘\fl\\
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Lic. Cecilia Salas Zapata. Lic. Ramén Javiér Ayala Martinez.



PIRNE - <33

Tlaxcala, Tlax., 17 de septiembre del 2019.

LIC. MA. DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI
DIPUTADA DEL DISTRITO VIl EN LA LXIII LEGISLATURA
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA
PRESENTE.

Asunto: el que se indica.

“or medio del presente reciba un cordial saludo, sabedores de su compromiso con la cultura, le solicitamos de
la manera mas atenta un apoyo econémico, el que usted considere para que quienes suscribimos podamos
participar en Tercer Encuentro de poetas “De Amores y otros Sabores”, que organiza la editorial Cipselas
que dirige la poeta América Femat, dicho evento se llevard a cabo en el Museo de Fuego Nuevo, delegacién
Iztapalapa en la Ciudad de México, los dias 11, 12 y 13 de octubre del presente afio. Participar conlleva gastos
como transporte, alimentos y hospedaje; al ser escritores independientes, no contamos con recurso para
cubrir dichos gastos, por ello apelamos a su generosidad. Anexamos a la presente identificacién oficial.

Esperamos pronta respuesta y contar con su valioso apoyo.

Sin més por el momento agradecemos su fina atencién.
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ATENTAMENTE
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(% [of C éILIA SALAS ZAPATA

LIC. RAMON JAVIER AYALA MARTINEZ

Celular: 246 1230903
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CIUDAD DE MEXICO A 03 DE SEPTIEMBRE DE 2019.

POETAS CECILIA SALASZAPATA
Y RAMON JAVIER AYALA MARTINEZ,

PRESENTES.

Asunto: Invitacién

Sirva la presente para hacerles una cordial invitacion al Encuentro de poetas “DE
AMORES ¥V OTRGS SABORES”, en su tercera emision que se efectuara ios dias
13,12 y 13 de octubre de 14:00 a 19:00 horas en el Museo del Fuego Nuevo,
sicaldia Iztapalapa. Reconocemos su trabajo poético v por ello nos congratula tener

HOECAS 21 S5Te SNOUSTo,

MTRA. AMERICA FEMAT VIVEROS

DIRECTORA GENERAL '

Primera Alcaldia

¥ IZTAPALAPA

(ipselas ii‘
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TLAXCALA
XU LEGISLATURA

BUENO POR: $ 5,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma.
del Rayo Netzahuatl llhuicatzi, la cantidad de: $ 5,000.00
(Cinco Mil Pesos 007100 M.N.), por concepto de apoyo econdmico, para
gastos de los trabajos de reparacion del Templo de la Iglesia de Santa Maria
Belén, de acuerdo a la solicitud anexa.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 10 de octubre de 2019.

[

C. Diego Méndez Hernandez. C._Ja'?ﬂ;ﬁamirez Reyes.
Fiscal v Mayor

Adan Ramos Cuahutle.
Escribano.
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Belén Atzitzimititlan, Tlax., a 05 de junio de 2019

ASUNTO: El que se indica

LIC. MARIA DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI
DIPUTADA LOCAL DEL DISTRITO Vil

DE LA LXIll LEGISLATURA DEL EDO. DE TLAXCALA
PRESENTE:

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, la fiscalia de la comunidad
de Belén Atzitzimititlan, del municipio de Apetatitian, solicitamos a usted de la
imanera mas atenta, tenga a bien de apoyar de manera econémica para continuar
los trabajos de reparacion del Templo de la Iglesia de Santa Maria Belén, ya que
como es de su conocimiento en el afio 2017 con el sismo tuvo fisuras, la torre, el
cafion y la ctpula del mismo templo, la cual este afio nos hemos dado la tarea de
continuar con los trabajos ya que el afio pasado solo se reparo la torre principal.

Esperando contar con su invaluable apoyo, agradecemos la atencién brindada a
esta, sin otro en particular quedamos a sus 6rdenes.

Atentamente

e e
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TLA ’"‘ALA
LXHE LEGISLATURA

BUENO POR: $ 20,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo
Netzahuat! Thuicatzi, la cantidad de: ~~-====-emmroocmec $20,000.00
(Veinte Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo econémico para pagar un
estudio “Geo hidrolégico Geofisico con SEV ~TEM", arealizarse en la comunidad
de San Matias Tepetomatitlan del Municipio de Apetatitlan de Antonio Carvajal, de

acuerdo a la solicitud anexa.

RECIBr
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 14 de Octubre de 2019.

“Aic. H}rgq- et}néndez Pérez. C. Fernando Hernandez Rojas.

/
L
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Asunto: Soiicitud de apoyo ac

para estudios de pozo.

LIC. MARIA DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI,
DIPUTADA LOCAL DE LA LXIll, DEL H. CONGRESC DEL
ESTADO DE TLAXCALA.

PRESENTE

Por este medio me dirijo a usted para pedirle ‘anga a bien, anoyarms

forma econémica para pagar el estudio “Geohidrolégico Geofisico cor

TEM?”, solicitado por la Secretaria de Cbras Publicas Dasarrollc Urb:

Q]

STa BT
ISIOIRY

del Estado de Tlaxcala (SECODUVD, & la Comunidad de 3San Msis

Tepetomatitlan, Tlax; ya que una vez realizadc el presernite estudio, estaramos & in

HOA TR A

posibilidad de ser tomados en cuenta para ser beneficiarios de los &

economicos requeridos para la perforacién de un pozo e agua potabie, en b

de la Comunidad mencionada. Se anexa al presente copias de lo solicia

Sin mas por el momento y esperando contar con sy valioso zgoyo

despido de usted enviandole un cordiai saiudo.

ATENTANMENTE

A CEDC‘\I‘L _,-\. AU )
o iildade;m‘[:nf:a‘:t.nn.,
2017 -2021

20 AGD 200 ;)

§ TLAX. C.P 90606 TEL: 41|

: B g
1422 hys



HEXICO ESPANA

DOP-OF-207/2019

C. HUGO HERNANDEZ PEREZ

PRESIDENTE DE COMUNIDAD DE SAN MATIAS
TEPETOMATITLAN, TLAXCALA.
PRESENTE.

En atencién a la solicitud sin namero de fecha 15 de marzo del afio en curso, que fue
dirigid= al Lic. Marco Antonio Mena Rodriguez, Gobernador Constitucional del £stado de
Tlaxcala, mediante el cual solicita apoyo con la perforacion de pozo y cambio de dos
lineas de agua puisble localizada en [a comunidad de San Matias Tepetomatitian. Sobre
el paiticular me permito informarle que se realiz6 visita el pasada 14 de mayo del presente
afio, y se detectaron algunas observaciones que se describei en el dictamen técnico que

S& anexa.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordizl saludo.

ATENTAMENTE
TLAXCALA, TLAX., A 28 DE MAYO DE 2018.

¢ JN;i/:’ DRO BAI /“/H%

CCP.- L. Eladia Torres Muioz.- Secretariz Particular del C. Gobernador.- Para su conocimiento.-
Presente.

CCP. - Arg. Francisco Javier Romero Ahuactzin - Secretario de Obras Publicas, Desarrollo Urbano v
Vivienda.- Mismo fin - Presente.- &n atencion al FOLIO 0810.

CCP. - Archivo

PBM/HATS/egcl 1DE1

N




TLAXCALA

~TLX SECOoDUVI

i e mrrf ién m- :me. Pua.'r.r as e, ‘ NCXIED - BSTANS
DICTAMEN TECNICO
REFERENCIA; Oficio sin numaio de fecha 15 ¢e marzo e 2015, recipido en esia Secretaria ¢t 20 de marzo del

2018,
LOCALIDAD:  San Matias Tepetomatitian
MUNICIPIO: Apetatitlan de Antonio Carvajal, Tlaxcala.
SOLICITUD: Perforacién de un pozo y cambio de dos lineas de red principal de agua potable.

REPORTE:

Se rezlizd visita al sisiema de agua potable de la localidad de San Matizs Tepetomatitian. Municipio de Apetatitian
de Antonio Carvajal ¢l dia 14 de mayo de 201% por personal del Deparizmentio de Agua Potable Alcantarillado v
Saneamiento dependiente e stz Direccién de Obras Publicas, & C. Lic. Hugo Hernandez Pérez. presidente de
Comunidad de San Matias Tepetomatitlan, & permito informar io siguiente:

1 Diémetro e ademe 12°
2 WMo se verificaron los niveles estdtico y dindmico del pozo, debido a cus no tiene las
condiciones pars reslizer el sondeo.
Profundidad de pozo 152.00 m
Profundidad de colurmna 140 m "aproximadamente”.
Pozo perforado fisce 35 sfios aproximadamente.
Gasto extraido 12.00 i.p.5.
atos proporcionados oo el personal que opera £l equipo de bombso,

O o & w

OBSERVACION:

En &l afio 2015 « M. Ayuntamiento de Apetatitian de Antonio Carvajal. contrato ia elaboracion de wn Estudic
Geofisico parz perforacion de pozo pzia agua polable, sin embargo de 2 revision realizada por personal dei
Depariamenio e Agua Potable de ésta Secretaria. se recomigndz complementar v esizr en posibilidades de
alumbramienic.

ACCIONES:
Reposicion de pozo (Relocalizacion). para ello es necesaio rezlizar iss siguienies acciones:

v Un sondeo parameétrico o de calibracion (SEV con wuna aberiura A/B de 1500 mairos, TEM terndido de cable
de 250X250 metros) para poder correlacionar, mediante iz inteipraiacion geoldgica v geoeléctrica.
¥ Tres sondeos eléctricos verticales (SEV y TEM) & «i sitio indicado por personal de esta Secretarfa,

£i. COSTO DEL ESTUDIO GEOHIDROLOG!CO GEOFISICO CON (SEV-TEM) ES DE % 60.000.00 MAS IVA,
TIEMPO DE EJECUCION CUARENTA ¥ CINCO DIAS.

¢ De ser favorable ef estudio se deberd adquirir el predio a nombre del municipio para i perforacion
(aportacion de los beneficiarios) tiempo de &jecucitn 60 dias.

« Se requerira a:1 mismo de realizar trdmites ¢n Comisién Macional del Agua (costo de penmiss e perforacion
4 15.000.00) y Semarnat, tiempo de gjecucion 7 mesas,

o Ei cosio de ia perforacion seria aproxisnadamente de $ 3'400,000.0C, Con urs tiempe de ejecution de iz cbra
b mases.

ATERTAMENTE

RES'DENTE DE OBRA.SECODUVI

K. 1 B Carreiara Tiasoaio-Pusbia. Tiasasla. Tiax C P00 000 Talefonon: G1(246) 48 B2 860 Cwt 3924
It //sacoduyi axcala gob mx Péagina 1 de 1
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TLAXCALA
12X LEGISEATURA

BUENO POR: $ 28,942.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada
Ma. del Rayo Netzahuatl Thuicatzi, la cantidad de: ------ $28,942.00
(Veintiocho Mil Novecientos Cuarenta y Dos Pesos 00/100 M.N.), por
concepto del servicio de mantenimiento, reparacion y rehabilitacion
del salon de usos multiples de la Presidencia de Comunidad de Belén,
del Municipio de Apetatitlan de Antonio Carvajal.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 18 de Octubre de 2019.

o

Ing. Hugo G‘ua&aﬁme Rodriguez Flores.
Av. Jose Maria Morelos No. 71.

