L.X' I I LEGISLATURA ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA|
montos pagados por ayudas y subsidios
periodo (trimestre 1 del afio 2019)
sector .
1 d bsidi { i b ficiari CURP RFC VIONTO
conceplo ayuda a SUBSIGIO Lteconomico o enerictario . N
P Y E ¢ _ PAGADO
social)
4.4.1.1 AYTUDAS
A , ) PABLO REYES |REFP780529HTL I N
SOCIALES A X SOCIAL _ - REFP780529 $7.000.00
i FLORES YLBOG
PERSONAS
LI ATUDAS JOSE JOAQUIIN |CURJ820206HPL
SOCIALES A X SOCIAL CURJB20206 $1,800.00
e CRUZ ROMANO RMQO7
PERSONAS
44 L1 AvUDAS | . o
o , o LENNIS VAMLEE1102M o ,
SOUIALES A X SOCIAL ) i VAMLEE1102 53,500.00
o VAZQUEZ MEHA r1.2IN09
PERSTUNAS
4.4.1.1 AVUDAS FAVIOLA BENITA ] o
S . o ROJF76032 LMT
SOCIALES A X SOCIAL RODRIGUEZ oML ROIF760321 $5,000.00
PERSONAS JIMENEZ )
44,01 AYUDAS
Uil i ALEJANDRO  |PECAS40719HTL _ } .
SOCIALES A X SOCIAL _ ) PECAB40T 19 $3,500.00
A PEREZ CALVA RLLO1
SUNAL |
TUAYUDAS | MONICA . o
e o | LUPMI7L0504M o . _
SOCIALES A S SOCIAL LUMBRERAS i : LUPM710504 $23,000.00
DFMLNO7
PERSONAS PALOMINO
iyl L1 AVUDES GRISELDA | CACG850219M
SOCIALES A i SOCIAL ‘ CACG850219 $2,000.00
) CANEDO CRUZ MCNRRO9Y
PERSCONAS
YUDAS JUAN CARLOS
Pl o & , y ] EAGC891104HT K
SOALES A % SOCIAL ESCAMILLA e EAGC891104 $1,000.00
prrsonas | GARCIA )
A1 ATUDAS DEMETRIO ] -
D ) ; RACDS41222HT o o
SOCIALES A X 50CIAL BAMOS . B RACDRA12772 $1,500.00
A o LMRMO3
PERSONAS CERVANTES
bidlfit SHEIDAS DIANA MORENO | MOSD711215M
N g J
SOCIALES A X SOCIAL _ ' MOSD711215 $1,000 00
- ‘ DELGADO TLRLNOS
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS MARICELA B
e , o A © | coimato722m ~ o
SCUIALES A % SOCIAL GUADALUPE i COIMS10722 $1,600 00
i - . , PLVRRO1
PERSONAS | COVA JUAREZ
401 LAY |
o ' ) DELFING PEREZ | PESDS60716HT! o ]
SOCIALES A X SOCIAL o , PESDS60716 $20,000.00
e SANCHEZ RNLOY
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS ALFREDO
e EICA630112HTL _
SOCIALES A X SOCIAL ESPHNOZA T EICA630112 $3,000.00
PERSONAS CORTES
4.4.71 AYUDAS MIARIA DELOS
T , i ANGELES  |VAHA711205MT i
501 X SOCIAL e i VAHA711205 $1,500.00
. YARGA? LRRNOS
‘ | L HURNANDE?
2.4.1.0 AYUOAS | = HEBPS41006MT
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDE? = g, HEBP841006 $5,000.00
PERSONAS S—— RTLOS
A PARMENIDES | OICP670429HTL
4 -INT
SOCIALES A X SOCIAL OICP670429 1,000.
=y ORTIZ CANO RNRO4 Al
PERSONAS




-uX I I I LEG l S LATU RA ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXC/—\LA!
montos pagados por ayudas v subsidios
periodo (trimestre 1 del afio 2019)
sector
L ) ) ) R MONTO
concepto ayuda a subsidio {economico o | beneficiario CURP RFC
) PAGADO
social)
4.4.1.1 AYUDAS
o , ) , JUAN CARLOS | PEZJ790511HTL _ _
SOCIALES A X SOCIAL i) PEZJ790511 $4,000.00
I PENA ZAVALA XVNO5
| PERSONAS |
[ 4. 1AYUDAS | R . :
ol . e ALVARD AULABI0219HG | o )
[ socatesa | X SOUIAL e o AULAG10216 $2.000.00
AGUIRRE LUNA TGNLOA
PLERSONAS
4.4.1 1 AYUDAS MARVELLA )

. . . v I MUMM640829 , ) o )
SOCIALES A X SOCIAL MUNOZ ) MUMME40829 | $10,000.00
N MTLXNRO2
PERSONAS MENESES

4.4.1.1 AYUDAS -

o . GISELA PEREZ |PECG720926MD i
SOCIALES A X SOCIAL ’ ] PECG720926 $3,000.00
R CORDERO FRRSCY
PERSONAS

[ 44.1.1AYUDA , -
, JOSE PEREZ  |PEMUS70416HTL
[ sociaLes A X SOCIAL _ e PEMI570416 $1,000.00
- MUNIVE RNSO7
PERSONAS
O ADAS IRENE CORONA | CORI810405MT
SOCIALES A X SOCIAL - CORIB10405 $1,309,87
RODRIGUEZ LRDROY
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS ] -
| , o ANGELICA | COFAS50512MT )
| SOCIALES A X SOCIAL . : i COFAS50512 $1,000.00
o CORTES FLORES LRLNOO
| PERSONAS
|
| 44,10 Avunas | MARIAVIANNEY|
| o o FOGV740804MT| ) )
[ SOCAES A S0CIAL FLORES FOGY 740804 $10,000.00
| o - LLTNGS
PERSONAS GUTIERREZ
4.4.1.1 AYUDAS ENRIQUE o
, FOGE731008HT| .
SCCIALES A X SOCIAL FLORES e FOGE731008 $4,000.00
PERSONAS GUTIERREZ
o 5 MARIA DE LOS
B , o ANGELES | CUPA730706MT| o N
SOCIALES A b SOCIAL i : CUPA730706 $2,000.00
. . CUATEPITZI LTRNOO
PERSONAS )
PEREZ
[| 7 e FELIPE ACOLTZI | AOBF690411HT
| SOCIALES A X SOCIAL E—— o AOBF690411 $5,000.00
i BAUTISTA LCTLOS
| prrsonas
| 4.4.1.1 AYUDAS CECILIA
- o SAVC741204MT . )
SOCIALES A X SOCIAL SANCHEZ ; SAVC741204 $3,000.00
: o LNZCO9
i VAZQUEZ
| o MARICRUZ PENA|PEXMO10430MT o
i 5 SOCIAL o —_— PEXMO10430 $4,000.00
| I DCHITEMOH LXCRO3
[ rartavubas | o ) .
e . MARILL COOM9a0928M | . .
SOCIALES A X SOCIAL o o COOMYALI2Y $2,000.00
. o, COCOLETZI OLEA fLCLKOO
PERSONAS
G AT DELFING PEREZ |PESDS607L6HTL
DELFING PEREZ |PE L6HTL
SOCIALES A X SOCIAL il PESDS60716 $10,000.00
o SANCHEZ RNLOY
FERSOMAS
4411 AYUDAS MA ELISA o
[ e ) o ) BASE620503MT L )
SOCIALES A ¥ SOCIA] JARRERA JL BASEG20503 $78,300.00
FERSONAS SALDANA .
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ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA‘
montos pagados por ayudas y subsidios
periodo {trimestre 1 del afto 2019)

sector
| bsidio | ! i beneficiari CURP REC IBNTO
concepto ayuda a sSUupsidaio LeCoNnomMIco O enericiario r
4 4 , PAGADO
social)
4411 AYUDAS GEORGINA
. ’ ) ' |GALG820423MT -
SOCIALES A SOCIAL GRANADOS = GALG820473 $17,400.00
PERSONAS - LOZADA el
a1 L ATLDAS [ORDAN o
- . ‘ CARJS00807HTL - o
SOCIALES A SOCIAL DONATC LARA , LARJ500807 $1,000.00
i | ’ RVIRO4
PERSONAS ROMERC
4.4.1.1 AYUDAS ROSA ISELA
, - , i LEGR520522MD ] )
SOCIALES A X SOCIAL LEYVA . LEGR520522 $1,000.00
PERSONAS GRIMALDO
44.1.1 AYUDAS
S GINAROSELI |VACG740414MT B
SOCIALES A X SOCIAL ‘ | VACG740414 $3,132.49
BN VARGAS CORTES|  LRRNO9
PERSONAS
T 411 ATUDAS GUILLERMO
oo B _ _ MIOGE30418HT 4 ,
SOCIALES A X SOCIAL MINOR o MIOGE30418 $2,500.00
PERSONAS OROPEZA
4.4.1.1 AYUDAS RUFINO
DR o ) _ |ToSR830228HTL , S
SOCIALES A X SOCIAL TZOMPANTZ! o TOSR830228 $13,564.02
PERSONAS SERRANO
4411 AYUDAS ALEJANDRA |
o ‘ : HELABG0321MD ) N
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ HELABEC321 $3,500.00
e FRNLOG
PERSONAS LEON
44 L1 AYUDAS | - o
iy . - MARIAELENA | TEDE780323MT| N ,
SOCIALES A X SOCIAL : o , TEDE780323 $4,000.00
oo i TELOXA DIAZ LLZL08
PERSONAS
44.1.1 AYUDAS . -
o X VICTOR CRUZ | CUEV810306HT , _
SOCIALES A X SOCIAL : CUEV810306 $9,000.00
- ESPINOZA LRSCO7
PERSONAS
44.0.1 AYUDAS FERNANDO
e ‘ o HEMF730530HP )
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ gt HEMF730530 $4,000.00
PERSONAS MARTINEZ
34 1.1 AUDAS ] —
o i ) i FABIOLA  |VADF750112MD
SGCIALES A X SOCIAL A ) VADF750112 $4,000.00
3 . VALENCIA DIAZ FLZBOO
PERSONAS
HECTOR
4.4.1.1 AYUDAS ANTONIO ,
o MAFH611119HT _
SOCIALES A X SOCIAL FELICIANO o MAFHE11119 $3,000.00
PERSONAS MARTINEZ DE LA
FUENTE
ALLIANDRO
, NMOTEG  [HETA9411110TL . , ,
X SOUIAL , EE HETA941111 $1,000.00
HERNANDE 7 RZLO7
TIZAPANZ]
44 1L AYUDAS MARIA DE LOS
ente ‘ o AP D e MAST70324M -
SOCIALES A X SOCIAL ANGELES PEREZ PEMA970324 $2,000.00
S TLRXNO9
PERSONAS | MUROZ
4.4.1.1 AYUDAS | LORENA -
o | , _ | ceotssosiomy
SOCIALES A SOCIAL CERVANTES i CEOL590810 $1,000.00
PERSONAS ORNELAS
4411 AYUDAS NORMA o o
N, L , y ' | mMRrRzMNR73070 [MRZMNR730706|
SOCIALES A X SOCIAL MORALES o o $1,000.00
o e 4 629M600 29M600
EERSONAS ZAMORA




X LEGISLATURA

ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA'
montos pagados por ayudas y subsidios
periodo (trimestre 1 del afio 2019)

PERSONAS

sector ) .
. : . MONTO
concepto ayuda a subsidio (economico o | beneficiario CURP RFC
: PAGADO
social)
4.4.1.1 AYUDAS JUAN CARLOS
SOCIALES A X SOCIAL YLLESCAS $30,000.00
PERSONAS RIVERA
bl ke JOSE DEMETRIO [SAPD741222HTL
SQCIALES A X SOCIAL } SAPD741222 $500.00
SANCHEZ PEREZ NRMOO
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C ﬁvr" JARDIN DE NINOS

— “CAIC”

ASISTENCIA INFANTIL
COMUNITARIOS

ASUNTO: Solicitud de Apoyo

LIC. MIGUEL PIEDRAS DiAZ
DIPUTADO
PRESENTE

Los que suscriben Presidente, Tesorera y Secretaria del Comité de Padres de
Familia del Jardin de Nifios “CAIC”, ubicado en la comunidad de Santa Maria Texcalac,
perteneciente al municipio de Apizaco, Tlaxcala, le enviamos un cordial saludo y al mismo
tiempo tenemos a bien solicitar su apoyo con la DONACION DE UN EQUIPO DE
COMPUTO DE ESCRITORIO ASI COMO UNA FOTOCOPIADORA para el uso del Jardin
de Nifios antes mencionado, ya que actualmente no contamcs con el equipo y que
consideramos es necesario para el sano desarrollo de los nifios y el correcto

funcionamiento administrativo de la escuela.