Seccion Segunda
Municipio de Contla de Juan Cuamatzi.
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A18
No. de serie del CSD def emisor
80001000000411871100
Fecha y Hora de emisién
2019-10-17T19:05:03
[ |

Folio Fiscal
EFS33FTA-F13A-11E3-BD73-00455D014007
INGENIERI A

Lugar de expedicion: 80670 Tipo de Cambio: 0.00

RFC: ROFHBG1212615

Fecha y hora de

Razdn Sociak RODRIGUEZ FLORES HUGO GUADALUPE centificaclon i dosetoydel D defSAT Forma de Pago
Regimen Fiscal: 612 - Personas Fisican con Aclividades Empresariales y Profesionales 2019-40-17T19:05:03 00001000000403557578
RFC: CET951201RSA Uso de CFDL P01 - Por definir

Razdn Soclsl: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

Cantidad Clave Unidad Descripcion Valor Unitarie
REHABILITACION DE SALON DE USOS MULTIPLES, PRESIDENCIA DE COMUNIDAD DE

BELEN ATZIZIMITITLAN, APETETITLAN OE ANTONIO CARVAJAL

ClaveProdSery - 72102800 - Servidos de mantenimiento y reparacion de instalaciones
Na, 1D:

E48 - Unidad de
servicio

000000 24,850.000000

Impuestos:
Traslados; D02 (VA Base - $24,950.000000 Tasa - 0.450000 Importe - §3,992.000000

TOTAL EN LETRA:
VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 MXN

24,950.00 MXN
3.882,000000 MXN
28,942 .00 MXN

Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Condiciones de Pago:

O AL (€

|1 4[EFSE3FTA-FS3A 4 ES-BDTI-001550014007}2019-10-
17T19:06 \|¥q Jomasl & 9 Xh SMLEBIWICF qhMUXW Y YOU THY mumoRHfwwoVGGMsL+FdGe
hEL GaXmnai EO/Toen/ S TEIRSHF obsr Y BI235s 2y VEMHIDPIILUD Y28 ShB3vF pF Dazl W _ qecpiiidMaa3sd Ya
- Fobbgiimpi b, gaAwisaits 4GTF ok ucy oot s IO rsg=400
BO4RASSTITRY
Y2 OhUTOoma j+ ka8 C £ GgaXZy
UeEQ/Tbm/B22qTBIkEhF obr Y235 yVEHN DP iU Y 2558 VOFpE D
WicLaZNuY
OuZESRYOSHHTZERD T Dp+mEVUOSmT jTETHroADEEAsbF SX T THFMOBATS TUWGEY KadfiniteZ5a AKNING ACEOPT srODM AH s LR MG YCrrORTes
" vF itF, eler Otsicx 5L Bdbe i TeINYFUCTEPpativL TH N
S smclaro ot v Pt PO re TR XuruNASERST a2y Gowes
o J

Este documentc es una representacion impresa de un CFDJ
Facture elecirénicamente en http://www.sicofi.com.mx Pagina 1 de 1



OBRA: REHABILITACION DE SALON DE USOS MULTIPLES
UBICACION: BELEN ATZIZIMITITLAN,

MUNICIPIO: APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL

ANTES




OBRA: REHABILITACION DE SALON DE USOS MULTIPLES
UBICACION: BELEN ATZIZIMITITLAN,

MUNICIPIO: APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL

DURANTE




OBRA: REHABILITACIONM DE SALON DE USOS MULTIPLES
UBICACION: BELEN ATZIZIMITITLAN,

MUNICIPIO: APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL

DESPUES




Ing. Hugo Guadalupe Rodriguez Flores

Av.jose Maria Morelos No71 Secc. Segunda. C.P. 90670, Contla De Juan

Cuamatzi Tlaxcala. Tel 01 (246) 464 39 57, 246 469 27 49

R.F.C. ROFH8612126I5

OBRA: REHABILITACION DE SALON DE USOS MULTIPLES

UBICACION: BELEN ATZIZIMITITLAN
REUNIGRO: APET/

T AW AL A
L, TLAXCALA

PNGENTE LA

Dip. Maria del Rayo Netzahuatl lthuicatzi

FECHA: 07 DE JULIC DE 2019
PERIODG DE EJECUCION:

DA ATATIIE AL
; TU

LA INATUNAL

PRESUPUESTO

No

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD p.U. TOTAL

Apiicacian de pintura 100% acrilica, en muros, coiumnas, trabes y
plafones; acabado mate, garantia de 5 afios, color segiin muestra
aprobada. Se debera de considerar para este trabajo: suministro de
la pintura, materiales, mano de obra, herramientas, andamios,
rababeo, plaste necesario, resanado, sellador acrilico, aplicacién de
las manos necesarias para cubrir perfectamente ia superficie, acopio
y retiro de desperdicios a tiro autorizado y limpleza del drea de
trabajo.

Colocacidn de muro 10.5 em esp. Un panel de yeso de 13mm,
resistente g fuego, bastidor a base de canales v pustes de f@mina
galvanizada cal. 26 de 9.2 cm de ancho a cada 0.61 m de separacidn,
en color SMA,, se deberd considerar para este trabajo: materiales,
colocacion, mano de obra, herramienta, equipo, andamios, fletes,
acarrecs, elevaciones a cualguier altura y grado de dificultad,
habiiitado, cortes, desperdicios, coiocacion, ifimpieza dei drea de
trabajo, acapio y retiro del material sobrante fuera de la obra

Colocacién de puerta de tambor de madera, para divisional de 213

P o R R IR T e e R R L e Y amiam S e
o A B0 oy ventana con espejo de aristal de SG o kA0 o

SUBTOTAL DE PRESUPUESTO

IVA

TOTAL

M2

M2

170 $85.00 S 14,450.00

15 5400.00 $ 6000.00

1 54500.00 % 4580.00

5 24,950.00
$ 3,992.00

$28,942.00

VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.)

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Vigancia: RO DIAS A PARTIR DEL DIA DF COTIZACION
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TLAS CA!A
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BUENO POR: § 1,500.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada
Ma. del Rayo Netzahuatl Ithuicatzi, la cantidad de: ---------- $ 1,500.00
(Mil Quinientos Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo
economico, de acuerdo a la solicitud anexa.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax., a 25 de octubre de 2019.
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CONSTRUIR Y CRECER JUNTQS | PF/Usmiewbe-ssino Ay -
GOBRIERMNO DEL ESTADO DE TLAMCALA 2017-2021 i = MEX](O‘ESPANA

*ENCUEHTRO+DE+DOS+CULTURAS+

Estimada Diputada Maria del Rayo Netzahuatl llhuicatzi:

Sean las siguientes lineas el medio para poder saludarte, pero sobre
todo agradecerte tu valioso apoyo y respaldo. En agosto celebramos el segundo
aniversario del CJM. Tiempo suficiente para tener un diagnédstico de la violencia de
genero, de sus contextos, asi como las estadisticas, ademas del monitoreo de los

tipos de violencia, por lo que los indicadores nos ayudaran a tomar acciones y
visibilizar la violencia.

Nuestro compromiso es garantizar el acceso a la justicia a las mujeres victimas de

violencia, brindandoles un ambiente seguro y confiable para que tomen sus mejores
decisiones.

Estimada amiga, hoy en el area de empoderamiento iniciamos la capacitacion del
Taller de informatica, con una duracion de dieciséis sabados, dirigido a la usuarias
del CJM, por lo que te invitamos a ser madrina de una de las usuarias, apoyandola
de forma econdmica, con la finalidad de que dicha usuaria pueda cubrir el gasto
generado por el traslado a las instalaciones, donde se impartira el taller, haciendo
mencion que el monto de lo solicitado es la cantidad de mil quinientos pesos cero
centavos, moneda nacional, mismos que seran recaudados y quedaran a cargo
de la Lic. Nayeli Yedani Cortes Mendieta, Encargada del area de empoderamiento
del CJM, para que por su conducto sea entregada semanalmente a través de un
recibo de pago, la cantidad de noventa y tres pesos, cincuenta centavos, moneda
nacional, a cada usuaria hasta completar el monto de tu aportacién con el fin de
asegurar que sera destinada a la causa solicitada.
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“2019, Conmemoracid
LIC. JUANA DBG
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TLAXCALA
LXHTE LEGISLATURA

BUENO POR: § 2,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada
Ma. del Rayo Netzahuatl IThuicatzi, la cantidad de: - $ 2,000.00
(Dos Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo econdémico, para
traslado y comidas para los integrantes del Clubes Unidos de
Tlaxcala, que participaran en Guadalajara.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax., a 28 de octubre de 2019.

C. Mario Alberto Gonzalez Cruz.

P
_c
" e . L.
C. Beatriz Pérez Ramirez. C. Nahum Felipe Hernandez Davila.




SOLICITUD DE APOYO

Tlaxcala Tlax, 26 de septiembre de 2019

LIC. MA. DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI
DIPUTADA LOCAL
PRESENTE

Estimada LIC. MA. DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZ! reciba un cordial saludo en el nombre del
equipo y cuerpo técnico de CLUBES UNIDOS DE TLAXCALA. El motivo de la presente es con el fin de
solicitar apoyo econémico para dicho club, ya que estara participando en las categorias infantil 2007
y menores, y juvenil 2003 y menores de la fase nacional del torneo, del cual saldra el equipo que
representara a México en la COPA DEL PACIFICO de FUTBOL 7 que se efectuara en Ecuador, nuestra
participacion sera del 01 al 03 de Noviembre del afio en curso en Guadalajara Jalisco. Recordando
que el club el cual representa al Estado de Tlaxcala es el actual campeén de la copa Kid's Amozoc
2019, y ha representado muy dignamente al estado en otras justas nacionales; por lo que le pedimos
dicho apoyo para traslado, hospedaje y comidas de los jugadores y cuerpo técnico, ya que el equipo
no cuenta con el recurso econémico.

Sabedores de su espiritu deportivo y altruista quedo de usted y agradezco su distinguida atencion.

| ; O |
Qf\'(‘ClHCX('Z. DC:"\\Q
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MARIO ALBERTO GONZALEZ CRUZ.

Representante del Club
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TLAXCALA
LXIT LEGISLATURA

BUENO POR: §$ 3,500.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada
Ma. del Rayo Netzahuatl Ilhuicatzi, la cantidad de:----------- $ 3,500.00
(Tres Mil Quinientos Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo
economico, de acuerdo a la solicitud anexa.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax., a 31 de octubre de 2019.

2

—_
C. Maybelline Hernandez de la Rosa.
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Tlaxcala, Tlax a 31 de octubre de 2019.

Asunto: Solicitud de apoyo.

Lic. Ma. Del Rayo Netzahuat! tlhuicatzi.
Diputada Distrito VIll.

P RESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted con el respeto que se merece para solicitarle un apoyo
econdmico, ya que me van a realizar una cirugia (colestectomia por laparoscopia) y me piden la
cantidad de $3,500.00 para la renta del equipo que se utilizara para realizar la cirugia que se realizara
el dia 06 de noviembre del afio en curso.

Sin mas por el momento y esperando contar con una respuesta favorable me despido de usted
envidndole un cordial saludo.

ATENTAMENTE:

—_
C. Maybelline Herndndez de la Rosa.