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable, quedamos a sus
ordenes y distinguidas consideraciones para cualquier comentario al respecic sin otro

particular, quedamos de usted como sus mas atentos y seguros servidores.

ATENTAMENTE W ANANTI,
APIZACO, TLAX., A 22 DE ENERO DE 2019 **

/ \/ T
COMITE DE PADRES DE FAMILIA C St

CENTRO DE
INFANTIL (,d b
7 - 290DI0016W
C/ %Lo REYES FLORES
PRESIDENTE
% IR
A OA TS &
C. JOSEFINA ESPEJEL RODRIGUEZ . MA. DEL SOCORRO CABRERA ARISTA

SECRETARIA TESORERA
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CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA
A [ LX1Il LEGISLATURA
. TLAXCALA

“2018, Centenario de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala”

RECIBO DE APOYO

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz: \Q

Gj iy .: . __<i/, ! (_J'I f

o i TR iy
s N A\ X7 X

, por concepto de apoyo para:
\\’« S t‘.‘Xzf’»fiz'i (‘L\C‘; Amnza CL\»"-I l Ci )r_'-\_ﬁ»‘xtﬁcumcmc;f,

J d/(}\la localidad de
./‘ ackioe Aexeala , perteneciente al municipio de P2 @ 1o A.
A o

Tlaxcala, Tlax., a M de (_ Viek U] de 2013_.

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82
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GUADALUPE TEXCALAC, APIZACO, TLAX., A 14 Df ENFERO DEL 2019.
ASUNTO: Solicitud de transporte,

C. MIGUEL PIEDRAS DIAZ
DIPUTADO LOCAL INTEGRANTE
POR EL PARTIDO DE MORENA
LEGISLATURA LXIiI

PRESENTE

Los que suscriben PROF. VICTGR OSORNO GUTIERREZ director de la TS “Gonzalo Ramirer Gutiérrez”
y C. Maria Guadalupe Rodriguez Sanchez presidente del Cornité de padres de familia de la escuela
antes mencionada se dirigen a Usted de [z manera miés atenta para enviarle un cordial y atento
saludo; y a la vez solicitarle de manera respetuosa su apoyo con el transporte para un grupo de
danza del plantel {(alumnos y padres de familia) con la finalidad de que se puedan transportar a la
Ciudad capital para participar con un cuadro artistico de Danza Regional con motivo del “L
ANVERSARIO DE TELESECUNDARIAS”, dicha participacién permitiz# vincular el trabajo rezlizado esn
la escuels asi como la demostracién de ls Asignatura de Artes en dicho evento.

Sabedores de su compromiso con fa educacion y su activa participacidn con el Distrito que
dignamente representa nos despedimos de Usted agradeciendo de antemano la respuesta
favorable a dicha peticién. Quedando a sus finas ordenes;

ATENTAMEenTE 36 GERZALD RAIRE? GUTERAR

CLAVE. 280TV0083M
7 /.- GUADALUPE TEACALAC

= ( /",’;\ oy B
e /,-’»L"* —~S0C. PADRES DE Sasmiiis
PROF.VICTOR C. MARIA GUADALUPE RODRIGUEZ SANCHEZ

DIRECTOR DE LA INSTITUCION PRESIDENTE DEL COMITE DE PADRES DE FAMILIA

c.c.p. archivo del nlaniel.
c.c.p. Comité de padres de familia,



CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DETLAXCALA
| LXIII LEGISLATURA

RECIBO DE APOYO
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Calle Ignacio Allende #31, Centro, 80000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR
MOMBRE
VAZQUEZ enp 27
MEJA sExo M

LENNIS

DOMICILIO .
C JESUS CARRANZA 1018

COL JESUS Y SAN JUAN 80358

APIZACO TLAX,
Fouo 0528010110968 mlﬁ
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CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DE TLAXCALA
LXII LEGISLATURA
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RECIBO DE APOYO

, de la localidad de

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz: '\g‘_\ (—Car\ L;cf(‘
= I\CL(I = L incooni\ po9g 5 ®Yee e, por concepto de apoyo para:

, perteneciente al municipio de ‘YL & wcad @]

i d ‘—. ﬁ\\ o~
?}’1.‘\‘. \L Uity ivos

f_‘;;w\ '&"r‘: i\‘_ 4
Clhig gte e N

Tlaxcala, Tlax., a -4} de £ nevey  de 2014 .
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Nombre y Firma

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.

Tel. 01 (246) 466 60 82
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APIZACO, TLAXCALA A 20 DE ENERO DEL 2019.

Solicitud: apoyo econdmico

LIC. MIGUEL PIEDRAS DiAZ

DIPUTADO

Por este medio me dirijo a usted para solicitar de su apoyo econdmico para
gastos funerarios de fa persona que es mi madre quien en vida llevaba el
nombre de CENORINA JIMENEZ AHUATZIN, ya que por el momento no cuento
con un trabajo es por eso que acud! a usted para su valioso apoyo.

De ante mano reciba un cordial saludo en espera de una respuesta me sea
favorable.......

ATENTAMENTE

Fr e S,

)

o ok
FAVIOLA BENITA RODRIGUEZ JIMENEZ



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
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CONGRESO DELESTADO LIBREY SOBERANO DETLAXCALA
LXIII LEGISLATURA
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#2018, Centenario de la Constitucion Politica del Estade Libre y Soberano de Tlaxcala”

RECIBO DE APOYO

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz: _lo (G j‘&fl(\s,.&
r\r B ASCO [Jm«\ nu\ Q&,\mm .ch Eadas! ) por concepto de apoyo para:
Mxﬂ\l\ ke \\ G(k\JtCﬂ Ua‘f\l( oS> :"{"j (,54\.‘r]rbde la localidad de

(i \\\Cu lrr*n :)F_L , perteneciente al municipio de ‘”{ \(‘L« mfx\ Cl

Tlaxcala, Tlax., a ;JETC{ de é\ﬂﬁ(é’l de 201

s

[ ,) i/ Do
17" LS

A \\f\m\tc ferez co lue k K ,

Nombre y Firma

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tiaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



Tlaxcala, Tlax., a 29 de Enero de 2019.

DIPUTADO
MIGUEL PIEDRAS DIiAZ
PRESENTE

Por medio del presente, le solicito respetuosamente de no tener
inconveniente alguno, tenga a bien el otorgarme un apoyo de 3,500.00 pesos
(Tres mil quinientos pesos), con la finalidad de poder realizarle un estudio tipo
Encefalograma a mi hijo de nombre Axel Uriel Pérez Cano de 13 afios de edad,

quien presenta paralisis cerebral y no cuento con el recurso econémico suficiente.

Agradeciendo de antemano la atencidn que se sirve prestar al presente a fin

de que se me otorgue lo anteriormente solicitado.

Sin mas por el momento, quedo de Usted y a sus apreciables érdenes.

RESPETUOSAMENTE
;'/\

C. ALEJANDRO PEREZ CALVA



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

MEXICO

CREDENCIAL PARAVOTAR
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A, FAVOR DE PRESENTARS

24 MINUTOS ANTES DE LA HORA DE SU CITA.

B, CUIDAR $U CARNET NOS PERMITE DARLE UN MEJOR SERVICIO.

SUREPOSICION GENERA UN COSTC.
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Salud
Fecha de expedicién: 25 09 . 2018

P Seguro , ‘,
Popular " "Dia = Mes Ano
{
Unidad Médica: H. INFANTIL DE TLAXCALA R SerV}._cio: _ CLINICA DE ESPASTICIDAD
Nombre del Paciente: AXEL URIEL PEREZ CANO . v ~\ Filiacién: 29080118073
A '\
Edad: 12 afios Peso:51.20Kg Talla:1.505m TA:100/70 mmHg C.U.R.P.X PECAO060318HTLRNXA3
Nombre del Médico: RAYMUNDO ALEJANDRC CUEVAS ESCALi\_N_TE N cédula: 3675572
Clave: Num. De certificacién l_ - §
\
Plan \

DIETA: Axel es un adolescente masculino con epllepSLa en control se contiﬁUara manejo y

doy recomendaciones para control de peso y evitar lncrementos de la dosis, c1to con

‘ =

estudios de control.

CUIDADOS: Cita a nutricion la wvez
“JTaller de epilepsiailunes'i de octubre a las 8am en el aula de ensefanza
_~Taller de discapacidad 4 de octubre a las l0am en el aula de ensefanza

Medicamentos:
% Levetiracetam. Tableta 500 mg. 60 tabletas [Tomar via oral una cada & horas por 6

meses.] (Cantidad:2).
_.» Topiramato. Tableta 100 mg. 60 5 100 tabletas [Tomar via oral una cada 8 horas por ©

meses.] (Cantidad:2).

Estudios de Laboratorio:
> PERFIL TIROIDEC., > TRANSAMINASA G. OXALACETICA (TGO/AST., > TRANSAMINASA G. PIRUVICA

(TGP/ALT)., > [CAUSES] BIOMETRIA HEMATICA., > [CAUSES] CREATININA., > [CAUSES]
FLECTROLITOS SERICOS., > [CAUSES] GENERAL DE ORINA., > [CARUSES] GLUCOSA., > [CAUSES]
PERFIL LIP(HDL,COL,TRIG,LDL>., > [CAUSES] UREA.,
Estudios de Gabinete:

NO APLICA

Referencia: N o BN &\\ , J

o
Aoy

No APLIcA 00K (U




CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DETLAXCALA
LXII LEGISLATURA

RECIBO DE APOYO

B A
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: T j '
Al \ o b -y s y
Midaica Winens VC&L’W}MC“

Nombre y Firma

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82
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La Herradura Tlaxco Tlax, a 5 de Enero 2019

ASUNTO: Solicitud de apoyo

LIC.MICHAELLE BRITO VAZQUEZ
DIPUTADA DISTRITO 1l

PRESENTE

Por este conducto reciba un cordial saludo y acudo a usted para solicitar su valioso apoyo

econémico para comprar pelotas para los nifios del grupo de Educacién Inicial de la
comunidad para festejar el dia 06 de Enero ya que es un programa que no cuenta con
recursos y es para familias vulnerables en beneficio alos menores de cero a cuatro afios .

Sin mas por el momento y esperando contar con una respuesta favorable.