Expediente:

ARZTD FE A AfgEas BASE

O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

16 ORDEN DE INTERNAMIENTO

. o ’)
HOSPITAL: - V\(Q.(L’t\}
NOMBRE DEL PACIENTE: _Q]ﬂmﬁ k7 dila Bose M\w bl B, Mameis
FECHA DE CIRUGIA: (@ ,x'\ \u L4 HORA: F \

H

L \ Voo §
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: “ d (1% (e’ X’b N4 { C»i(\w‘co e M

CON LA FINALIDAD DE FACILITAR LA REALIZACION DE SU CIRUGIA, SIGA USTED
LAS SIGUIENTES INDICACIONES.

a) No tome alimentos después de las diez de la noche, 2l dia anterior de la cirugia.
b) Presentarse bafiado y limpio al servicio de Urgencias.
¢) Traer: jabon, toalla, papel higiénico, zapatos de piso, pasta dental y peine.

d) Se debe presentar a las = horas del dfa en que estd programada su cirugfa. SEA :
e) Pregunte al personal médico o de enfermeria la hora en que sus familiares deben venir por
usted.

f) Solicite a-su médico las indicaciones pertinentes por escrito, en relacion a medicamento(s),
dieta(s o cuidados a seguir después de la cirugia). NO SE QUEDE CON DUDAS.

g) Puede usted acudir al servicio de urgencias del Hospital, en caso de presentarse algiin
problema en relacién a la cirugfa realizada sin importar la hora.

h) Horario de visita:

1) Solicite la fecha de su préxima cita. '

J) Encaso de parto traer pafiales y ropa de bebe.

INDICACIONESM DI(I\ WM l\ Sl Aocrauan (000 st 33 (orpy
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TLAXCALA TLAX., A 28 DE NOVIEMBRE DE 2019

BUENO POR: $ 1,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO
DE APOYO PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS POR INFECCION
DE HERIDA TRAS UNA OPERACION DE APENDICITIS.

ATENTAMENTE

C. SORAYDA JUAREZ PEREZ



Solicitud de apoyo

Tlaxcala Tlaxcala a 14 de noviembre del 2019

Mtra. Luz Guadalupe mata
Diputada de nueva alianza

La que suscribe la C. Sorayda Judrez Pérez me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa
para solicitarle a usted Un apoyo de 2000 pesos ya tuve una operacién de apendicitis y se infecté
mi herida y es para medicamentos de curacién, y comida, ya que por el momento me encuentro
en una situacion vulnerable pues me encuentro sola y sin trabajo ya que soy comerciante
ambulante, esperando contar con su valioso apoyo y que la respuesta sea favorable, me despido
de usted reciba un cordial saludo.

Atentamente

/ --'.
&\ A
—

C. Sorayda Judrez Pérez
Cel:5514176832
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TLAXCALA TLAX., A 28 DE NOVIEMBRE DE 2019

BUENO POR: $ 1,500.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) POR

CONCEPTO DE APOYO PARA LA ADQUISICION DE UN COMPRENSOR
LIBRE DE ACEITE

LIC. DANIA SANCHEZ HERNANDEZ
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Teolocholco, Tlaxcala. 8 de octubre 2019

Luz Guadalupe Lara Mata
Diputada de la LXIll Legislatura en el Congreso de Tlaxcala
A quien corresponda

PRESENTE

Por medio de la presente la Asociacién Civil Ciudadanos que Decimos Si, con RFC
SAHD830927L7A, numero de folio 0000854, volumen No. 054 y escritura No. 4625, ubicadaen el
municipio de San Luis Teolocholco en Calle Reforma No 16 seccién Primera, solicitamos puedan
apoyar a la Escuela Primaria Vicente Guerrero Turno Matutino con clave 29DPRO0345V, Ubicada en
Avenida Reforma no. 1 de la Seccién Segunda del municipio de San Luis Teolocholco, con el apoyo
econémico para obtener un comprensor libre de aceite de dos cabezas que tiene un costo de $
12,000.00 el cual beneficiara a los mas de 500 nifios que integran el turno matutino de dicha
escuela el cual implementaran un consultorio dental aprobado y proyectado por el SESA, con

el objetivo de mejorar la higiene bucal de 1a comunidad estudiantil.

Sin méas por el momento, quedo a sus 6rdenes esperando poder contar con su valioso apoyo para
i

la escuela, sabedores del compromiso social que represerita dignamente,

AL

Lic:Dani nchq’;/ Hernéndez
Fundadora de Ciudadanos Que Decimos Si

e —
CONGRESE UEL ESTAUO DE TLAAGALS §
LXU LEGISLATURA i
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UNIDAD DE SERvicIOS EDUCATIVOS DEL EsTADO DE TLAXCALA

‘; SUBDIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION PRIMARIA

ESCUELA PRIMARIA “VICENTE GUERRERO” 29DPRO345Y

AV. REFORMA - 1 SECCION SEGUNDA, TEOLOCHOLCO, TLAXCALA

=
=

Oficio No. 10
Teo!ocholco, Tlaxcala a 8 de octubre de 2019

ASUNTO: soLICITUD DE APOYQ ECONOMICO

LIC. DANIA SANCHEZ HERNANDEZ
PRESENTE:

pPerteneciente a la zong 10, del sector 03 federal; por este conducto nos permitimos

solicitarle de ia Manera mds atenta, nos apoye econémicamente Para la compra de un
compresor libre de acejte de dos cabezas que tiene un costo de $12, 000.00; que se
requiere para que el consultorio dental que se pretende implementar en la escuela como

Y prevencién de caries en los nifios de Ia escuela.

Esperando contar €on una respuesta favorable, reciba un cordial y afectuoso saludo.
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UNIDAD DE SERViCIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DETIAXCALA
SUBDIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASIcA
DEPARTANIENTO DE EDUCACION PRIVIARIA

ESCUELA PRIMARIA “VICENTE GUERRERQ” 29DPRO345v
AV.REFORMA - 1 SECCION SEGUNDA, TEOLOCHOLCO, TLAXCALA

Valdo Agosto y Septiembre del 7019






TLAXCALA TLAX., A 28 DE NOVIEMBRE DE 2019

BUENO POR: $ 2,500.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (DOS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE APOYO PARA ACUDIR AL TORNEO DE FUTBOL
PARA DISCAPACITADOS, EN SAN JUAN DE LOS LAGOS.

HE A 10
iV
TR Y

CATENTAMENTE

C. NOE HERNANDEZ RANGEL
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Solicitud de apoyo
Tlaxcala tlaxcala a 14 de noviembre de 2019

Mtra. Luz Guadalupe Mata Lara
Diputa local de Nueva Alianza

El que suscribe el C. Noe Hernandez Rangel me dirijo a usted de la manera més a tenta y
respetuosa para solicitar su poyo de 4000 pesos para uniforme de futbol y viaticos que me hace
falta para participar en el torneo de futboil de amputados puesto que mi equipo de futboll pumas
retro amputados participara en el mismo torneo ,que se llevara a cabo en san jun de los lagos los
dias 31 de noviembre al 1 de diciembre ya que por mi situacién se me es dificil reunir el dinero
para el viaje deportivo, ya que estoy amputado de la extremidad superior izquierda, esperando
contar con su apoyo, reciba un cordial saludo.

Atentamente \

Noe Herndndez Rangel

Cel: 5542222738







TLAXCALA TLAX., A 28 DE NOVIEMBRE DE 2019

BUENO POR: $ 2,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (DOS MIL PESOS 00/100 M.N.) POR
CONCEPTO DE APOYO PARA ACUDIR A UN “DIPLOMADO SINDROME

DE DOWN”, QUE SE LLEVARA A CABO EN MONTERREY.

—

Uc. G ARCIA ZACAPA
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Zacatelco, Tlaxcala a 21 de noviembre del 2019

Dip. Luz Guadalupe Mata Lara

Diputada de Nueva Alianza de Estado de Tlaxcala.

Presente.

Por este medio reciba usted un cordial saludo esperando se encuentre en
excelentes condiciones de salud. Sabedores de los apoyos que ha brindado para
los sectores vulnerables en particular para la poblacibn de personas con
discapacidad. Le reiteramos nuestra gratitud ante esta noble causa.

Con el objetivo de mejorar y complementar la atencién en el ambito de
neurodesarrollo, educativo. salud, psicoldgico social, etc. Que seran aplicados de
suma importancia para el desarrolio de mi hija de 7 afios de edad con Sindrome de
Down. Es por ello que solicito su valioso apoyo econdmico para gastos de trasporte
por la cantidad de $3,500.00 (tres mil quinientos pesos 00/100 M.N) y asi poder
asistir al “diplomado Sindrome de Down” que se impartira en la ciudad de Monterrey
Nuevo Leon los dias: Médulo | - 31 de mayo, 1y 2 de junio, Modulo 1I-4,5y 6 de
octubre, (el cual fue cubierto econémicamente por mi persona en gastos de
transporte, hospedaje, alimentacion y pago del primer y segundo médulo de dicho
diplomado), Médulo lll- 6, 7 y 8 de diciembre del afio en curso.

La importancia de tomar este diplomado es capacitarme como mama vy
profesionista, para asi poder en su momento capacitar a terapeutas dedicados a
esta actividad y/o a padres de familia y publico en general con el compromiso de
apoyar cuando sea requerido en las diferentes instancias puablicas.

Anexo de copia de la constancia del médulo | y médulo 1.

No dudando de su valiosa colaboracién para asi poder terminar el diplomado en
Sindrome de Down, me despido de usted enviandole mis mas sinceros
agradecimientos.

A
e

Lic. “Mama de hija con SD” Gisela Garcia Zacapa.

0,1 2961 BB
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Fundacion de Sindrome

C E A A de Down de Contabria Familia, Salud y Desarrofio en Sindrome de Dows
o de Ensetiarza ctivo 4. ESE; :'c ) de Nuevo Ledn, A.C.®
i Lo G

Se otorga la presente

ONSTANCIA

A Gisela Garcia Zacapa

Por su asistencia al Médulo Il del Diplomado en sindrome de Down,
los dias 4, 5 y 6 de octubre de 2019.
Monferrey, Nuevo Le6n, México.

Lic. Raq fr’ e los Reyes | Dra. Teresa-d Aguitas ntoya
eneral Presidente
FDSNL







TLAXCALA TLAX., A 25 DE OCTUBRE DE 2019

BUENO POR: $ 1,500.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) POR
CONCEPTO DE APOYO PARA LA COMPRA DE PANTS PARA

CONTINGENTE DE PEREGRINOS DE SAN JORGE TEZOQUIPAN,
PANOTLA.

/s
ATENTAMENTE

C. LEYDI MORALES MORA
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PROFRA. LUZ GUADALUPE MATA LARA.
DIPUTADA LOCAL DEL ESTADO DE TLAXCALA
DE LA LXIIl LEGISLATURA LOCAL

PRESENTE:

ASUNTO: Apoyo.

San Jorge Tezoquipan a 2 de Octubre del 2019.

s

Las que suscriben C. LEYDI MORALES MORA Y MARIA APOLONIA FELICITAS PLUMA CUAPIO,
Comité de la Peregrinacién Ciclista a la Basilica de Guadalupe de la Poblacién de San Jorge
Tezoquipan, Municipio de Panotla, Estado de Tlaxcala.

Sea el medio para brindar nuestro reconocimiento en pro de la mejora de nuestro estado en
materia de la Educacién y la actividad artesanal, al mismo tiempo un cordial saludo, asi mismo y
mediante el presente escrito nos dirigimos a Usted de la manera més atenta para solicitarle nos
pueda apoyar de manera econdmica para la compra de Pans, para nuestro contingente de

peregrinos, que salimos de la comunidad de San Jorge Tezoquipan, Municipio Panotla, la cantidad
de peregrinos son 70.