ATENTAMENTE

3 L 7 3
! A N g W) R ‘ i d ‘/'i,,
I f\NC IN18] g\— Y&}\Lf 4 LSCARS ARSI e"’}‘




BUENO PORS$ 200
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RECIBI. - DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A TRAVES DE LA

DIPUTADA MICHAELLE BRITO VAZQUEZ, LA CANTIDAD DE $ < /%))

( .-il)c"' S Mg I' j]f)f—- - bt

POR CONCEPTO DE APOYO ECONOMICO PARA: .
(:‘ ﬂﬁ'\l(\r'-, f{r‘ Pé'llfi 4‘(/‘:}
TLAXCALA, TLAX., A _ € DE L Aeys DE 249
RECIBI
C. CAMEDO Couz GRISCLDA -

NOMBRE Y FIRMA



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

£5TE NOCUMENTO £6 INTRANSFERIBLE,

NOMBRE R NO ES VAUDD Si PRESENTA TAGHA-
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DO JACCBO MOLINA

OCURRA.

SECRETARIQ EJECUTIVO DEL
NSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
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ASUNTO: Solicitud de apoyo

LIC.MICHAELLE BRITO VAZQUEZ
DIPUTADA DISTRITO H
PRESENTE

Por este conducto reciba un cordial saludo y acudo a usted para solicitar su valioso apoyo

de pelotas para hacerle entrega a los nifios de mi comunidad ya que la mayoria son
familias de escasos recursos.

Sin mas por el momento y esperando contar con su positivo apoyo.

ATENTAMENTE
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RECIBI. - DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A TRAVES DE LA

DIPUTADA MICHAELLE BRITO VAZQUEZ, LA CANTIDAD DE $ ic’_‘f(’f(_.fﬁ
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TLAXCALA, TLAX. C.P. 90110 Tel. 01 246 46 83 133 v 01 246 46 83 134
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VA

S oA n

CLIENTE: -
b

1 -~

L wn e T RLTe

53

a \)

P e

DIRECCION: W\pio ne  Vissee | Thos,

N o wad = J:.\y. /i
[
e
J o
R
e RiRLaa by B pG

PRRTIDR | CANTHSAD | UNIDRD DESCRIPCION

IR
PRECHO

UNITARIC

1| see | Parne [Pocia town me (Names Coeces) S
M ) ek ol B R NN —i IR TR \ e e B = | ? e AT /4 T
7

(/A /A

YA\

V7N \\==3T 7\

=N\

IMPORTE COR LETRR

N {1 -
L \‘\>’\ N oS K

Fittan DFL
YEMDETO

SUBTOTAL ?/’ VO

LY.A.

TOTAL

M

. FIRMA oe”
AUTORIZACION




NOMBRE

ESCAMILLA
GARCIA
JOSE CARLOS

EGTE DOCUMENTO BS INTRANSFERIBLE,

10 ¢ VALRO 9 BRESENTA TAGHA-
BURAS § ENMENDARURAS,

. TECLAR ESTA OELIBAZO A NGV ,LL s
FICAR €L CAMBIO DE OOANDRID

03 29 DIAS SIBUIZNIES A CUE 578

CGERA EDMUNDS JACOBO MELGIA
SECRETARID EJECUTIVO DE¢.
\HSTITUTO FEDER. ELESTORAL




San salvador Tzompantepec Tlaxcala a 25 de enero del 2019

Presente: ing. Victor Castro

Diputado estatal.

Asunto: Apoyo econémico por operacién corneal.

Es un honor dirigirme a usted sefior diputado y saludarlo cordialmente, aprovecho para dirigirme a
usted para solicitar la cantidad de 10,000 pesos, para una operacién de corneas del menor Angel
Gabriel Ramos Bonilla que tiene un costo de 30,000 pesos. Ya que al no realizar la operacion el
riesgo de ceguera es inminente, la operacion se realizara en la ciudad de puebla en el hospital
betania ya que ellos cuentan con todo el equipo necesario por ser operacion de alto riesgo. Anexo
estudios médicos expedidos por optometrista, oftalmdélogo y corneologo.

Agradeciendo por su atencién, quedando en espera de su resta a la brevedad.

Atentamente.

4 Padres del menor 7\

D:E rio Ramos Cervantes Magaly Bonilla Villegas\#'

Sabas Bt \\ - \ oves,

CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA |
Lxm LEG; SLATGRA

246 159128F
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NAME

NO. 0001
SN:4751004
REF. DATA
UD: 12.00 eYL: (-
<R> s C a
- 0.25 - 5.00 72
- 0.25 ~ 5.00 71
- 0.25 - 5.00 71
- 0.25 - 5.00 71
0.25 - 5.00 71
- 0.25 - 5.00 71
S.E. - 2.75
<L> S C A
- 6.50 - 3.25 85
- .75 - 3.00 8%
- 6.75 - 3.00 85
- 7.00 - 2.75 84
- 7.00 - 2.75 84
~ E 75 - 3.00 85
S.E. - 8.25
PD:57.5
MM R
7.C5 181
7.85 71
7.35
-4.00 71
HM_ 4
£.50 26
6.59 116
6.55
-0.75 118

TOPCGN



ANGEL GABRIEL RAMOS BONILLA

15/01/2019

ESTUDIOS SOLICITADO

IDX.- QUERATOCONOQ

COMPLETA
REALIZAR: TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA CORNEAL
- iSeleol /
7
G
ﬁ@«ﬁ#@ﬂ\ EXAMER GERERAL DE ORI,

OTRGS ’

DRA. ARMIDA HERNANDEZ CORDERG
Ced.Esp.8693403



- ANGEL GABRIEL RAMOS BONILLA

15/01/201%

Medicamento Modo de Empieo

ZADITEN SOL.OFT 1 GOTA CADA 12 HORAS AMBOS

0I10S, PERMANENTE

DRA. ARMIDA HERNANDEZ CORDERG
Ced.Esp.8653403



» e

NAME
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NO:23804
VD 12.C0
CcYL (=)
{R> S C A
18 - 1.2% -5.2% 75
18 - 1.12 -5.0C 76
S.E -3.862
<L C A
17 - 9.87 -1.62 174
SHE -10.62
PD = SEmm
KRT. DATA
<R D MM 4
H 48.12 7.0% 1862
v 44.50 7.58 72
AVE 46.25 7.30
cYL -3.82 72
<L> D MM A
H 51.37 B.58 3b
vV B2.12 6.48 125
AVE 51.75 6.82
cYyL -0.7% 3%
TOPCON



RAMOS, BONILLA ANGEL DRA ARMIDA HERNANDEZ COR

N2 Y555324 M385 CENTRO OPTICO

0S - 1/21/2019, 2:44:44 PM B
0.008 vy Golor Steps % . Elevation BFS Elevation BFS % 0.005 mm Color Steps|
>3ﬂm:o_\ . : " 7.51mm/i44.8D 6.00mm/56.3D muow‘ﬁm_‘,_O—»

. ) Float
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
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Dip. Victor Castro Lopez
Integrante de la LXIll Legislatura

Tlaxcala, Tlaxa = de L neec del 2014

RECIBO
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APIZACO, TLAXCALA A 30/01/19

DIP. VICTOR CASTRO LOPEZ
PRESIDENTE DE LA COMISION DE SALUD
DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

PRESENTE

LA QUE SUSCRIBE C. DIANA MORENO SALGADO, HIJA DE LA SENORA ALICIA SALGADO BARRERA DE
70 ANOS DE EDAD CON DOMICILIO ACTUAL EN CALLE PROGRESO NORTE NO. 67, SECC. 12
ZACATELCO, TLAXCALA. QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA DESDE EL DIA
31/12/18 EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL LIC. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS EN TZOMPANTEPEC
EN LA CAMA 11 A CARGO DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA CON EL DIAGNOSTICO
DE POST OPERADA DE AMPUTACION DE MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO.

SOLICITA A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA SU APOYO PARA ADQUIRIR:

-6 ESPONJAS PARA VAC (TERAPIA DE VACIO) TAMANO GRANDE QUE TIENEN UN COSTO APROX DE
$4,100 PESOS CADA UNA.

-63 CONTENEDORES CANISTER DE 500 ML CON UN COSTO APROX 4,100 CADA UNO

YA QUE MI FAMILIA Y YO NO CONTAMOS CON LOS RECURSOS PARA SOLVENTAR DICHOS GASTOS

Y NO DESEAMOS QUE POR FALTA DE RECURSOS EMPEORE EL ESTADO DE SALUD DE NUESTRA
MADRE.

PROJIMO. QUEDO DE USTED

S

ESPERANDO CONTAR CON SU VALIOSO APOYO Y SABEDORES D/ESU COMPROMISO TON EL

s, A7)
' >, ALY ,
b - ;.!" & i/ LONGREGD DEL FSTADO DE Tl.ucuf
"V G £ EGISLATUR
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Dip. Victor Castro Loépez
Integrante de la LXIll Legislatura

Tlaxcala, Tlaxa 3 de Fieecn del 2019
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Ixtacuixtla de Mariano Matamoros, Tlax., a 08 de Enero de 2019

ASUNTO: Solicitud de Apoyo.

DIP. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
INTEGRANTE DE LA LXIIl LEGISLATURA EN EL
CONGRESO DEL ESTADO

PRESENTE:

La que suscribe C. Mariela Guadalupe Cova Juarez, Originaria y vecina del Municipio de
Ixtacuixtla de Mariano Matamoros, Tlaxcala, quien por medio de la presente me dirijo ante
Usted para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo solicitarle de su valioso apoyo
econdmico, toda vez que me encuentro dentro del grupo de Pastoral Juvenil Emmanuel del
Municipio antes mencionado, asimismo fui elegida para representar al Estado de Tlaxcala
en el Pais de Panama en la Jornada Mundial de la Juventud, los dias del 14 al 29 de
enero del presente aino.

Por tal motivo me permito mencionar que gastos de inscripcion, transporte, comidas, uniformes
y ademas los tengo que sufragar para asistir a dicho evento cultural que se realizara por cada
pais. Para poder realizar mi suefio tengo que juntar la cantidad de $60,000 Mil Pesos.

Por lo anteriormente expuesto a usted, le manifiesto y transmito mi alegria, gusto de poder
representar al Estado de Tlaxcala y estar reunida con jévenes de los 5 continentes en el pais

de Panama.

De antemano agradezco su valioso apoyo y atencion a la misma.
ATENTAMENTE

MARIELA GUADALUPE COVA JUAREZ
Tel: Cel: 248 166 25 40
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CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DE TLAXCALA
-~ LXIlI LEGISLATURA
¥ 1 A‘la( /kl J_('\

#2018, Cenisnaric de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala

BUENO POR $1,600:00

R E CIB i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIlI LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE

$1,600.00 (MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA
VIATICOS DE VIAJE A PANAMA,

TLAXCALA, TLAX., A 11 DE ENERO DE 2019

TLAXCALA
/ﬁmlL&ihm, A

ROULH)\
o A

E
|
.

C. MARIELA GUADALUPE COVA JUAREZ LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA

DIPUTADO LOCAL

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



s, ‘ PRESIDENCIA DE COMUNIDAD
%gé LA THRINIDAD TENEXYECAC, TLAX.

¢ Fr

-y >. 4‘/ y
2 2017-2021 Lra
TENEXYECAC IXTECUIXTLE

La Trinidad Tenexyecac, Tlax., a 4 de FEBRERO 2019

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO.

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
DIPUTADO LOCAL.
presente:

El que suscribe C. Delfino Pérez Sanchez, Presidente de Comunidad de la Trinidad Tenexyecacy
el comité de deportes nos dirigimos a usted de la manera mas atenta y respetuosa, para solicitarle
apoyo econémico para la construccion de una cisterna para mantenimiento del césped del campo de
futbol de la unidad deportiva de la Trinidad Tenexyecac.