Sin mas por el momento y sabedoras de contar con una respuesta favorable a nuestra
peticién por su gran responsabilidad y compromiso nos despedimos de Usted.

ATENTAMENTE

Comité de la Peregrinacion Ciclista a la Basilica de Guadalupe 2019
San Jorge Tezoquipan, Panotla, Tlaxcala.
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TLAXCALA TLAX., A 13 DE NOVIEMBRE DE 2019

BUENO POR: § 4,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) POR
CONCEPTO DE APOYO PARA LLEVAR A CABO UNA QUERMES POR
FIESTAS DECEMBRINAS







Tlaxcala a 11 de octubre de 2019

Profesora Luz Guadalupe Mata Lara

Dip. De la LXII Legislatura del Congreso
del Estado de Tlaxcala

PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo de la manera mas atenta para solicitarle su
apoyo econdmico esto con la finalidad de poder llevar a cabo una kermes por
motivos de las fiestas de fin de afo en la comunidad de San Gabriel Cuautla,

mismo que beneficiara a la comunidad.

ATENTAMENTE i ‘hw“‘”‘% §
I/Iores ":‘El- 12160 11

J‘ s ﬂa ﬁuL}"m:

UADALUPE MATA LARA |

Representante de colonos de la comunidad.
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TLAXCALA TLAX., A 19 DE DICIEMBRE DE 2019

BUENO POR: $ 5,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.) POR
CONCEPTO DE APOYO PARA CONVIVIO DE FIN DE ANO DE LA ESC.

SEC. TEC. N. 16 DE SAN LUCAS TECOPILCO REGION CALPULALPAN

IONES TORRES.



F

t
[t

! |

|

| &
e e,

| IDMEX1145940790<<0335041767162
6203076124123 11MEX<01<<DEQ45<7
BRIONES<TORRES<K<KTOMAS<CE<<LL<<H




PROFA. LUZ GUADALUPE MATA LARA ASUNTO: SOLICITUD DE
DIPUTADA LOCAL TLAXCALA. APOYO ECONOMICO
PRESENTE.

El que suscribe profesor Tomas Briones Torres representante del centro de trabajo
18 de la Escuela Secundaria Técnica nimero 16 de san Lucas Tecoplico region
Calpulalpan Tlax., solicita a usted de la manera mas atenta y respetuosa para que
me apoye con $ 5000.00 para poder realizar un convivio con motivo del fin de
afo mismo que se realizara el dia 19 de diciembre del presente afo, y asi poder
tener una convivencia sana y pacifica entre todo el personal de la institucion.

Sin méas por el momento y en espera de una respuesta favorable aprovecho el

momento para enviarle un cordial y afectuoso saludo, y quedo de usted como su
atento servidor.

ATENTAMENTE
TECOPILCO TLAX.A 26 DE NOVIEMBRE DE 2019
PROF. TOMAS BRIONES. TORRES

Beooitn 39

8.7T. ND. 18 TenomiLeo,
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TLAXCALA TLAX., A 03 DE DICIEMBRE DE 2019

BUENO POR: $ 6,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.) POR

CONCEPTO DE APOYO PARA CONVIVIO DE FIESTAS DECEMBRINAS.

ATENTAMENTE

MTRO. ISMAEL GONZALEZ CORONA



. TLAXCALA

MTRO. ISMAEL GONZALEZ
CORONA

POTE COLEGIADO DEL SNTE
SECL.31Y55

C. MARIA SOLEDAD VELAZQUEZ
MUROZ

LIC. SILVIA ROMERC CRUZ

POTE. COLEGIADG DEL
SHTSAGARPA SECC. 43

MTRO. DEMETRIO RIVAS
CORONA

SREQ. GRAL. OF LA SECC. 31 REL

SNTE
MTRO. JunSE GUEVARA LOZADA
SRICL GRAL, DE LA SECC. 55 DFL
SNTE

LIC. FLORIDA PEREZ
HERNANADEZ

SRIA. GRAL, DEL SNYSCT SECC, 29

ING. RAFAEL RODOLFO SANCHEZ
GOMEZ

SR, GRAL. SECT. DE SINDET-
SEDATU

€. JOSE SANTOS CABRERA
GUZMAN

SRIO, GRAL, BEL SIND. DE LA SAT
Y SHLCPSECC 34

ING. GUILLERMO CISNEROS
PEREZ

SRIO. GRAL. DEL SITISESTE SECC.
40

FEDERACION DEMOCRATICA DE SINDICATOS
DE SERVIDORES PUBLICOS. “

ASUNTO: SOLICITANDO APOYO
TLAXCALA, TLAX., A 11 DE NOVIEMBRE DE 2019.

MTRA. LUZ GUADALUPE MATA LARA.
DIPUTADA DE LA LXIll LEGISLATURA
DEL ESTADO DE TLAXCALA.
PRESENTE:

El que suscribe Mtro. Ismael Gonzalez Corona, Presidente Colegiado de la FEDESSP
TLAXCALA,; por este conducto me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa
solicitando su valioso apoyo econémico para realizar el desayuno tradicional que
anualmente realizamos con los integrantes de la federacion, que se llevara a cabo el
proximo dia 9 de Diciembre a las 10:00 hrs, en el Salon de actos de la misma.

Esperando verme favorecido con nuestra peticion, de antemano le reitero mi mas
sincero agradecimiento.

o oy %’@,
i My
FEOESS

FEDERACION DerocrATIcs
DE-SHsHATRS

DE SERVIGORES srﬁael Gonzalez Corona
FEsRién¥-Gélegiado de la FEDESSP TLAXCALA

ENTAMENTE

“Por I Servicio Publico y sus Trabajadores”

Av. Judrez No. 36, Col. Centro, Tlaxcala, Tlax., C. P. 90000 Tel. 2464620688 Cel. 2461412350 Mail: gocoismael@gmail.com
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TLAXCALA TLAX., A 03 DE DICIEMBRE DE 2019

BUENO POR: $ 5,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.) POR
CONCEPTO DE APOYO PARA CONVIVIO DE FIESTAS DECEMBRINAS

DE LA D-1-38 EDUCACION ESPECIAL, REGION TLAXCALA.

ARMAREYES LOZANO
_~SECRETARIA DELEGACIONAL
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UMNIDAD ORGULLO COMPROMISO

DIP.LUZ GUADALUPE MATA LARA

NUEVA ALIANZA
PRESENTE

31

TLAXCALA, TLAX A 14 DE NOVIEMBRE DEL 2019

ASUNTO: APOYO ECONOMICO

LA QUE SUSCRIBE LIC.IRMA REYES LOZANO, SECRETARIA DE LA DELEGACION D--38 (EDUCACION

ESPECIAL), REGION TLAXCALA. POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS

ATENTA PARA SOLICITAR DE SU VALIOSO APOYO (ECONOMICO) EN LA CONVIVENCIA NAVIDENA QUE LA

DELEGACION TIENE A BIEN ORGANIZAR EN PROXIMAS FECHAS DECEMBRINAS CON LA FINALIDAD DE

PERSEVERAR LAS TRADICIONES Y FORTALECER EL COMPARNERISMO.

EVENTO QUE SE LLEVARA A CABO EL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO.

AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA Y SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO QUEDANDO A SUS

ORDENES.

UC.IRI\ZA REYES LOZANO

SECRETARIA DELACIONAL D-1-38

298108 36 2\

CONGRESO DEL ESTADO DE mm;,\u-.}

L LEGISLATURA _

:_ A~ iﬁL]h[i
_.. _ =11° 14

fip 1 UZ GUADALUSE MATA LARA
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TLAXCALA TLAX., A 03 DE DICIEMBRE DE 2019

BUENO POR: $ 4,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) POR
CONCEPTO DE APOYO PARA LA COMPRA DE OBSEQUIOS POR
MOTIVO DE FIESTAS DECEMBRINAS.

ATENTAMENTE

. "J‘_.,z.a,d_" = ’ .
PROFESORA MARICARMEN RAMIREZ SANCHEZ

.’/



e INSTITUTO 1 NAGIONAL ELECTORAL
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NOMBRE

RAMIREZ

SANCHEZ

MARICARMEN

DOMICILIO

PRIV MIGUEL HIDALGC &
FRACC ‘NbLRGENTES, CUITLAPILCO 90119
TLAXCALA TLAX

CLave DEELECTOR RMSNMRESG4 27200800
cusp RASMEBOM2TMTLMNRDY  siooeresstro 1901 04

estae 29 moniciro 035 secoien 0464
weaupas 0001 emision 2018 wisencia 20028 ‘*?%
ek
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RAMIREZ<SANCHEZ<K<KMARICARMEN<LL



ONTE

PO LA EDUCACION Al SE30I00 DEL MU0

DELEGACION SINDICAL
D-1I- 29
Taxcala, Tlax. 30 de octubre def 2013

MTRA. LU7 GUADALUPE MATA LARA
DIPUTADA DE LA LXHi LEGISLATURA DEL
PARTIDNO POLITICO NUEVA ALIANZA
PRESENTE

La que suscribe Profa. Maricarmen Ramirez Sanchez, Secretaria Beneral de la Delegacion Sindical B 1} 79, de la

escuela secundaria genersl Fernando Mantes de (ca, del municipio de Wtacuixtla, Tlaxcala, me dirijp 2 usted de la

manera mas atenta y respetuosa. para soliciter su apoyo econdmico, para la compra de obsequios con motive del
festejo del fin de afio. para el personal que labora en esta Institucion Fducativa. el cual se llevara a cabs el dia IF de

—— -

Diciembre del afio en curso,

Tomando en cuenta su alts espirity de cooperacion y apoyo de antemana le reitero mi mas sincero agradecimienta,

C.c.p.- Archivo






TLAXCALA TLAX., A15 DE OCTUBRE DE 2019

BUENO POR: $ 3,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (TRES MIL PESOS 00/100 M.N.) POR
CONCEPTO DE APOYO PARA LA REALIZACION DE LA ALFOMBRA DE
BARRIO DE ATENCO DEL MUNICIPIO DE SANTA ISABEL

TETLATLAHUCA, CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DE LA FIESTA
DEL PUEBLO.

'/& o S

ATENTAMENTE

C. ALBINA DIAZ PORTILLO
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Tetlatlahuca, Tlax., a 30 de julio de 2019

ASUNTO: SOLICITUD

C. DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA
REPRESENTANTE DEL PARTIDO NUEVA ALIANZA
PRESENTE

Por este medio de la manera mas atenta nos dirigimos a usted y ante el digno cargo
que presenta, para solicitarle un apoyo econémico, el cual sera utilizado para la
realizacion de la alfombra del Barrio de Atenco del Municipio de Santa Isabel
Tetlatlahuca, con motivo de la celebracion de la fiesta del pueblo que sera en el mes
de noviembre del presente afio.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada y aprovechando ia ocasion para
brindarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
COMISION DE LA ALFOMBRA 2019 BARRIO DE ATENCO, SANTA ISABEL TETLATLAHUCA

PRESIDENTA SECRETARIA TESORERA
ALBIN RTILLO SONIA ZARATE MUNOZ ROSALINA GONZALEZ LIRA
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TLAXCALA TLAX., A 24 DE OCTUBRE DE 2019

BUENO POR: $ 1,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE ( MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO
DE APOYO PARA LA ADQUISICION DE 200 MTS. DE CINTA ROMPE
CIENTOS PARA MALLA CICLONICA DEL JARDIN DE NINOS

MATLALCUEYETL PERTENECIENTE A SAN PABLO APETATITLA.