No habiendo mas por el momento, le enviamos un cordial saludo vy le agradecemos su atencidn al
presente.
Atentamente

COMITE DE DEPORTES B

i

Gregorio Sanchez Pantoja Aniano Mufioz Sanchez

C. Delfino |5érez Sénchez
Presidente de Comunidad

SIDAD
246-238-72-34 A TRINIDAD
246-192-92-07 ~ TEMEXYECAC I
o8, 7L [CONGRESO DELESTADO i€ Laxtaba
246-104-55-82 2017-2023 O i LEGILATRA ‘

9, JESUS ROLANDO PERE? SARVEDRA

CALLE DE DIOS PADRE S/ COL. CRNTRO LA TRINTDAD TENLXYECAC, TLAX.
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CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA
LXHI LEGISLATURA

TLAXCALA

“2018, Centenario de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberane de Tlaxcala®

BUENO POR $20,000.00

RECIB .- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIl LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$20,000.00 (VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA LA
CONSTRUCCION DE UNA CISTERNA PARA MANTENIMIENTO DEL CESPED DEL CAMPO DE
FUTBOL DE LA UNIDAD DEPORTIVA DE LA TRINIDAD TENEXYECAC.

TLAXCALA, TLAX., A 05 DE FEBRERO DE 2019 ( o
&~

L
|
: ¥
RECIBI ENTREGO_. |
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LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA

(g

DIPUTADO LOCAL

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



Amaxac de Guerrero, Tlax. A 22 de Enero de 2019.

ASUNTO: APOYO ECONOMICO

C. LAURA FLORES
DIPUTADA LOCAL
CONGRESO DEL ESTADO
TLAXCALA, TLAX.
PRESENTE.

Por este medio, me dirijo a usted de manera respetuosa para solicitarie apoyo
para gastos médicos para la compra de un medicamento llamado
“ERITROPROBIETINA” el cual tiene un costo de $2,500.00 (dos mil quinientos pesos
00/100 M.N.), ya Que en el sector salud no lo esta proporcionando, y es el
complemento a mi tratamiento de dialisis, ya que padezco de insuficiencia renal, por lo
cual recurro a usted.

Sin mas por el momento me despido de usted no dudando en recibir una
respuesta favorable a mi solicitud, le reitero mi agradecimiento y respeto, vy
deseandole de antemano éxito en su gestion,

ATENTAMENTE

C. ALFREDO ESPINOZA CORTES

NUM. DE TEL. 246 187 63 38




INSTITUTO MEXICANO DEL S EGURO SOCIAL

UMFEFNO 17

AMAXAC DE. GRO TLAXCALA A 12 DEENERO  DEL 2018

ASUNTO: CONSTANCIA MEDICA

A QUIEN CORRESPONDA.

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL C. ESPINOZA CORTES
ALFREDO DE 55 ANOS CON NSS. 6101-84-1204-4¥1963 KES PORTADOR DE
HAS......... DM ADEMAS DE IRC CON CEGUERA DEBIDO SUS PATOLOGIAS DE
FONDO

SE EXTIENDE FEL PRESENTE PARA LOS TRAMITES QUE AL INTERESADO
CONVENGA

AT.0S 12 DIAS DELMES ENERS DELZCIE
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b INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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Tlaxcala, Tlax. a 10 de Enero de 2019.

Recibo: 3, 000. 00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano un apoyo
econdmico de 3, 000. 00 para tratamiento optometrista.

C. ALFREDO ESPINOZA CORTES.






Domingo Arenas, Nanacamilpa de Mariano Arista, Tlaxcala.
Asunto: Apoyo ecandmico
C. LIC. LAURA YAMILETH FLORES LOZANO
DIPUTADA LOCAL

PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted para mandarle un cordial saludo y felicitarle

por el arduo trabajo y visién para desempefiar el trabajo ancargado.

Me dirijo a usted para solicitar su apoyo ya sea econdémico o en especie para
nuestra festividad en la comunidad Domingo arenas del Municipio de Nanacamilpa
de Mariano Arista, ya que nuestra festividad se realiza la fecha 11 de Febrero del
2019.

Sabiendo de su calidad humana y generosidad personal @speramos contar con

el apoyo requerido. Le reiteramos nuestro mas sinzaro agradecimiento.

Sin mas por el momento, me despido quedando atento a sus indicaciones.

CONGRESD DEL ERTAE D TLAIEALA

Tlaxcala, Tiaxcala, a __21___ de ENERO_ de 2018.
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MARIA DE ANGELES VARGAS HERNANDEZ Y MARIA CECILIA LOPEZ
ARAUZ
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Tlaxcala, Tlax. a 21 de enero de 20109.

RECIBO DE: 1,500.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
un apoyo de econdmico de 1,500.00 para la feria de la
comunidad Domingo Arenas del Municipio de Nanacamilpa
de Mariano Arista.

Fladel u/ﬂ‘%'f-ég- /7 i

CC. MARIA DE LOS ANGELES
VARGAZ HERNANDEZ Y MARIA CECILIA LOPEZ ARAUZ
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ASUNTO: solicitud de apoyo.

Francisco Villa, Sanctorum, Tlax; a 14 de erero de 2019

LIC. LAURA FLORES LOZANO
DIPUTADA LOCAL EN EL EDO,

Dy T AVOAY A

PRESENTE

~t que suscribe PROF. MARTIN SANCHEZ TECONA, Director técnico de la escuela primaria “20 de noviembre”
_n clave 29DPR0322K, de la comunidad de Francisco Villa, Sanctorum, a través de este medio, me dirijo a usted
de la manera mas atenta para solicitar el apoyo de su persona para que a traves de su gestion, se pueda auxiliar
a la escuela, y beneficiarla a su vez, con algunos “aires condicionados”, y poder mitigar el severo calor que se
siente en una gran cantidad de aulas de la misma institucion.

Solicitamos su apoyo, porque sabemos del compromiso que como ciudadana socialmente responsable tiene, y
a sabiendas de que podra comprender la situacién que se vive en las aulas, ya que si a estas alturas del afio
existe gran cantidad de calor, en los meses de abril, mayo y junio, este se intensifica atin mas; por ello
nuevamente le reitero que necesitamos de su apoyo y nos ayude a que en las aulas que lo requieren, la calidad
educativa que nuestra escuela ofrece pueda mejorar, en relacion a la mejora del ambiente del aula {(disminucién
del calor).

Sin mas por el momento, me despido agradeciendo su fina atencidn, esperando contar su favorable respuesta.

- e

L ATENTAM ;
: i P : (j ; I__-‘-//I

c. c. p.: archivo de la escuela
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Tlaxcala, Tlax. a 21 de enero de 20109.

RECIBO DE: 5,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
un apoyo de econdémico de 5,000.00 para la Escuela
Primaria “20 de noviembre”, de la comunidad de Francisco
Villa, Sanctorum, para aires condicionados”.

;’I ' e‘i-”?
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C. PILAR HERNANDEZ BAUTISTA






ABOGADDS Y PERIODISTAS EN ACCION

COMITE DE DEFENSA DE PERIODISTAS

EN ACCIAON
Tlaxcala, Tlax. A 28 de enero de 2019.

DIP. LAURA YAMIL FLORES L.
PRESENTE.

Elque suscribe Parménides Ortiz Cano, presidente de la Organizacién que se indica
en el membrete, se dirige a Usted atentamente a efecto de manifestar.

Que por medio presente solicito su valioso apoyo econdémico consistente en
$2000.00 ( DOS MIL PESOS 00/100 M/N) para viaticos y $1000.00 (MIL PESOS
00/100 M/N) para hospedaje de dos companeros. Llevaremos a cabo diversas
actividades del 10 al 28 de febrero de 2019 en Francia y Espafia, paises que han mantenido
relaciones diplomaticas favorables*r:ﬁn,é'fgobiemo mexicano

Agradeciendo de ante mano su valioso apoyo en favor del gremio periodistico y de
la libre expresion, reciba Usted mi mas alta y distinguida consideracion.

ATENTAMENTE
1"J :
K - h\“\'
T ——— )

PROF. Y LIC. PARMENIDES ORTIZ CANO
PRESIDENTE

GMAIL: subreferendum69@gmail.com

TEL: 2461791817

P o
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Tlaxcala, Tlax. a 30 de enero de 2019.

RECIBO DE: 1,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
un apoyo de econdmico de 1,000.00 para viaticos.

PROF. Y LIC. PARMENIDES ORTIZ CANO






PRESIDENCIA DE COMUNIDAD
FRANCISCO VILLA

2017-2021

Folio PCFV/2018/188
ASUNTO: El que se indica

Francisco Villa, Tlaxcala a 29 de octubre de 2018

Lic. Laura Yamili Fiores Lozano.
Diputado local.

PRESENTE

El que suscribe, Prof. Juan Carlos Pefia Zavala, presidente de comunidad de Francisco Villa,
Municipio de Sanctorum de Lazaro Cardenas, Tlaxcala.

Por medio de este conducto le envid un cordial saludo y al mismo tiempo aprovecho la
oportunidad para solicitarle de la manera mds atenta, tenga a bien apoyarme con una tercia de
trofeos para la premiacién del primero, segundo y tercer lugar del torneo de futbol 7 que se
llevara a cabo el dia domingo 04 de noviembre del afio en curso a partir de las 19:00 hrs en las
canchitas de futbol 7 de esta comunidad donde se realizara ¢l partido de futbol disputandose el
primer lugar entre los equipos MINEIRO y PSG, de la liga de futbolito francisco Villa 2018.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano su colaboracién.

ATENTAMENTE

PRESIDENCIA DE COMURNIC
DE FR/ O VILLS
SANCTORUM, TLAX.
2017 -2021
LA
Prof. Juan Carlos Pefia Zavala
Presidente de comunidad
Al
,_’.;m A = CALLE FRANCIECT SARABIA SN, FRANCISCO VILLA, SANCTORUM g LAZARD CARDENAS TLAXCALA C.P. 90231

oo - Tel 7481000277
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RFC emisor: MOHC8711306P3 Folio fiscai: E671F8E4-5E2A-4E29-96EE-C0382901F527

Nombre emisor: CRISTHIAN JONATHAN MONTIEL HERNANDE No. de serie del CSD: 00001000000413181385

z Cédigo postal, fecha y hora de 90340 2019-01-31 18:59:58
RFC receptor: CET951201RSA emisién:
Nombre receptor: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: incorporacion Fiscai
Conceptos

49101702 1149.42

3448.28
) Tipo Tasa o .
TROFEOS DE FUTBOL fmpuesto Tipo Base Factor Cuota Impoite
IVA Traslado 3448.28 Tasa 16.0000% 551.72
Moneda: Peso Mexicane Subtotal $3,448.28
Forma de pago: Cheque Nominativo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $551.72
7 S Total $ 4,000.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

JTXoh1TFuH1mIMBLudIHUwes5bP88wITKMvcLsP2uAWS2hit1duXKOZEkiSUSOhVgs 1 rEXC5qEEouZIMBIp4/KnT7z7EmvmMh4ETCY6++UivIGP 1zP7WTIEITCHgszEZeP+E2Ug1Yo+yiS4
JbjfAOHIMIXTIWVBWhZeGsVIPUAxvXI+9H3L LexSIUgW+B8dKW7aAvxD+0zE/eL s9X2{JI300 1KRtzBZg6e21rVuYIbHjc8YnkCtoh3vOzog Y ggwpabblcimRjC mfl.M9j2eioDXUwEwizok4 PW
gH/LB8y2J6WaKr5iMbgoVRq4K+ZQZjs8NkcyhDx8guKA1WNGg==

Selio digital del SAT:

OGOv7RixazzFhbFR83643PiTaCZ6J30p3koyV 5V oimKdi/7KQAQ/83jQz5IPRIOE7CYfeGnROCHEIGartxC rivOftivicawc BkeOrtHOL +kQOJSUC JJBxkog4vkSSD6ICYDI28KMX 10MOOI/SDPE
JI4ZGY1TLaOR623BEMoPM2DIhAIKLP28VHakkAI7YWIQ8Gv+yglLrkTge SEugSPt7foDoqrO4Ji2A47BgGs/mh7Y5iSAD/F iwSUORJ9gaXDseY PaejP6BxulsiMsk TF STmq7gMI+uS80iLsNOuJ4
dCHWUhmsaFzoZn7UJ4TQONrEELS T4kZmcE8YabVh7Ly 1bYQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
[11.1|E671FBE4-5E2A-4E29-96EE-C0382901F527]2019-01-31T19:03:24{SAT970701 NN3|JTXoh 1 TFuH1mIMBLudIHUwes5bP88wI TKiviveLsP2uAWSi2h
t1duXKOZEKtSuS0hVgs1rEXC5qEE0UZIMBIp4/KNT7z7EmVmMh4ETC Y6+ +UIVIGP 1zPTWTIEITCHgszEZcP+E2Ug1 Yo+yiS4Jajid OHInI TILvEBWnZeGs
VjPU4xvXI+9H3LLexSiUgW+BBdKWT7aAvxD+0zE/el s9X2{JI3001KRtzBZg6e21rVuYIbHjc8YnkCtoh3vOzogYggwpabbiclimRjCmiLMej2eloDXUwEwizok
4PWgH/LB8y2J6WiaKr5iMbqoVRq4K+ZQZjs8NkeyhDx8guiKA1WNGg==[00001000000403258748]]

RFC del proveedor de cetrtificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2019-01-31 18:03:24

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

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






ING. VICTOR CASTRO LOPEZ
DIPUTADO LOCAL. il DISTRITO, TLAXCALA
PRESENTE.

TERRENATE, TERRENATE TLAXCALA, A 03 DE DICIEMBRE DE 2018

C. DIPUTADO ING. VICTOR CASTRO LOPEZ. POR ESTE EL MEDIO RECIBA UN CORDIAL Y
AFECTUOSCO SALUDO Y AL MISMO TIEMPO, LE RECONOZCO A UD. SU AMPLIA CALIDAD
HUMANA, POR LO QUE TENGO A BIEN, SOLICITAR RESPETUOSAMENTE UN APOYO
ECONOMICO, YA QUE DESDE EL 15 DE SEPTIEMBRE SUFRI UNA LUXACZION EN MI TOBILLO
IZQUIERDO Y HASTA LA FECHA SIGO CONVALESCIENTE, POR LO QUE LOS GASTOS TANTO DE
TRASLADO Y MEDICOS ME SON INSUFICIENTES, ASI MISMO LA INCAPACIDAD ME IMPIDE
GENERAR Y OBTENER INGRESOS PARA M1 SUSTENTO. POR LO QUE ME VEO EN LA NECESIDAD
DE RECURRIR A USTED, POR LO QUE SEY ESPERO POSITIVAMENTE SU SOLIDARIDAD.

DE ANTEMANO LE AGRADEZCO SU DECIDIDO Y VALIOSC APOYC Y ME REITERO COMO SU
SEGURO SERVIDOR AL CEL 241 1672735.:~
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f CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA |
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| DIP. VICTOR CASTRO LOPEZ |
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Fecha

30/10/2018 08.03:31
Dia Mes Anc

TERRENATE

Hora +

Unidad Médica a la que se refiere

H.G.R.EMILIO SANCHEZ PIEDRAS
Nombre del paciente

AGUIRRE CUNA
Apcllido paterno Apcthda marerno

Domicilio:

AV BEMTO JUAREZ 5
Teléfono(s): *
Estado:

TEAXCALA

Municipio:

wuirthre de Familiar;

Umdad Médica que Rpﬂerer

SECRETAR!A DE SALUD

_ORDINARIA

S

Afiliacién Seg. Popular
2908085204 awr T B

Folio 14217

Emizion 21-02-12
version O

Pag tde s

Expedlente

308541

e s 2O

Folio Oportunidades: 23030000101720

Especialidad o servicio

TA  120/70 emperatu‘?
#3280 0.000 Talla:  0.000

o
4
=

T200TERDG

HERALS 1 n&E ENOUE

V1A PUELICZR Y SOULPEARSE
CRESERTA DOLOP Y DIFICULTED FPAFA

ORTOPEDISTA
ALVARO Fecha Nac. 18/02/1881
Nembrels)
Colonia: Cc.P. Sexo Edad
CENTRO 80540 Mascuiino 57
Localidad: Entidad'
Terrenate TLAXCALA
il EANALE
36.9 FRO18 FC 66
2rupo Sanguingo

CONGULTA

NOVBREY EIRVA DEL MEDICO TRATANTE

Estimado Paciente.-&2 §° rﬂco\me,gﬁamilr en tiempo y forma a la cit ogram
se le solicitard (,Je reprograme-su cita acudiendo al médulo de refe

la Unidad gue expide Iz
n el hgpnai correspondiznte. Cilz que se le parmitiré reprogramar solo este ver.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

va que de o conirano

presente refgrencia,



Dip. Victor Castro Lopez
Integrante de la LXIIl Legislatura

TLAXCALA

Tlaxcala, Tlaxa 79 de {wpeec del 2019

RECIBO

Bueno por: $ 2. 600

El C_Aivaees Agu\tzxzt,,cff Lo P

Vecino de la Comunidad de
Do i K, sy , Municipio de

Y reecn e ., Recibi la cantidad
de $ (Doswu peses  ta ) por
concepto de apoyo para

Qu AXNTOS s dicos

. .
7 / / }/7’
f__/:-;_ 7 s '.‘.,P‘;‘-—:tﬁf,f-—-;._;. ¢ L

AloArh  ACuRRE LA
" Nombre y firma




TLAXCALA TLAX., A 18 DE ENERO DE 2019

BUENO POR: $ 10,000.00

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, LA CANTIDAD DE (DIEZ MIL PESOS 00/100 M.N.) POR
CONCEPTO DE APOYO PARA LA COMPRA DE UN PREDIO
LOCALIZADO EN LA COLONIA VACACIONES NUEVA TEPEYENCO, LA
CUAL PRETENDE REALIZAR LA CONSTRUCCION DE UN EDIFICIO

PARA ATENCION A LOS CIUDADANOS,

ATE§4AMENTE

C. PROFA. MARVELLA MUNOZ MENESES
PRESIDENTA DE COMUNIDAD.



e
TEPEYENCE

“2017 Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y afio de Domingo Arenas Pérez”

ASUNTO: Solicitud

Vacaciones Nueva Tepeyanco, Tlax. a b de diciembre de 2018.

Lic. Luz Guadaiupe Mata Lara

Diputada local por Nueva Alianza

Miembro de la LXIII Legislatura del Estado de Tlaxcala
PRESENTE

La que suscribe Profa. Marvella Mufioz Meneses con funciones de Presidenta de Comunidad
de la Colonia Vacaciones Nueva Tepeyanco perteneciente al municipio de Tepeyanco se dirige a usted
con la finalidad de saludarle cordialmente y al mismo tiempo sabedora de su espiritu de colaboracion
y compromiso con ia ciudadania para su desarrollo, me permito solicitarle de la manera mas atenta
apoyo economico para la compra de un predio localizado en esta comunidad donde se pretende llevar
a cabo la construccion de un edificio digno y asi brindar atencion a los ciudadanos, dicho espacio tiene
un costo de § 80,000.00 (Ochenta mil pesos 100/00 M.N.} por lo que considero que su apoyo &s
esencial para lograr el objetivo antes expussto.

No dudando de la atencion a esta solicitud y ssperando una respuesta favorable, reciba de
antemano un sincero agradecimiento.

(4580 DEL ESTADO DE TLAXCALA
LXilt LEGISLATURA

77 GUADALUPE MATA LARA

¢.c.p. Archivo

o A

CALLE CAMINO REALNo.9 €0 TEPEYANCO, T ‘ 180 TEL. 24613308 74 e-maii: colvacacionueva@gmail.com
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TLAXCALA TLAX., A 22 DE ENERO 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 UN CONVIVIO POR

LAS FIESTAS DECEMBRINAS.

__-d._ e
~C. MTRA.GISELA PEF

:Z CORDERO

COORDINADORA ESTATAL DE GESTION INSTITUCIONAL
DEL PARTIDO NUEVA ALIANZA.



Asunto: El que se indica.

MTRA. LUZ GUADALUPE MATA LARA
DIPUTADA POR NUEVA ALIANZA EN LA LXIill LEGISLATURA DE TLAXCALA
PRESENTE

La que suscribe Mtra. Gisela Pérez Cordero, Coordinadora Fstatal de Gestidn institucional de nuestro
Partido Nueva Alianza se dirige ante sus finas atenciones para solicitar su valioso apoyo de un
donativo economico aue nos permita celebrar las tradicionales fiestas Decembrinas con los
integrantes del Comité Ejecutivo £statal, que redundara en generar los buenos deseos de armonia
¥ prosperidad laborar.

Sabedores de contar con su valioso apoyo institucional, reciba un agradecimiento anticipado, no

sin antes desear que los buenos deseos de navidad y afio nuevo se vean reflejados en usted y sus
seres queridos,

Tlaxcala, Tlax., 21 de diciembre de 2018

| CONGRESO DeL s
ESTADO DE TLAX
Ll LEGISLATURA UAIA

DEL PARTIDO NUEVA ALIANZA

DI LUZ BUADALUPE MATA LaRA |
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TLAXCALA TLAX., A 22 DE ENERO DE 2019

ASUNTO POR: § 1,000.00

RECI1BIL-DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA
CANTIDAD DE (MIL PESOS 00/100M/N) PARA GASTOS MEDICOS.

C. JOSE PEREZ MUNIVE



TLAXCALA, TLAX, A 22 DE ENERO DE 2019

DIP. LUZ GUADALUPE MATA LARA
DiPUTADA LOCAL DEL ESTADOQ

DE TLAXCALA.

PRESENTE

SIRVA ESTE MEDIO PARA ENVIARLE UN AFECTUOSO SALUDO, A SU VEZ SABEDOR DI SU
SENSIBILIDAD Y APOYO CON LA SOCIEDAD TLAXCALTECA, EL QUE SUSCRIBE C. JOSE PEREZ MUNIVE
ORIGINARIO Y VECINO DEL MUNICIPIO DE TZOMPANTEPEC, TLAX. RECURRO A USTED PARA
SOLICITARLE SU VALIOSC APOYO ECONOMICO PARA SUFRAGAR GASTOS MEDICOS MENORES,
COMO EL PAGO DE TRANSPORTE ¥ OTROS QUE SE PRESENTEN, YA QIUE EN PROXIMOS DAS SERE
INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE POR UNA “FISTILA ANAL” EN PROCTOLOGIA EN EL HOSPITAL DE
ESFECIALIDADES SAN JOSE DEL 1.M.S.S. EN PUEBLA. Y NO CUENTO CON RECURSOS ECONOMICOS
PARA AFRONTAR DICHOS GASTOS, POR LO CUAL ANEXO A LA PRESENTE COPIA DEL DIAGNOSTICO
cLUNICO.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE CONTAR CON SU APOYO, LE AGRADEZCO DF
ANTEMANO SU COLABORACION,

o248 73T

ATENTAMENTE
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San Francisco Tetlanohcan, Tlax a 14 de Enero de 2019.