J
——

ATENTAMENTE

C. MIRIAM YANNET GRADA SANCHEZ
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. BELALK

lEIK'D +ESPANA
EMCUENTRG S BE-BOS-CULTHEAS

JARDIN DE NINOS “MATLALCUEYETL”
CLAVE: 29DJN0214M

UBICACION: U. H. PETROQUIMICA
APETATITLAN, TLAX.

Asunto: Ef que se indica
Apetatitlan de Antonio Carvajal Tlax. a 26 de Septiembre del 2019.

C. LUZ GUADALUPE LARA MATA
DIPUTADA LOCAL DE LA LXill LEGISLATURA
PRESENTE.

Los que suscriben Directora y Sociedad de Padres de Familia del Jardin de Nifios “Matlalcueyet!”
con clave 29DINO214M ubicado en U, H. Petroquimica INFONAVIT CTM de la comunidad de San
Pablo Apetatitlan, Municipio de Antonio Carvajal, Tlax.

Por este conducto nos dirigimos a usted de la manera més atenta para solicitarle su apoyo
econdmico para la adquisicién de 200 mts. de cinta rompe vientos, misma que cubrira la malla
ciclonica que cerca el frente y costado izquierdo de la institucion.

Sabiendo de su alto compromiso con la Educacidn y niflez Tlaxcalteca, agradecemos de antemano la
atencion prestada al presente, quedando a sus érdenes para lo que usted indique al respecto.

ATENTAMENTE
§ Jardin de Néfiog
E. L. LiC. AURY CUAPIO ZELOCUATECA%L R o} MIRIAM YANNET GRADA SANCHEZ
DIRECTORA ENCARGADA 1 “" PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD DE
| SOE ’ © . PADRES DE FAMILIA

by T

Contacto de Directora: 2461152791
Diin L’:(’I "lr:. LHlﬁma_;,: LA._..r Mﬂ.

Contacto de Presidenta: 2461479200 g )
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- MEXICO-ESPAHA

SENCUHENTRO-BE-DAS« COLTHE AL,

JARDIN DE NINOS “MATLALCUEYETL”
CLAVE: 29DINC214M

UBICACION: U. H. PETROQUIMICA
APETATITLAN, TLAX.

CICLO ESCOLAR: 20192020

Malla Actual de la institucion
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TLAXCALA TLAX., A 24 DE OCTUBRE DE 2019

BUENO POR: APOYO.

R E C I B i- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA, EL APOYO
EN ESPECIE, DE UN DESPACHADOR DE AGUA FRIA Y CALIENTE

PARA LA ESCUELA CCBAT 11, PANOTLA, CLAVE: 29ECB0011B.

\/ y,
\_\

~—

C. LILIANA RAMIREZ HERNANDEZ.
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TLAXCALA, TLAX; A 02 DE OCTUBRE DE 2019.

DIP. LUZ GUADALUPE MATA LARA.
POR EL PARTIDO NUEVA ALIANZA.

La que suscribe C. LILIANA RAMIREZ HERNANDEZ, por medio de la
presente me dirijo a usted de la manera mas respetuosa, para solicitarle
un apoyo para la adquisicion de un despachador de agua fria y caliente,
mismo que sera utilizado en el area donde laboramos, Control Escolar,
COBAT 11, Panotla, clave: 29ECB0011B, previniendo la temporada de
invierno, mismo que sirve para brindarles agua caliente a alumnos y
profesores que la requieran.

Agradezco anticipadamente por la atencion prestada, me despido
respetuosamente enviandole un cordial saludo, esperando su
comprension y apoyo, y al mismo tiempo felicitarla por el desemperio en
Su cargo en esta legislatura.

ATENTAMENTE.
C. LILIANA RAMIREZ HERNANDEZ.

Colsgio de
Beachilierss
Timxcals
PLANTEL 11
PANOTLA

AAEIRAE N






DATOS EMISOR

|
Walmrt : : Nueva Wal Mart de México, S. de R. L. de C.V.

) e NWM9709244W4 17 de Octubre del IBAIE134501
Méxlco y &ntmamén{a REGIMEN FISCAL: 601-General de Ley Personas Morales 2019 16:23:52

290D9640-9E67-4E8F-BA4A-B79A9774487B

CLIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA

R.F.C. CLIENTE: CET951201RSA

USO CFDI CLIENTE: G03-Gastos en general

. CLAVE - CLAVE VALOR
CODIGO PROD SERY CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD

UNIDAD UNITARIG MPORTE  DESCUENTO

000750224199 | 48101711- DISPENSADOR H87-Pieza $853.45 $853.45
801 Dispensadores
de agua
embotellada o
accesorios
Base: 853.45,Impuesto: 002-IVA, Tipo factor Tasa, Tasa o {Cuota: 16.000000% Importe: $136.55
MG: TICKET No: 472340940150342020928
TOTAL CON LETRA

(NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.) SUBTOTAL $853.45
002-IVA 16.000000% $136.55
TOTAL $990.00

CADENA ORIGINAL

{11.1]290D9640-9E67-4E8F-BA4A-B79A9774487B[2019-10-

17T16:24:52|SST060807KU0|ovy3ZKa337MuEK gnAvBh7sjsUqalbNls/Uni/MXdHEA/PY cunFDXCZBr82STh/hs9eL T9Wul2mWFY HgnR UhxksB2iJwQc3xQhreqa7mPz4UUQRRbrgkR gOfEiHzhsv8S
UU3RVkvdMm/k{PWb-+42NrNsal fsJk2FTcpY/eReKK Y ewjFDO T/ T301jdh/ TPFXkJi4TPufDdoUSteUNkj CezekObbDIPwsvM3 WolcPe/ujgk YhP3 VCWXMPJBS sioOZNGp e HSSMijXbYGWX99Lh
GS1Iv1hcfléwI3sbpE3pIX2 AOSOIBAdXEIFHW4UrB4h8yrgoQmVePk Spw==|00001000000405179095]|

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

ovy3ZKa337MuEKgnAvBh7sjsUqalbNIs/Uni/MXdHEA/PY eunFDXCZBrR2SIhvhs9eL/IOWul2mWE Y fgnR UhxksB2iIlwQc3xQhreqa TmPz4 ULIQR Rbrgk R g0fFiHzhsv8SiJ 3R VikvdMm/kfPWh+42Nr

NsalfsJk2F7cpY/eReKK YewiFDOgT/IT301jdh/ TPFXkJi4TPufDdoU9teUNK] CezelkObbDIPwsvM3 WolcPe/ujgk YhP3VCWXMPJ8Stsio0OZN6p-+re+iSSMijXbY GWX99LhG51Iv1 hefl6wI3sbpE3pIX
2A050IBAdxfSIFHWAUrB4h8yrgoQmVePkSpw=—

SELLO DIGITAL DEL SAT

pEBEAIX20fuYUY16/uTzFisRK/SNUzPlqwis Teptkdw +ogrl+86FJQ6 Ytig2v4FKvN4IWUw007g/BOm6QiPAIBF WhOJlogE3QCkdrw 1 sTSGv/PbGGR W SIG/W gxj0nlzFQV 5Cixx-+a6n0ww I LUC
a6vhrUCNXp/6V3TUvPTLEpZBnlGg/34SRKuQIIOJAN+KfL 1 R+wL7g AltSZ0lgKnQRYbbCvKLzZZW 7bwXzQUYbOBVI4y T7ZcoupDOWydFSIrTVS7RcVp2IPshIcpxBG 1 LipwLcOuOATY G YpVazy
LoOMowSXSgwEV Zeg882FdprHwNGhImiSBd6LsuObfeg—

Lugar, fecha y hora de emision: 90000 a 17 de Octubre del 2019 16:23:52 Moneda: MXN
Fecha y hora de certificacion: 17 de Octubre del 2019 16:24:52 Tipo de cambio: $1
No. de serie del certificado del emisor:  00001000000406092473

No. de serie del certificado del SAT:  00001000000405179095

Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01-Efectivo
Condiciones de pago: Inmediato

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 1/1



CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERA%O DE TLAXCALA
LXill LEGISLATURA ’

TLAXCALA

“2019, Conmemoracion de los 500 aflos de mestizaje”

RECIBO DE APOYO

Recibi de conf rmifad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz:

’ it P ’ g
F®ALCCO — (et ol e ““Jexy 41w, por concepto de
apoyo para: { tvee vca cHebica eo . S toehn , de la

. T -~ : =
localidad de AP2GLO , perteneciente ai municipio de
b ooaees Mo o

Tlaxcala, Tlax., a j{ de Noufaem]n:fde 201 9.

\Jt c‘vc_ o / \/h:w et /)’/(,’J & /;»\'\L"v“ te

Nombre y Firma

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 {246) 689 2133



Apizaco, Tlaxcala a 07 de octubre de 2019

ASUNTO: Solicitud de apoyo

DIP. MIGUEL PIEDRAS DIAZ
PRESENTE.

Por medio de este conducto, reciba un cordial saludo de sus amigos de la Col San Martin de
Porres, asi mismo deseo contintie con mas éxito y iogros en su cargo como hasta el momento,
que sin duda estan traduciendo en beneficio para nosotros los tlaxcaltecas.

“Vicosa corre” me permite presentarle ante usted la:
Edicion XXXIV, la tradicional “Carrera Atlética de la Col San Martin de Porres 5Ky 10K”.

La cual se llevara a cabo en la Parroquia de la Colonia San Martin de Porres de esta ciudad,
el dia domingo 10 de noviembre el aiio en curso a partir de las 15:00 hrs.

El objetivo de este evento deportivo es la convivencia familiar, fomentar el turismo, promover
la activacion fisica, la recreacion, brindar calidad deportiva en sus categorias infantiles de 50
mts. hasta 800 mts., 5kms. Y 10 kms. Varonil Libre, Master Varonil y Veteranos Varonil, y el
gusto por el deporte entre los pobladores de la region.

Es por ello que acudo ante usted para solicitarle de la manera mas respetuosa la aportacion
de $5,000.00, para la premiacion de la categoria Master varonil. :

“Vicosa corre” apoya a la difusion en los distintos medios de comunicacion.

Por tal razdn, solicitamos a usted nos acomparie en el Presidium de patrocinadores que se
instaiara durante la carrera y premiacion del evento.

Agradecemos su colaboracién y nos reiteramos con gratitud a sus finas consideraciones.

s E TLAXCALA
RESO DEL ESTADO D w
o LXin LEGISLATURA

Atentamente

s A
A Wi . o
Victor Manuel Mufioz Escalanlg DIP. MIGUEL P!EDRA_S_‘?‘.{“:Z_J
Fundador y promotor de ia Carrera de ia Colonia San Martin de Porres
“Fortaleciendo el deporte, Vicosa corre”




Preparate
Edicion XXXIV

COL SANMARIDE PoReEs s

Apizaco, Tlaxcalaliide Noviembre de 2019

Lugar: Parroquia Col. ScsMartin de Porres Apizaco, Tla
Hora: 3:30 p.m. Categafias infantiles
4:00 p.m. Cateias ibre varonil y femenil,
master varonil y veteranos varonil

Fortaleciendo el deporte "Vicosa corre”
INFORMES: 241133 40 83/241194 60 30
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@3 Mexico NSTITUTO NACIONAL ELECTORAL '

b Y CREDENCIAL PARA VOTAR K !
NOMBRE SECHA DE NAGIMIENTD
PEREZ 10/00/1997 ]

AGUILA sexo, MU
DIANA KAREN

SOMICILIO

C #ELCHOR OCAMPO 97

SEGUNDA 90620

\AAC DE GUERRERD, TLAX.