Lic. Luz Guadalupe Mata Lara
Diputada de la LXVIII Legislatura

del Congreso del Estado.

PRESENTE

Por medio de la presente y conocedora de su gran compromiso por
sociedad tlaxcalteca, me dirijo de la manera mas atenta para solicitarle
SU apoyo ya sea economico y/o con articulos, esto con la finalidad de
poder dar un mejor servicio a las personas que se encuentran en
situacion de calle, ya que en el municipio antes descrito se cuenta con
un comedor comunitario donde se le brinda un poco de ayuda para las
personas que no lo tienen o bien son de escasos recursos, por tal

situacion recurro a usted para solicitar dicho apoyo.

Esperando contar con su valioso apoyo, agradezco la atencion

prestada.

_ ATENTAMENTE

V——

Irene Corona Rodriguez.
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RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:

Nombre receptor:

HURR761030QF5

RAMON HUITRON RAMIREZ
188

CETS51201RSA

CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

Folio fiscal:
No. de serie del
Serie:

C8D:

Gaédigo postal, fecha y hora de

amision:

D78816F1-F864-4A09-AB981-BB5127=ZE0134
00001000000404620718

B

80320 2018-01-28 11:13:08

Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobants: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profasionalse
Conceptos
Cla;‘;::;z:;?:ﬂo No. identificacion Cantidad C::i'::: Unidad Vator unitario importe Descuente No. de pedimento | No. tha cusnta predial
52152004 12 H87 PIEZA 17.24 206.88
) . Tipo Tasao
Bescripcion PLATO Impuesto Ul gase Factor Cuota Importe
VA Trastado 206.88 Tasa 16.0000% 33.10
52151807 2 | H87 PIEZA 24,13 48.26 | i |
. Ting Tasao o
Descripeién OLLA Impuesic Tigo — Factor Cuota HTEREe
VA Traslado 48.26 Tasa 16.0000% 7.72
52151807 1 i H87 PIEZA 77.58 77.58 | { i =
. Tipe Tass o .
Descripcion OLLA impuesto Tizo Bass Faster Cuota Impotts:
VA Traslado 77.58 Tasa 16.0000% 12.41
01010101 1 [ Hev PIEZA 4568 I 45.68 ] [ ] !
- Tipo Tasao
Dascripeion HERVIDOR Impuesto Tipo FEE Factor Cuota Importe
VA Traslado 45.68 Tasa 16.0000% 731
52151803 3 | H87 PIEZA 65.22 | 195.66 | | |
. Tipo Tasa o
Descripcion CACEROLA Impuesto Tipo Base] Factor Cuota lmporte
IVA Traslado 195.66 Tasa 16.0060% 31.31
52151802 1 | He7 PIEZA 43.10 | 43.10 ] | ]
Impussto Tine Base {igo e mports
Descripcion SARTEN pu - & Fagter Cuota i e
IVA Traslado 43.10 Tasa 16.0000% 6.90
52151704 | 2 i Hg7 PIEZA 17.24 34.48 | | |
. Tipo Tasa o
Qescripoion CUCHARA MADERA Impuesto ips| Base Factor Cuota Importe
VA Traslado 34.48 Tasa 16.0000% 5.52
52151802 i 2 i H87 PIEZA 35.34 70.68 | | I
. e Tipo Tasao
Descripcion SARTEN impiestc Tipo =ase Faster Cuota Importy
VA Traslado 70.88 Tasa 16.0000% 11.31
52151807 | 1 | He7 PIEZA 61.20 | 61.20 | | |
. . Tipo Tasa o .
Descripcion OLLA fmpuesto Tipo —— Fastor Cuota Igpgd
VA Traslado 61.20 Tasa 16.0000% 9.79
52152002 1 { H87 PIEZA 10.34 | 10.34 | | |
. Tipo Tasao
Jescripcion TOPER fmpuesio Tige Ease Factor Cuota importe
WA Traslado 10.34 Tasa 16.0000% 1.65
52151704 2 | He7 PIEZA 12.93 | 25.86 | ! | |
. Tipo Tasao —
Deseripcion CUCHARAS Impuesto e e Factor Cuota Imports
VA Traslado 25.86 Tasa 16.0000% 4.14
52151807 4 | H87 PIEZA 50.00 | 200.00 | ] |
fmipuest: Tipo Base e Tasgiol imporis
Descripcion OLLA PELTRE ARDUSSIO 3 Facter Cuota e
VA Traslado 200.00 Tasa 16.0000% 32.00
52151603 1 | H87 PIEZA 35.34 35.34 | ] |
. Tine Tasa o
Descripeion RALLADOR T Tigo EE Facior Cuota IOl
VA Traslado 35.34 Tasa 16.0000% 5.65
52151704 1 | HB87 PIEZA 47.41 | 47.41 i } |
impuestec Tipe Base i ealo Importe
Descripcion | DOC. CUCHARA pues tee = Facter  Cuota per
VA Traslado 47.41 Tasa 15.0000% 7.59
52151704 | 1 | H87 PIEZA 26.72 | 26.72 ! | |
- Tipo Tasa o
Deseripcién | DOC. CUCHARA CAFETERA impuesto 3 == Factor  Cuota IPRy
VA Traslado 26.72 Tesa 16.0000% 4.28

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pégine 1de 2




RFC emisor: HURR761030QF5 Folio fiscal: D78816F1-F884-4£09-ABS1-BB5127EEQ0134

Moneda: Pesc Mexicano Subtotal $1,128.19
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $ 180.68

., I Total $1,300.87
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

IwNbl/N+qLEKaDAJMjaWC406+E/Q/iPBdKIZTAC+6U 1 RISoUMO8ZPiepwwpD6u+8mkheZiMAYYOuCYqEJgO0+ceZjICZ1Z+8RlipyTZ63Tpa URVOMBIgOoIPB2VSBZKVYqYCpTicijGUT4+de

AWrL1BuafEOHOIWOKg20gF hjHvGXoRnsBwPD7L+CFOt+ZvcfYpQOISKSuialolmdNOOZTjen+mj34H8 1 2NxwiDcRBpiY beldcu 1biOkpsa0+ ZBBBAWVKIROHA | 6VIIWSVGUbNsPtagrZin
nipJkxEVeSmyviOzjr3TKJ2030yQYEgh2ArQY4QGXJ0iU 118GIw==

Selio digital del SAT:

aecOeluOKFelMkm7hmhCoativMo5Ce7sel WFi8a02Djd 1IHAONIBL YeRuO7J+olPN beF7/x8WzT/omDShFWEiGQL 1pECs8whnHEKB+KGURWXKSEB92vY ulilQ/OHOmMOeE+sFVLIDNYYQ
DREkdhN+1y39DxNH8sP5XueU+e92WaVpDy3sUIF Prlh6EZmGzBEXI4HSRaidsMewkalvDY.JJleydNNHIRS axHKOxZ S4YrHh+53es7TxWKS2cvSVgog1QOOGKO1rh6 1biejbkEx+VbYSY890
cxy7ThpIWQYCgFytVWxENe/qmaRJUHKIS|42uafwBUSDMPzYEcIDHMI3eEnQ==

Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT:

[11.11D78816F 1-F864-4A09-AB91-BB5127EE0134|2019-01-28T11:39:49|SATI70701 NN3|lwNbI/N-+qLEKaDAJMjaWCA05+E/QPBAKITACHEU1RISOUM
08ZPlepwwpD6u +8mkhieZjM4YYOUCYQEIgO0+ceZjJCZ 12+ 9Rlipy TZq3TpauRvOMBIGOOIPB2VS8ZKVYqY OpTici GUT4+dcAWL 1 BuafEOHOMOKg20qF
hjHvGXoRns6WPD7L+CFOLZvelYpRISKSuAialolmdNOQZTjten+mj34H8 1 2NxwIDCRBpiYbehdou txuQkps@0+ZBBBNWYKIROHA16WKIWSVdUbNsPidg
rgjhnipdkEVeSmyvOZjr37KI2030yQY Egh2ArQY 4QGXJOiuTI8GIw=={00001000000403258748]]

RFC del proveedor de certificacion: SATY70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2019-01-28 11:39:49

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagira 2 de 2



| CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DE TLAXCALA
LXIiI LEGISLATURA

BUENO POR $1,000.00

RE CIB I DEL DIPUTADO OMAR MILTON LOPEZ AVENDARNO, LA CANTIDAD DE $1,000.00
(MIL PESOS 00/100 M.N.) EN EFECTIVO -

POR CONCEPTO APOYO PARA CUBRIR GASTOS DE TITULACION.

TLAXCALA CAPITAL, JUEVES 31 DE ENERO DE 2019

RECIBIO

.'5"|,
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BENEFICIARIO

Calie Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



Amaxac de Guerrero; Tlaxcala, a 31 de Enero 2019

ASUNTO: Solicitud de apoyo.

LIC. OMAR MILTON LOPEZ AVENDANO
DIPUTADO POR LA LXIII LEGISLATURA
DE LA CAMARA DE DIPUTADOS

DEL ESTADO DE TLAXCALA

PRESENTE.

La que suscribe Angelica Corteés Flores, con domicilio en calle Vicente Guerrero No. 51 dei
municipio de Amaxac de Gro. Tlaxcala, se dirige a usted de la manera més atenta y respetuosa
para solicitarle lo siguiente:

Actualmente he concluido mis estudios Universitarios en la méxima casa de estudios de
nuestro estado (UATX) en la licenciatura de PSICOLOGIA, sin embargo, los gastos de
titulacion ascienden a mas de $10,000.00, cantidad que dada la situacién econdémica gue vive
mi familia y que en lo personal no cuento con un empleo, me es dificil reunir.
Motivo por €l cual acudo a usted para solicitar un apoyo econdmico de $3, 000.00 para asi

poder abonar la cantidad mencionada ya que la fecha para concluir el pago es el 01 de Febrers
del presente aflo.

Sabedora que usted es una persona comprometida con los ciudadanos y en especial con los
jovenes, no dudo que mi solicitud tenga una respuesta favorable y a la vez me pongo a sus
ordenes reiterando mi compromiso con usted.

Sin mas por el momento le mando un cordial y afectucso saludo.

ATENTAMENTE W

r
ANGELICA CORTES FLORES
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Asunto: Solicitud de Apovyo.

Dip. Ma. del Rayo Netzahuati Ihuicatzi.
PRESENTE.

Sirva este medio para enviarle un afectucso saludo, a su vez sabedor de su
sensibilidad y apoyo con la sociedad daxcalieca, la que suscribe, MARIA VIANNEY
FLORES GUTIERREZ, quien soy vecina de andador Francisco Zuiga 140
Fraccionamiento Villas  de San Miguel del Municipio de Santa Cruz Tlaxcala, solicito su
valioso apoyo econdémico, para comprar medicamento, asi como para unos estudios
médicos, y cubrir gatos para el traslado de mi hijo de nombre JOSE CARLOS FLORES
GUTIERREZ, quien se encuentra internade desde el pasado jueves treinta v uno de enero
en el Hospitai General de Tlaxcala, ya que presenta un cuadre de posible leucemia v se

necesita trasiadar a un hospital de tercer nivel, que se encuentra en otro estado.

Descando contar con su apoyo, le agradezeo de antemano su colaboracion.

Atentamenie
Santa Cruz, Tlax. a., i de Febrero de 2019.

16142272 3
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Dip. Ma. Del PRayo Neggataatl Ihaicatsi

TLAXCALA
LXII LEGISLATURA

BUENO POR $10.000.00

Recibi del Congreso del Hstado de Tiaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayc Neizahuatl
Hhuicatzi, la cantidad de: —-=--mmmmmmmm o mmme s $10,000.00 (diez mil pescs 00/100
M.N.), por concepte de apoyo econdmice, para sufragar gastos médicos de mi hijo JOSE
CARLOS FLORES GUTIERREZ, quien se encuentra internado en el Hospital Genera del
Estado de Tlaxczla, con un posible cuadre de leucemia y es necesario irasladarlo a un Hospital
de Tercer nivel.

RECIBY
Tiaxcala de Xicohténcatl., a & de febrero de Z019.

MARJA VIANNEY FORES GUTIERREZ
Andador Francisco Zdfiiga numero 146
Fraccionamiento villas de San Miguel Municipio de
Santa Cruz Tlaxcala



R AR

BUENO POR $4,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Dipuiada Ma. del Rayo
Netzahuatl IThuicatzi, la cantidad de: ——-mmmmmmmmmmmme e 3 4,000.00
(cuatro mil pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo econdmico, para sufragar gastos
del tradicional festejo de Carnaval de LA ORIGINAL CAMADA DE APETATITLAN
del Municipio de San Pable Apetatitlan.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl., a 6 de febrero de 2019.

.r'/
=, ’ff/( CJ [0y {ES
ENRIQUE FLORES GUTIERREZ
CAPITAN DE LA ORIGINAL CAMADA DE APETATITLAN




MEN | —02;

“LA ORIGINAL CAMADA DE APETATITLAN"

ASUNTO: solicitud de apoyo
Lic.Ma. Del Rayo Netzahual lthuicatzi
PRESENTE:

Antes que nada reciba un cordial saludo de su servidor C. Enrique Flores G. capitdn de “LA
ORIGINAL CAMADA DE APETATITLAN” y asi mismo me dirijo a usted por medio de este conducto
para solicitarle su valioso apoyo econdmico con la cantidad de $8,000 {(ocho mil pesos) para
complemento de la compra de del vestuario y asf mismo seguir con nuestras tradiciones
carnavalescas ya que son muy valiosas para nuestro municipio y asf seguir poniendo en alto
nuestro municipio de Apetatitian.

Sin mds por el momento en espera de una respuesta favorable se despide de manera respetuosa y
reciba un cordial saludo de los integrantes y capitania de #LA ORIGINAL CAMADA DE

APETATITLAN”

[ CONGRESC DEL ESTADO DE TLAXCALA |

__ hRELEGIRLATIER B
¥ - _-{_ - 5 :."}

17 ENE 2018
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o 1P, A, DEL RAYO MEVZARUATL i i0AT7) |
Sttt _ 7
CAPITAN CAPITAN
ENRIQUE FLORES GUTIERREZ CRISTIAN E, FLORES BARRANCO

2 188 06 749
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TLAXCALA
LXIII LEGISLATURA

BUENO POR $2,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo
Netzahuat! #huicatzi, la cantidad de: ----- e $ 2,000.00
(dos mil pesos 00/100 m.n.), por concepto de apoyo econdmico para el carnaval del

Municipio de Acuamanala especificamente para la camada "CONCEPCION”.

RECIBI
Tlaxcala, Tlax., a 25 de Enero de 20189.

i A
i /)

&/ ~7 'lf/
| pracfer)
ot )/;f o //: .
C.J. Alejandr@\ﬁceﬁie Aguila Lara Lic. Martha Gjuahtepltzx Pérez
Tercer Regidor Cuarta Regidora

C. Maria de los Anqeies Cuatepitzi Pérez

Quinta Regidora
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Acuamanala
de Miguel Hidalgo™
T Municipio de Acuamanala de Miguel Hidalgo, Tlax; a 22 de Noviembre de 2018
No. De oficio: PMACU-0036-RM/2018

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO

C. MARIA DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI

DIPUTADA LOCAL POR EL PARTIDO MOVIMIENTO DE REGENERACION NACIONAL
DE LA LXII LEGISLATURA DEL HONORABLE CONGRESO

DEL ESTADO DE TLAXCALA.

PRESENTE

Por medio del presente escrito le enviamos un cordial saludo, y al mismo tiempo le inforrmamos que
con el animo de preservar y fomentar el carnaval como actividad representativa y cultural de nuestro
municipio de Acuamanala de Miguel Hidalgo y sabedores del compromiso que tiene con el progreso
y el fomento de nuestra cultura y tradiciones en el estado; le solicitamos su valioso apoyo econémico
por la cantidad de $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 m.n ) para la .cam ada_la “CONCEPCION
CHIMALPA ACUAMANALA" toda vez que dicha camada tendra participacion en nuestro municipio
los dias 10, 16 y 17 de marzo del presente y como es de su conocimiento los gastos derivados de
esa actividad cultural son muy grandes.

Lo anterior con fundamento en los articulos 8 y 21 de la Constitucion Mexicana 19 fraccion 1V de la
Constitucion Local.

Sin mas por el momento. nos despedimos esperando una respuesta favorable a nuestra solicitud

| BICALA
20172021 REGIDOR R
ACUAMANALL DE WIGUEL 27 Nov 208
HIDALGO, TAXCALL FRCYTEN
cersam: 017001 c

Palacio Municipal S/N Acuamanala de Miguel Hidalgo, Tlaxcala C.P.90860
Tel. 01 (246) 49 7 8130 E-mail: presidencia acuamanala@amail caos
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LXTI LEGISLATURA

BUENO POR: $ 5,000.00.

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo
Netzahuatl Ihuicatzi, la cantidad de: -=~-==-==anmrmmmme e ----- $ 5,000.00
( Cinco mil pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo econdmico de acuerdo a la

solicitud anexa.

RECIBI

Tlaxcala de Xicohténcat], Tlax; a., 18 de enero de 2019.

)‘."/..‘.

- ¥ ‘
- ¢ Felipe Acoltzi Bautista.

Calle Reforma No. 91

San Miguel Xaltipan,

Municipio de Contla de Juan Cuamatzi.



Lic. Ma. del Rayo Netzahuatl Hhuicatzi.
Diputada del Congreso del Estado de Tlaxcala.

Presente.

El que suscribe C. Felipe Acoltzi Bautista, le hago llegar un cordial saludo y al

de su valioso apoyo ya que desde el mes de mayo del afio 2018, se enfermé mi
esposa y esta muy grave por lo cual recurre a usted para solicitar su solidaridad
para cubrir gastos médicos menores, ya que los gastos cada vez se incrementan

mas.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta positiva, le agradezco de

antemano su invaluable apoyo y comprension.

Atentamente.

Apizaco Tlaxcala, Tlax. a., 02 de enerc de 2019.

C. Felipe Acolizi Bautista.



e - EZ
TJA | Nombre: EULIVIA FLORES PER
s NSS: 0318 85 1566 1F 19850R
01.2018 Servicio: HEMATOLOGIA CAMA
| Fecha de Ingreso 3 DE ENERO DEL 2018

00HR | IATIVA
_68| Diagnostico(s) de Ingreso: LEUCEMA MIELOIDE AGUDA NOS M2 POR FAB ! QUIMIOTERAPIA PAL;W.
' - LEUCEMIA MIELOIDE AGUOA NOS MY POR FAB | OUINIOTERAPIA PALIATIVA CITARARINA S5 MAL

17| Diagnostico(s) de EQreso’ vexaseTASonA 401 1o
¥70 Fecha de egreso. 11 DE ENERO DEL 2019

5|Evolucién y estado actual:
Se trata de apciente mujer 45 afios de edad sin antecedentes de importancia para su apdecimeinto actual
" Comienza en mayo del 2018 con astenia , adinamia , fibere intermitente , por lo cual es prolocolbzadf
T incialmente en Hospital Juarez Ciudad de Mexico con diagnsotico de Leucemia Mieloide Aguda se inicio
— lratamiento con esquema induccion a remisioon 7 mas 3 sin respuesta por lo cual se ofrecio segunda line
* tratamiento con FLAG IDA en total 2 ciclos ultimo en septimebre del 2018 sin lograr respuesta por 1o ¢
continua unicamente tratamiento con mercaptopurina y prednisona via oral , adquiere seguridad social y
decide inciar tratameinto en este hospital , a su Ingreso coan laboratorios: glucosa 166, creatinina 0.7,
hemoglobina 8.5 gr/ di, plaquetas 31000, leucocitos totales 86200, neutrofilso 215550, tiempos de
coagulacion normales, recibio soporte trasfusion con concentrado eritrocitario . $e realizo asopirado de
medula osea con 97 % de blastos mieloides M2 , depuracion de creatinina 1272.0 ml / ml , pane! viral
negativo se toma inmunofenotipo con conclusion diagnsotica 34% biastos mieloides , se ofrece tratamie
intensivo vs paliativo y paciente decide tratamiento paliativo se incla quimioterapia con citarabina
subcutanea y dexametasona el dia 4.01 2018 por 10 dosis en total hasta el momento completo solo 7 per
5€ continuaran los 3 dias faltantes como externo , ultimos laboratorios de control: 9.01.19: hemogbobin:
. plaquetas 33000, neutorfilos 1180, leucocitos totales 36000, se trasfundio aferesis plaquetaria y
cocnentrado eritrocitario , actualmente asintomatica y hemodinamicamente estable por lo cual se decid:

alta del servicio

Je auxiliares de diagnéstico y gabinete:
¥, - YACUDIR A TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES PROGRAMADA EL DIA 14 01 18

o y tratamiento: AL

25 TN CASO DE PRESENTAR CUALQUIER DATO DE ALARIMA YA EXPLICADO PREVIAMENTE
MOGRAFIA DE SENDS PARANASALES EL DIA 14.01.19 Y RECABAR PANEL VIR,

|
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NOMBRE

FEGHA DE HACIMIENTO

ACOLTZ 1110401969
. BAUTISTA sexo M
- FELIPE "

SOMICILIO

oL LE REFORMA 91
N MIGUEL XALTIPAN 90680
1A DE JUAN CUAMATZ], TLAX.
oE ELaCTOR ACBTFLB9041129H000
cune AOBF6I0411HTLCTLOS

<

afio o pEGISTRO 1991 02
estapo 29 wonicipio 018 secoion 0276
Locaupap 0001  emsion 2017 vigencia 2027
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LXMI LEGISLATURA

BUENO POR $3,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo
Netzahuat! Ilhuicatzi, la cantidad de: ~---~-=-==-—omeo oo $ 3,000.00
(Tres mil pesos 00/100 m.n.), por concepto de apoyo economico de acuerdo a lo

senalado en la solicitud anexa.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl., a 16 de Enero de 20109.

C. CECILIA SANCHEZ VAZQUEZ
2 de Octubre 205, Santa Maria Texcalac

Apizaco; Tlaxcala



Lic. Ma. del Rayo Neitzahuatl Hhuicatzi.
Diputada del Congreso del Estado de Tlaxcala.

Presente.

La que suscribe C. Cecilia Sanchez Vazquez, le hago llegar un cordial saludo y
al mismo tiempo sabedor de su sensibilidad y apoyo a los ciudadanos, le solicito
de su valioso apoyo para mi hija Ana Paola Grande Sanchez la cual se encuentra
muy delicada de salud, motivo por el cual he tenido que llevarla con un médico
especialista en reumatologia pedidtrica para atender su enfermedad ya que lo
primordial para mi es la salud de mi hija y su tratamiento es costoso Yy no me

alcanza para comprar sus medicamentos.

Sin més por el momento y en espera de una respuesta positiva, le agradezco de

antemano su invaluable apoyo y comprension.

Atentamente.

Apizaco Tlaxcala, a 07 de enero de 2019.