LECTOR PRAGDNSTI91020M350 A
EADSTOSIOMTLRGNOS ~  aooeremsimo 201600 |

.' IDMEX135448857?<<DOO3104089872
¥ st T TG i | 9709100M2512314MEX<00<<12330<3
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PINTURAS ACUARIO

RFC emisor: OIBJ710730RJ9 Folio fiscal: 567DB299-9F59-4652-A9C2-70314B073EFD
Nombre emisor: JUAN JULIAN ORTIZ BRAVO No. de serie del CSD: 00001000000404363664
Folio: 2321 Cadigo postal, fecha y hora de 90300 2019-11-15 18:59:01
RFC receptor: CET951201RSA emision:
Nombre receptor:  CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
c“:j:;:f::‘“ Mo, Idsntiflcssién Cangidad i::?:;’ Unidad Valor unitario Impert o No, de pedimanto | No. de cuenta predial
31211906 12 Hs7 PZAS 47.41 568.92
1 ¢ Ti B Tipo Tasao I t
Descripeion | RODILLO ALTA DENSIDAD 3/8" mpuesto o ase Factor  Cuota mporte
VA Traslado 568.92 Tasa__ 16.0000% 91.03
31211904 I 12 [ He7 PZAS 43.10 I 517.20 I 1
N Tipo Tasao
Descripcion BROCHAS 4” impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
VA Traslado 517.20 Tasa _ 16.0000% 82.75
31211904 | 12 | H87 | PZAS 47 41 | 568.92 | |
. Tipo Tasao
Descripsion | BROCHA 5" Impuesto Tipo Base Factor  Guota Importe
IVA Traslado 568.92 Tasa 16.0000% 91.03
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $1,655.04
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $264.81
. e Total $1,919.85
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Condiciones de pago: CONTADO

Sello digital del CFDI:

EPwSb1GVnclYwSY +JVOTUi7vRIPMOW7UMTLVZXqOSbckCV+XQeCMBnGuySapjevL GIXGppKhZG/foY n9eyDK/ZUjDsVglzxHgunpCKE2q TpM FLWcANovYcOkp2N271G34cpmHDz24rZy
abbke3nSj1WicRHellePvP3Y 1ylekizK/UxUpmtmme72ZkXzlrnd8rQhatly53MLKXHIsjj0Vm4bOSoDENTPIUUZLKLB4EUMBOJVA11 FbrY QhWBNA7gSqds330/mar7+aSb+6 TxTn+OK8OQsrH
WyKLmXrBBZj+0lkeCqCiHajli+3cMeqlu/JOlgjlo3ZwgfU0SpBsDw==

Sello digital del SAT:

1BzYgirF Tilo6+FqWKsaB5vplS1V7G16q+MRVRBYIEgWUQOOt1 S1jm+hkARWabkGVzHGJICE/EY8ISMHI TIP+D25Dpd0gqvAT04lo Bgm+gSXalaJWeY GlgBbyvgHTgoJiw+FYcMawy+ekubdg
9dF2EnjivVesMaWL/3D22GxR|UGAd4SgkhipuBreOqgYun7/uiMIOVOKNGT js5P93/RukSefXCThjY ubb2A7ivIfAaFxY X9BPqTUBUDhjJAshmhtLuSAndvarBi37ocl4Q64n0NXpF 1KyOQmauX+T1z
SBABWWayFiKIv+7qirTriSygUhiXaYONgxOKhopBMFilYlig==

Cadena Original del complemento de certificacion digitai del SAT:

{11.1/567DB298-8F53-4652-A8C2-70314B073EFD|2019-11-15T19:04:31|SAT970701NN3[EPWSb1GVnclYw9Y +JVOTJi7vRIPMOW7 UMTLVZXqOSbckCV
+XQcCMBnGuySapjevL GIIXGppKhZG/foYrnBeyDK/ZUjDsValzxHgunpCKE2aTpMFLWCANoOVY c0kp2N271G34cpmHD294rZya5bke3nS|1 WicRHeLlePvP3
Y tylektzK/UxUpmtmmc72ZkXzImJ8rQhatJyJ53MLKXHIsji0Vm4bOSo08N7PIUUZLkL84EUMBOJIVAT1FbrY QhWBNnA7gSqJs330/mqr7+aSb+6 TXTn+OK80O
QsrHWyKLmXrBBZj+0lkeCaCiHajlj+8cMeg0ulJOlgjlo3ZwgfUu05p8sDw==]00001000000403258748||

SATI70701NN3
00001000000403258748

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

Fecha y hora de certificacién:

Este documento es una representacion impresa de un CFDi

2019-11-15 19:04:31

Pagina 1 de 1
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MEXICO - ESPANA
tJ THTRG e R o OB YREAS

SAN LUIS APIZAQUITO A; 11 DE NOVIEMBRE DEL 2019.

ASUNTO: EL QUE SE INDICA

C.MIGUEL PIEDRAS DIAZ
DIPUTADO LOCAL DE LA LXIII LEGISLATIVA
PRESENTE.

LA QUE SUSCRIBEC. PROFA: MA DE LA LUZ LOPEZ JIMENEZ, DIRECTORA DEL
JARDIN DE NINOS: “IGNACIO RAMIREZ” CON CLAVE 29DJN0039X, UBICADO
EN SAN LUIS APIZAQUITO, MUNICIPIO APIZACO, EN CONJUNTO CON LOS C.
DIANA KAREN PEREZ AGUILAR Y JORGE PALACIOS TELLEZ ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA DE LA LICENCIATURA DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION, QUIENES REALIZAN SUS PRACTICAS DOCENTES
EN DICHA INSTITUCION, SE DIRIGEN ANTE USTED DE LA MANERA MAS
CORDIAL PARA SOLICITAR SU APOYO PARA QUE EL PROXIMO SABADO 16 DE
NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS OCHO DE LA MANANA NOS APOYEN

- APINTAR LA ESCUELA ASI MISMO CON MATERIAL PARA REALIZAR LA FAENA

COMO: RODILLOS Y BROCHAS.
SIN OTRO PARTICULAR Y EN ESPERA DE UNA RESPUESTA FAVORABLE A Mi
SOLICITUD LE REITERO MIS AGRADECIMIENTOS, AL MISMO TIEMPO RECIBA

%;om)m SALUDO.

USET Me B

: MA DE LA LUZ LOPEZ JIMENEZ

ﬂ?ONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCA .

LXHl LEGISLATURA i
,/V' 1 20rmvzn z
0S TELLEZ

DB WGUEL PIFDRAS Dis

C.JORGE PALR




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

LOPEZ goan 43
JIMENEZ sexo M
MA DE LA LUZ

DOMCIIO

CDRATL2 -
FRACC JEAN CHARLOT 11 90400 - ‘. :
TZOMPANTEPEC TLAX: Y

Fouo 000048525865  Afio & HEGIBTAD 199! 00
CLAVECECLECTOR  LPIMMABBO1 1029M200

Curp LOJé 680110MTLF'31§ZBD1 J’"' [
ESTADG A My _teda=rd

! o) ¢ 0528 ey el J
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-ty
NOMBRE FECHA DE NACIMENTD | |
PALACIOS 05/05/1988
TELLEZ soig H

JORGE

DOMICILIO

PRIV LIRIOS 810

FRACC LOS FLORES 90401

APIZACO, TLAX.

cLave pe eLecTor PLTLJROA050529H600 i
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Recibi de conformidad por parte del
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CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA
LXII! LEGISLATURA

“2019, Conrmarmoracién de ios 500 afios de mestizain”

RECIBO DE APOYO

Piedras Diaz:
por concepto de

Diputado Miguei

Do ood Cdaaendes Peoos '
LA H

apoyo para:

e o, , de la iocalidad de

o‘;miq;a :

A
LN {1 PO

. perteneciente al municipio de _/A}?, sea they o

Tel. 01 {246) 689 2133

nacio Allende #31, ¢

=

fiaxcala, Tlax., a _(___ de

j e
£V g7 ga JIEY A sl W ol DA e

Nombre vy Firma

ntro, 90000, Tiaxcala, Tiax.
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

ORDENES DE MEDICO

. =
Nombre: é e, }A?:Qgﬂm{ | Wé‘«‘@Z ?}»Q V{%{Eg}@ Edad: \f})@» Sexo: ;,ng‘m . Registo: T8 G0 .
Cama: - Sector: - Ingreso: Fecha: v\ - . Hora:
Diagnéstico: #U;?}VL - Q. &L.;f i f { %& i,
MARCAR LO QUE SEA PER\TAI/NENTE POTENCIALMENTE INFECTANTE _}
Sl NO ) NO
Ayuno Ejercicios respiratorios
Frecuencia de signos vitales cada 24 horas Fisioterapia pulmonar
Balance hidrico Rehabilitacién
Curva de tensién arterial VIGILANCIA ESPECIAL (avisar resultado)
Curva de temperatura Estado de conciencia
Presidn venosa central Dextrostix Preprandial
Drenaje por sondas Dextrostix cada hora
Peso diario Dextrostix cada 4 horas
Per” “tro abdominal Dextrostix cada 6 horas |
Nu o de micciones Glucosuria / cetonuria
Cuantificar diuresis Sangre oculta en hecss
Recoleccion de orina de 24 hrs, Otro sangrados
Nimero de evacuaciones Dolor
Cuantificar evacuaciones Vémito
Guracién por enfermerfa Guayaco en vomito
Reposos absoluto Hemocultivar si temperatura > 38.3°C
Posicidn Curacion de catéter
Movilizacidn periddica Cambio de catéter venoso central
Aislamiento Cambio de catéter venoso periférico
Vendaje de miembros pélvicos Cambio de catéter vesical
Dieta:
Estudios:
Procedimientos;
Valoraciones:
DEPURACION DE CREATININA: mi./min.
Fecha Hora Prescripcion de med]camentos,' so‘lucic_mes‘ mani_obras especiales y suspensién F"’P‘"‘. del Hor‘a'c,ie Firma
(- de indicaciones previas médico revisién enfermera
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INDiCACION DE PUNCION LUMBAR
Lugar: Unidad de Procedimientos de Radio—@ncologl’a (primer piso)
Fecha: _ 2= iu lﬂm Hora: __ 10200 e

Identificacion del pacienﬁte:

Nombre: by E%Qh%n doz f‘?’ ea i~ 1)
Registro: 76%85%0 -

Fecha de nacimiento: 2 5-(N-LAEG
Diagnéstico hematol6gico: Lim . &
Anticoagulacion:  SI () NO [/)f‘lﬂtima dosis

cifra de plaquetas: fecha:

En caso de L-aspar: cifra de fibrinogeno fecha:
Indicar:

Puncién lumbar
() Solamente diagndstica
A%y terapéutica

) Ny
Protocolo de tratamiento: UM o =
- o« B oo, T i N9
Numero de QT 1T: Ve 1T i Srechse. D) 25
i R,
Citarabina: Si, =" No () [
En caso afirmativo, dosis: ,LW&%»___
Metotrexate: Si (
otrexate: Si /( - Np ( ]. . e
En-caso afirmativo, dosis: ) The D
Dexametasona: 8/1’(/94 No ( ) o
En caso afirmativo, dosis: &

Requiere muestra para citometria de flujo: Si( ) No( )

Observaciones:
Médico que programa:

Adscrito Revisor de Heﬁafb‘logia el i

I bre: Q,O’hn 0 ‘Firma:
\ ke Tf.}}ﬂ-»ov'.:) :

Enfermera que verificé: T . o

Nombre. R L= o Firmas |




COrm
S iCen V_OV?TCQ(A
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN {l} ; N

Solicitud de Exdmenes de Laboratorio

| o -y
b J . é
Nombre AL Hder i5p XA 2
. L {
Registro: ZC"%&Q s CGama: (& Fecha: 1 [“ =
: 5 ;
Médico solicitante: A f s ¢ Qﬂf@@

] 7
] J
>

1877 ___ Células (D34, enumeracién

1070 ___Citologia hemética

0110 ___ Acido urico 10714 Citologia hematica especial 0210 __ Alfa fetoproteina
0160 ___Alanina aminotransferasa (ALT) 1125 ___Cofactor de ristoceting = 0670 Antigeno CA 15-3
0180 ___ Albimina 1135 ___ Coombs directo 0680 __ Antigeno CA 19-9
0260 ___ Amilasa pancreatica 5030 __Crioaglutininas O660_Ant{ge|1o CA 125 ' )
0240 ___ Amilasa total 1620 Dimeros D 0690 __ Antigeno carcnoembrionario
0270 _ Amonio 1676 __ Enumeracion de células Ty NK 0736 _ Antigeno prostatico especifico
0810 ___ Apolipoproteinas A1y B : : 0735 ___ Ag. prostatico esp. fracc. libre
— . . 1690 __Eritropoyetina ; )
0820 __Aspartato aminotransferasa (AST) 1790 Factor II 0850 Beta—z-ml.crogiobulma '
0880 ___Bilirrubinas 1820 FactorV 5761 __ Cadenas Ligeras Kappa/Lambda libres
2849 _ BNP (péptido natriurético cerebral) 1825 Factor VIl 0940 __ Calcitonina
r - . — l i
?\ . Eglrgtoenos 1830 __ Factor Vi ggg% _ Efa?tg)stggallglireética
5684 ___Ceruloplasmina 1800 __ Factor IX 5977 ___ Enolasa neuronal especifica
5795 Cistatina C liié — EM%OT il 1950 __ Fraccion beta de HGC
1130 Colesterol total __factor 2020 Gastrina
1230 (PK 1839 Factor Xi 1770 __ Inmunofijacion
1960 __ CPK fraccion MB 1840 __ Factor Xil 3082 __ Prueba inmunoldgica fecal (FIT)
1240 ___Creatinina 1870 __ Ferritina 6018 S-100
1590 __ DHL 1880 __ Fibrinégeno
1670 ___ Hlectrolitos (Na, K, (I, C02) 1920 ___ Fosfatasa alcalina de leucoditos MEDICINA CRITICA (sangre total
1910 __ Fosfatasa alcalina 1928 __ Fosfolipidos hexagonales ] )
1930 __ Fésfaro 2072 __Grupo sanguineo ABOy Rh 2010 __ Gasometria arterial
2000 _ Gammaglutamil transferasa (GGT) 2110 __ Hemoglobina A2 2013 ___Gasometria venosa
2030___ Glucosa i 2170 _.”He[nosjderma en 2410__Lactat0 SangreTOtal
2050 __ Glucosa posprandial 2 h (basal/2hrs) 2090 __ Haptoglobinas DEGETE T Eaen s
g};g_gernog_l()tb[ngQIUCOSIIada 2200 ___Hierro sérico y capacidad de fijacion -INEECCI(
—. nomacistein 2333 Inhibidor a factores R
%450 — Lipasa 2374 __ Inmunofenotipo de Enf. Min. Residual 8%8 —i\\g SQE:@E}J’%‘;”S%WFUS G
490___ Magnesio 2342 ___Inmunofenotipo de Linfocitos 380 " Ac antiCi g lovi ]gv
2580 __ Nitrogeno ureico (BUN) : o 0380 __ Ac. anti-Citomegalovirus IgM
R, o 2371 ___ Inmunofenotipo de Linfocitos B ~core VHB Total
3010 _f_Pruebas de funcién hepdticas completas s 0400 __ Ac. anti-core ota
2760 PernTde lipidos ' gfg — :“‘“U”OE“OE’!SS Ideu ‘zéaqi‘;esfas 0360 Ac. anti-e VHB
2940 Protei al —— NMUNoTeNopo leucem 5260 __ Ac. anti-Parvovirus B-19
39§O_P|qte{rjastotﬁ e . 2480 ___ Lisis de Euglobulinas " Ac.anti-Rubeo!
3030 __/Quimica sanguinealgly, bun, crea.) “E B 840?_?& n E{ beola %gﬁ‘
2665 __ Tolerancia a fa glucosa 2 hs (basal2 hrs) . PAl- 407 ___ Ac.anti-Rubeala Ig
20 _Toleranciaala glucosa 3 hs 2732 PCRparafactorll 0350 Ac.anti-s VHB
26. _ Toleranciaala glucosa 5 hs 2733 __ PCR para Factor V Leiden 0540 ___ Ac. anti-Toxoplasma Iga
3285 __Troponinal 2430__ PCRJAK-2 (exdn 14y 12) 0530 __Ac. anti-Toxoplasma IgM
g—f}? _._EFSIQ(I(')Cﬁ)H\?OSD %gég_glasmmoggno - 3282mAc,anh—%reponema}otal)els
41 YVit D. ___Proteina Cde coagulacion 0640 ___ Ac. anti-Treponema (FTA) 1gG
5350 _ 1.25{0H)2 Vit D. 2910 __ Proteina S antigénica 0570 __ Ac.anti-VHA lgG
2920 __ Proteina S funcional 0560 ___Ac. anti-VHA lgM
3017 __ Pruebas para HPN citometria 0620 _ Ac.anti-VHC
] . ) 3023 ___Quimerismo 5433 _ Ac anti-VHE
1063 __ Citologia cérvico-vaginal 2890 Resist. a la Prot. C activada 3320 ___ Ac. anti-VIH {confirmatoria)
6520 __ Estudio Citologicoen____ 3060 Reticulocitos 0580 __ Ac. anti-Virus Epstein Barr
SR 3210___Tiempo de sangrado (lvy) 5398 __ Ac.anti-Virus Herpes Simple 1y 2
2735 __ Traslocacion 15;17 (PML-RAR a) 5407 _ Ac. antl~V[!’US Varicella Zoster
Ao crns 2736 __ Traslocacion 9;22 (BCR-ABL cuantitativo) 0645 ___Ag. Bacterianos en LCR
0100 __ Acido folico . 2737 __Traslocacion 9,22 (BCR-ABL cualitativo) 0700 __ Ag. Cryptococcus en LCR
1?(1)2 . //i[cftlvgdad‘arlm Xa {Heparina) 3246 ___TPyTIP 0650 __ Ag. "e" VHB
U215 __ Alfa 2 antiplasmina . 3220 7T 0730 ___Ag. Superficie VHB
0740 __ Agregacion plaquetaria 3310 __Velocidad de sedimentacion globular 0900 __ Brucella {Rosa de Bengala)
8328 . ﬁntxcoagglant}g ldpico | 3340 Vitamina B12 1597 ___Galactomanano
780 Antitrombina funciona TV an W A 0550 _ VIH1y2{AgP24/Ac)
50 _ VonWill — y g
3350 Von Willebrand antigénico 2744 __ Perfil de hepatitis crénica
CONSULTAS
QR oy e e L édicor L J1a [ Jsubs, Fecha: _
Citaa: o _ Médico: L 11a T Jsubs Fecha: -
Gaa o Medicor . T T Jsubs, Fecha
dear . . _ Médic e T Jsubs, Fecha:
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NOMBRE:

o

3 T
-cD. PROF. NUM. DE REGISTRO ESPECIALIDAD:

INSTITUCION QUE EMITE EL TITULO:

Licencia Sanitaria 15AM020120002

Av. Vasco de Quiroga #15, Col. Belisario Dominguez Seccién XVI, Deleg. Tlalpan 14080, Ciudad de México

2000900
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NOMBRE: __ ¥ FIRMA: £

J. PROF. NUM. DE REGISTRO ESPECIALIDAD;

INSTITUCION QUE EMITE EL TITULO: _

Licencia Sanitaria 15AM090120002

Av. Vasco de Quiroga £15, Col. Belisario Dominguez Seccién XVI, Deleg. Tlalpan 14080. Ciudad de México

2000200




CONGRESO DE!. ESTADO LiBR®E ¥ SOBERANO DE TLAXCALA

II | \\( \l A LXIII LEGISLATURA

#2019, Conmemoracién de los 500 afios de mesiizaje”

RECIBO DE APOYO

Recibi de conformidad poy parte del Diputado Miguel Piedras Diaz:

B 2S00, - Des md  Glinend  pescs ¢k 4 por concepto de
apoyo para: Lvasdey  mechios , de la
localidad de (o xR A , perteneciente al municipio de

i ? 7 2 o\

Tlaxcala, Tlax., a_ 20 de _Aq fiectbve de 201G

1zb-4 //(m%ez Vosel

Nombre y'Firma

Calle lgnacio Allende #31, Centro, 50000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 689 3133



APIZACO TLAXCALA A 20 DE NOVIEMBRE DEL 2019.

LIC. MIGUEL PIEDRAS DIAZ
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIO A USTED, DIP. MIGUEL PIEDRAS DIAZ
DE MANERA RESPETUOSA, MOTIVO POR EL CUAL SOY PACINETE RENAL{
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA) DESDE YA HACE 10 ANOS, REFIERE A UNA
FUGA DE ACTETER SECUNDARIO A RUPTURA TOTAL. POR LO CUAL CAMBIO
DE CATETER PEDIATRICO, SIN EMBARGO ES MUY CORTO Y NO PERMITE
ESTABILIDAD EN MI SALUD Y ES INSUFICIENTE PARA DAR EL TRATAMIENTO
HEMODIALITICO.

SOLICITO SU APOYO PARA ADQUIERI UN CATETER PARA MI MEJORA EL CUAL
SOY DE ESCASOS RECURSOS Y NO ME HAS PERMITIDO CONSEGUIDO.

ATENTAMENTE.

LIZBETH MENDEZ PEREZ
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL

LIC. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS

. A =mewmees ~Notas Médicas - -
Expediente 222604 Paciente LIZBETH MENDEZ PEREZ Sexo Femenino Edad 18a

Fecha de Ingreso 19 nov 2019 12:30

| No. Nota 1 FIRMADA NOTA INICIAL 19 nov 2019 13:02 R
- ACTIVA Servicio  Urgencias Area Médica  HEMODIALISIS
| Diagnésticos g n - B -
N189 Insuficiencia renal crénica, no especificada
{_ Datos del paciente B - - B N -y
Urgencias. No Calificada
Enviado DOMICILIO
MOTIVO MEJORIA
{__ Antecedentes Heredofamiliares - - - e &y
Alergias X
. Signos Vitales L ; - - - —
Frecuencia cardiaca 0.00
Srecuencia respiratoria 0.00
ulso 0.00
Temperatura (°C) 0.00
Tensién diastolica 0.00
Tensién sistolica 0.00
HEMODIALISIS

PACIENTE FEMENINO DE 18 ANOS DE EDAD, QUE CURSA CON DX ERC 5/5 KDOQI EN TSFR CON HD 2 SESIONES POR SEMANA LOS
DIAS LUNS Y JUEVES A LAS 20 HORAS

PACIENTE LA CUAL ACUDE EL DIA DE AYER REFIERE ENFERMERIA CON FUGA EN CUERPO DE CATETER SECUNDARIO A RUPTURA .
MOTIVOP POR LO CUAL SE CAMBIO CATETER A PEDIATRICO DE 10 FR X 15 CM SIN EMBARGO CATETER MUY CORTO.

SE INICIA SESION DE HD CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
FILTRO: FX50

TIEMPO DE 180 MIN

UF PROGRAMADA DE 1450,

QD 500

CONTROL PTM CONTINUO
H \NTI COAGULACION
S~iWGRE TOTAL PROCESADA 39.1%

DURANTE TRATAMINETO POR HOJA DE ENFERMERIA Y BITACORA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EGRESANDO A SU DOMICILIO CON
LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES :

TA: 138.82 FC 116 TEMP 37 PESO EGRESO: 20.950

PROXIMA SESION HEMODIALISIS JUEVES A LAS 20 HORAS, CON HORARIO SUJETO A CAMBIO DEBIDO A URGENCIAS.

SE SOLICIA CATETER MAHURKAR DE 11.5 FR X 19 CM _PARA CAMBIO YA QUE CATETER QUE SE COLOCO INSUFICIENTE PARA DAR
TRATAMIENTO HEMODIALITICO ADECUADAMENTE. Y NO SE CUENTA CON CATETER PARA CAMBIO DEL MISMO.
DR. ROSALBA. ACOSTA SANCHEZ DR. ROSALBA. ACOSTA SANCHEZ

Elabord Superviso Responsable

Page 1 of 2
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| 2018, Conmamoracisn de log B0 afics de mestizaje”

RECIBO DE APOYO

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz:
EccO. - howml DEACY °° foe , por concepto de
apoyo para:

Bepuracca  de (adle , de la localidad de
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v i3 =

Tlaxcala, Tiax., a 10 de (’}Q&Q")\(f de 2013_.

J/{fg? G A

Nomibre'y Firma
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racio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.

Tel. 07 (246} 689 3123
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Apizaco, Tlax., 2 de oetubre del 2019,

For medio da la presente le solicitamos a usted de la manera mas atergig 2!
para reparar la caile trasera de la secundaria “Ricardo Flores Vagon” entre
Fino Suarez y Ejercito Nacional, puesto que se esta adoguinando y ya no cantamos
con recursos suficientes para terminarla. Agradeciendo su fina atencién vy

COMMLTansion,

eciba un cordial saludo delos vecinos de San Luis Apizaguito.

Atentamente.
Vecinos;

ﬁerona /Ja ?jem&'dfz— & B
ch{o A/JJCZ- Cos57e
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“2019, Conmemoracion de los 500 afics de mestizaje”

RECIBO DE APOYO

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz:
ks Ve & M Conge md mows oo . o _, por concepto de
apéyo para: (:L'\"V’@’ﬂb /L} ' f;;-\;f\i_g*)_ &0 \;‘*x (oo Clég cl , de la
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Tlaxcala, Tlax., a ‘Q"g de ilL L;C de 201£(_.
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Nombre y Firma

P

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 689 3133
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LANInOs _1,,{:}

2017-2021

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA DE COMUNIDAD
DEPARTAMENTO: GENERAL

SECCION: ADMINISTRATIVA

OFICIO NUM. 118/2019.

EXPEDIENTE: UNICO

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO

SAN LUIS APIZAQUITO, TLAX., A 02 DE OCTUBRE DEL 2019.

C. MIGUEL PIEDRAS DIAZ
DIPUTADO LOCAL DE LA LXIII LEGISLATURA
PRESENTE.

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta
y respetuosa para solicitar su apoyo econémico que ocuparemos
para comprar 4 bultos de cal, 6 buitos de cemento, 3 castillos
armex para cadena, arena, grava, adoquines y pago de mano de
obra, material que ocuparemos en mantenimiento a los panteones
para darle mejor imagen en esta temporada de fieles difuntos y
arreglar la calle Rio Balsas Esquina Rio Atoyac, ya que se
encuentra en mal estado, debido a las lluvias ya es intransitable.

Agradeciendo de ante mano la atencidn, y no dudado de su alto
nivel participativo quedo de ustéd, como su atento y seguro
servidor.

ATE@ENTE.

C. JOSE REYNALD{ROBERTO LOZADA HER
PRESIDENTE DE COMUNIDAD DE SAN LUIS APIZAQUI

ANGEL SOLANA S/N COL. SAN LuiS API1ZAQUITO C.P. 90401 AP1ZACO, TLAX.
TEL.: (241) 41 7 95 06

PRESIDENCIA DE COMUNIDAD SAN LUIS APIZAQUITO
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#3019, Conmeamoracion de los 500 afios de mestizaje”

RECIBO DE APOYO

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz:
4 HSOO0, = ‘T\f‘* 3 ol Cfcxg—\lrrrfq’\ A0S CCh K a por concepto de
apoyo para:_(cmpre  de (i, Lorvwes . de la
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Nombre y Firma

Calle Ignacio Allerde #31, Ceniro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 689 3133
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LIGA PREMIER MUNICIPAL

FEMENIL
LARDIZABAL

LIC. MIGUEL PIEDRAS

RECIBA UN CORDIAL Y AFECTUQOSO SALUDO POR PARTE DE LA CCMUNIDAD
DE LA LIGA PREMIER MUNICIPAL FEMENIL “LARDIZABAL".

EL MOTIVO DE LA PRESENTE ES CON EL OBJETIVO DE SOLICITAR UNA
VALIOSA COLABORACION Y APOYO A LAS ACTIVIDADES QUE FORTALECEN
AHORA EL FOMENTO DEPORTIVO PARA LA MUIJERES AMAS DE CASA,
TRABAJADORAS, MADRES SOLTERAS Y O ESTUDIANTES Y ME PERMITO
SOLICITAR 16 UNIFORMES YA QUE NUESTRAS PUPILAS NO CUENTAN CON LA
INDUMENTARIA COMPLETA NECESARIA PARA ASISTIR AL CAMPEONATO
NACIONAL DE FUTBOL 7 “MAMA FUT 2019” QUE TENDRA DURACION DE 4
DIAS, DICHO EVENTO SE REALIZARA EN MONTEREY Y LOS DIAS 31 DE
OCTUBRE AL 03 DE NOVIEMBRE (ANEXO CONVOCATORIA), EN DONDE
PRETENDEMOS DEJAR EN ALTO EL NOMBRE DE NUESTRO MUNICIPIO Y
ESTADO, NUESTROS ENTRENAMIENTOS LOS ESTAMOS REALIZANDO EN LA
“CANCHA LARDIZABAL” EN APIZACO ENTRE GUILLOT Y LARDIZABAL.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y ESPERANDO SU PRONTA RESPUESTA LE
AGRADECEMOS DE ANTEMANO Y SE DE VALIDEZ CON LA FIRMA DE
NUESTRA ENTRENADORA.

CONGRESQ
DEL g5, TADQ
L LEG,SM OE Ttaxca 4

- %%.ﬂtm_l

TANIACIZBETH VIVEROS SALIN

T el 99921NnQavn
ol by L UL AL I I

DIP. MIGUE]. PIDRAS Dlaz
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NA
MAMAFUT

SEDE MONTERREY NUEVO LEON

RAL ESFERA

DEL 31 DE OCTUBRE
AL 3 DE NOVIEMBRE

FUTBOL 7

8120222484
8180803884

FORMATO
» GRUPOS DE 4
JUEVES FASE DE GRUPOS
« CUARTOS DE FINAL
SABADO 4:00 P.M.
»  SEMIFINAL
DOMINGO 9:00 AM.
« FINAL
DOMINGO
12:00 AM.

PREMIACION

TROFEOS

MEDALLAS

REGLAS
EXCLUSIVO MAMAS

LIMITADO A 24 EQUIPOS

PAGO ANTES DEL 30 DE
SEPTIEMBRE $6,500

PAGO HASTA EL 20 DE
OCTUBRE $7,500




LIGA PREMIER MUN!{EPAL

FEMENIL
LARDIZABAL

LiC. MIGUEL PIEDRAS

RECIBA UN CORDIAL Y AFECTUOSO SALUDO POR PARTE DE LA COMUNIDAD
DE LA LIGA PREMIER MUNICIPAL FEMENIL “LARDIZABAL”.

EL MOTIVO DE LA PRESENTE ES CON EL OBJETIVO DE SOLICITAR UNA
VALIOSA COLABORACION Y APOYO A LAS ACTIVIDADES QUE FORTALECEN
AHORA EL FOMENTO DEPORTIVO PARA LA MUIJERES AMAS DE CASA,
TRABAJADORAS, MADRES SOLTERAS Y O ESTUDIANTES Y ME PERMITO

MNLIAT
SOLICITAR 16 UNIFORMES YA QUE NUESTRAS PUPILAS NO CUENTAN CON LA

INDUMENTARIA COMPLETA NECESARIA PARA ASISTIR AL CAMPEONATO
NACIONAL DE FUTBOL 7 “MAMA FUT 2019” QUE TENDRA DURACION DE 4
DIAS, DICHO EVENTO SE REALIZARA EN MONTEREY Y LOS DIAS 31 DE
OCTUBRE AL 03 DE NOVIEMBRE (ANEXO CONVOCATORIA), EN DONDE
PRETENDEMOS DEJAR EN ALTO EL NOMBRE DE NUESTRO MUNICIPIO Y
ESTADO, NUESTROS ENTRENAMIENTOS LOS ESTAMOS REALIZANDO EN LA

“CANCHA LARDIZABAL” EN APIZACO ENTRE GUILLOT Y LARDIZABAL.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y ESPERANDO SU PRONTA RESPUESTA LE
AGRADECEMOQOS DE ANTEMANO Y SE DE VALIDEZ CON LA FIRMA DE
NUESTRA ENTRENADORA.




‘ CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DE TLAXCALA -
I NCH I LXHI LEGISLATURA
g ; 1 & :

‘ “2019, Conmemorasidn de los 500 afos de mestizaje”

RECIBO DE APOYC

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz: & ACCQ. -
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Calle ignacio Alierde #31, Ceniro, 90000, Tlaxcals, Tlax.
Tel. 01 {Z46) 689 3133
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APIZACO TLAXCALA A 10 DE OCTUBRE DEL 2019

LIC. MIGUEL PIEDRAS DIAZ
DIPUTADO
PRESENTE

RECIBA USTED UN CORDIAL SALUDO, ASI MISMO LE SOLICITO DE LA
MANERA MAS ATENTA ME PUEDA USTED APOYAR ECONOMICAMENTE PARA
PONER UN NEGOCIO DE CARNITAS Y AS| AUTO EMPLEARME Y MANTENER A
Ml FAMILA YA QUE SOY DE BAJOS RECURSOS Y NO CUENTO CON TRABAJOQ,
ES POR ESO QUE ACUDO A USTED PARA SU VALIOSO APOYO

DE ANTE MANO LE AGRADEZCO RECIBA UN COORDIAL SALUDO, EN ESPERA
DE UNA RESPUESTA FAVORABLE.

ATENTAMENTE

VICTORIANO DEGANTE RERA
<Z= T e
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