C. Cecilia Sénchez Viazquez.
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BUENO POR $ 4,000.00

RECIBI DE LA LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA,
DIPUTADA DE LA LXIlIl LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$4,000.00 (CUATRO MIL PESOS 00/100 M. N.).

POR CONCEPTO DE:

APOYO ECONOMICO PARA INICIAR UN PEQUENO NEGOCIO, YA

QUE SOY MADRE SOLTERA Y ME ENCUENTRO DESEMPLEADA.

TLAXCALA DE X., A 25 DE ENERO DE 20109.

TIEL CANDANEDA



DIP. ZONIA MONTIEL CANDANEDA
PRESENTE

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y al mismo tiempo, la
suscrita C.MARYCRUZ PENA XOCHITEMOL, con domicilio en avenida Alvaro
Obregén No.79, de la seccion Séptima, perteneciente al Municipio de Contla de
Juan Cuamatzi, Tlaxcala,, de la manera mas atenta le solicito apoyo econémico,
para iniciar un pequefio negocio, ya que soy madre soltera y me encuentro
desempleada.

Esperando contar con su apoyo, reciba un saludo.

ATENTAMENTE.

Tlaxcala, 'I/'

- 04 de enexo de 2019.

S

/

\,J,.

C. MARYCRUZ PENA XOCHITEMOL.
|



XOCHITEMOL
MARYCRUZ

AV ALY

A ARG OBREGON 7

SECC SEPTIMA 90670 ¢

CONTLA DE JUAN CUAMATZ! TLAX.
CLAVE DE ELECTOR FEXCMR&WASBEQMQQG

cuse PEXM9104300MTLXCRO3 ANO DEREGSTRO 2009 01

EsTang 29
Locauman 0001

Muracieio 018 secoin 0271
ewsion 2015 vigencw 2025
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BUENO POR $ 2,000.00

RECIBI DE LA LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA,
DIPUTADA DE LA LXIlI LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M. N.).

POR CONCEPTO DE:

APOYO ECONOMICO PARA CUBRIR GASTOS DE TRANSPORTE
PARA TRASLADAR A MUJERES CAMPESINAS A LA CIUDAD DE
MEXICO.

TLAXCALA DE X., A 06 DE FEBRERO DE 20109.

RECIBi DE CONFORMIDAD

o,

LIC. MARILU COCOLETZI OLEA




Tilaxcala, Tlax. A seis de febrero del dos mil diecinueve.

ASUNTO: SE SOLICITA APOYO ECONOMICO.

LIC. ZONIA MONTIEL CANDANEDA
DIPUTADA DEL CONGRESO DEL ESTADO
DE TLAXCALA

PRESENTE.

Por medio de la presente, le reitero un cordial saludo y a su vez me permito
solicitar un apoyo econdémico por la cantidad de dos mil pesos ($2,000.00 M/N),
para apoyo de mujeres campesinas mismos que serviran para cubrir gastos de
transporte para acudir a la ciudad de México.

Esperando contar con su valioso apoyo, le reitero mi mas sentido
agradecimiento.

ATENTAMENTE

MARILﬁﬁgb%L-E: TOLEA
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BUENO POR $ 10,000.00

RECIBI DE LA LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA,
DIPUTADA DE LA LXIIl LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$10,000.00 (DIEZ MIL PESOS 00/100 M. N.).

POR CONCEPTO DE:

APOYO ECONOMICO PARA LA CONSTRUCCION UNA CISTERNA,
LA CUAL SERVIRA PARA DARLE MANTENIMIENTO AL CESPED
DEL CAMPO DE FUTBOL UBICADO EN LA UNIDAD DEPORTIVA
DE LA COMUNIDAD DE LA TRINIDAD TENEXYECAC,
PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE IXTACUIXTLA DE MARIANO
MATAMOROS, TLAXCALA.

TLAXCALA DE X., A 05 DE FEBRERO DE 2019.

RECIBIi DE CONFORMIDAD

C. DELFINO ﬁﬁ EZ SANCHEZ s
PRESIDENTE DE LA COMUNIDADsosscnor cononion

TRINIDAD
DE LA TRINIDAD TENEXYECAG- .\w,wECﬂ

2017-2-'1‘.;‘-?. 1




PRESIDHNCIA DE COMUNIDAD
LA TRINTIDAD TENEXYHRECAC, TLAX.
2017-2021

TENEXYECAC IXTERCUIXTLX

La Trinidad Tenexyecac, Tlax., a 4 de FEBRERO 2019

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO.

DIPUTADA LOCAL
ZONIA MONTIEL CANDANEDA.
presente:

El que suscribe C. Delfino Pérez Sanchez, Presidente de Comunidad de la Trinidad Tenexyecacy
el comité de deportes nos dirigimos a usted de la manera mas atenta y respetuosa, para solicitarle
apoyo econdémico para la construccion de una cisterna para mantenimiento del césped del campo de
futbol de la unidad deportiva de la Trinidad Tenexyecac.

No habiendo mas por el momento, le enviamos un cordial saludo y le agradecemos su atencion al
presente.
Atentamente

'/.-f’} 7 COMITE DE DEPORTES
o / / ; '/ g -~
e =

7 .

Gregorio Sanchez Pantoja Aniano Mufioz Sénchez

~— Gregorio Mufioz Juédrez

g/

/A

C. Delfino Pérez Sanchez |
Presidente de Comunidad
246-238-72-34
246-192-92-07
246-104-55-82

TRlNiU!’\D

2017~ 2021 : ;41‘.1,75;.3\,50 L‘LL ESTJ\Dn LI'_T'
1 LXMW LEGISLATURA

R

.*C""%‘ xi njBE
B 7019 I
‘E:Sﬂi {

CATLLE DE DIOS PADRE S8/ COL. CENTRO LA TRir

ZAD TENEXNYRECAC, TTAXL



|N9WUMHMGUMLELUORM

M0 CR"E@ENCLAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHA DE

PEREZ 161'(1?1#195&
SANCHEZ ; ,um H
DELFING VEF .

CJON DE LOS BAROS 25

- LA THNIDAD TENEXYECAC 90121

m'rAmeA DE MARIAMO MATAMOROS, TLAS
AvE DE ELECTOR PIRENDLS607 1629H500

IDMEX1394222357<<0245026548749

e 5607161H2512314MEX<03<<23403<5
o PSRBT s 51 Y PEREZ<SANCHEZ<<DELFINDCCLC<<LK

esvan0 29 MuniciEie 015 secoion 0245

wocaupap COBE  emsion 2015 wigenoa 025
e






RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:

ROCR920704F78
RAFAEL RODRIGUEZ CHAVEZ

CET951201RSA

SERVILAPS

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Codigo postal, fecha y hora de

AAA1BB80-5F52-439A-87D3-7237AF290890
00001000000403258748

52784 2019-02-22 12:48:21

Nombre receptor: Congreso del Estado de Tlaxcala emision:

Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
[Ctave det product T [ Clave de I ]_ T i N e |
B P N No. identificacion Cantidad ave' Umidad Valor unitano Importe Descuento No. de pedimento lNu de cuenta prechal |
| vioservicio gy unidad o | | (Eovoasneen 1] B f R e
{ 43211508 000054 9 cMQ cuadrada 7500 00 | 57500 00 | | | = |
| ) Tipo Tasza o
| Desoripcion t‘equipo de computo Nuevo ddr-3, 320gb. biostar j3060nh JTECe 53 gae Factor Cuota impeorte
1 . IVA Traslado 6750000 Tasa  160000% 10800 00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $67,500.00
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $ 10,800,00
Total $78,300.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Tipo de cambio: 1

Sello digital del CFDI:

jtTiGNzKHQQQﬁzCchFH5|mzAf4qNdsz2><hQCSUOJJLQGYJCOOMsQeUDthF/Z38EtheIBOGb9beDg3FBd94rwi8ySizh>(Jn/ovZoV\/R/mUdenASOEtz?ZQRKO+4Z- L6U8Bupe5a85vbhy
02QsQfekOVdvP1Ip1 /Enb+boAtKbeSNpIOJSGuHTi5x1VtPeUfy88wfdeV8Jh9gWVVV83+q8fsanPKeONy1 mpSs1tOoPZYWMiOezsOXGI0or3h8RNsvikruGkvsg4Bfk8nnBOTRaJZUjadnxSZ
drYUbsldLVjF4XEOOM|TIPVPBNOMvGtZpzn+wpLAC1 atC7kRg==

Sello digital del SAT:

XPt3LucAOVYCsL0ubgvlCn9YQW+Myf/08qutpSBSi/iCKBZBSRR1hROfA9Fnyc70KqCFa+APIq5rHW4T/bmJuovONBCZFhNquXSs1ZCangH5D4+Q4ZGOhKmeMN/OXTOZVMHd/ZXIJgrO
cGZwofEkyJOOsVSVnOanWrzGTnZZerBxDsATZBN4cGYNOfsﬁNa4z1qn7OOJZA(OSYPessz7zjngaH6‘(k+ude4UIuxSllJcZzUaNY?bGMFOXGQ113OVOPazg7fh+XxYYQPCPIze
2gPC55wgQmTIPLCMKotjvyPy/F GAVKY58BarE myZiaoMpwQIZHg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

1T 1]JAAATBBB0-5F 52-439A-87D3-7237AF 290890]2019-02-22T12:54 03|SATI70701NN3|ItTIGNZKHQQOfizCrYcF H5imzAf4qNdzkP2XhQcSUOJJLQGYJ
COoMsQeUDhFsF/ZBBEtheI30Gb9><bJDgBFBd94rwl8ySIthJn/ovZoWR/mUdenASOEtz?ZQRKO+4Z+L6U8upeSaSvahYoZQsQfekOVva1 ip1/Enb+b
OAtKKDISNpIOJSGUHTI5X1 VtPeUfyBSwfdeVBJh99V\/WVS(3+q8fsnDqPKeONy1mp551tOoPZYWMiOestXGfOor3h6RNsvikrquvsg4Bfk8nnBQTRaJZUjad
nxSZd/YUbsIdLVjF4xEOOMJT{PVPSnOMthszn+prAC1atC7kRg==|OOOO1000000403258748\\

RFC del proveedor de certificacion: SATY70701NN3

00001000000403258748

Fecha y hora de certificacion: 2019-02-22 12:54:03

No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFD{ Péagina 1 de 1
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Unidad de servicios Educativos del
Estado de Tlaxcala.

[ Subdireccion General de Educacidn Bésica.
{ SEE ! USET Direccidn Generai de Educacion Primaria.

o SR bt ) Esc. Prim. Urb. Federal
(L ORGER DS | “ADOLFO LOPEZ MATEQS”
Cilave 29DPRO414A

Av, Moreios Sur 2504

ASUNTO: SOLICITUD DE EQUIPO DE COMPUTO.

Apizaco, Tlax. A 5 de febrero de 2019.

LIC. MIGUEL PIEDRAS DIAZ
DIPUTADO DE LA LEGISLATURA LXIii
TLAXCALA, TLAX.

PRESENTE.

La que suscribe, Prof. (a) Ma. Elisa Bairera Saldafia, directora de la escuela primaria
Adolfc Lopez Mateos, Ubicada en Prél. Morelos Sur 2308, de la Colonia Benito Juarez, en
la Cd. de Apizaco Tlaxcala, Perteneciente a ia Zona 43, del Sector 04. Por este medio y
de la manera més Atenta y Respefuosa solicilamos a Usted y a su Honorable
Representatividad; Apoyc con fa donacién de 9 computadoras; mismas que seran
ulilizadas en las aulas para favorecer los procesos Enseflanza y Aprendizaje de los
docentes y alumnos de ssta institucion.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo y nuestro amplio reconocimiento a su
invaluable apoyo.
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KOMBRE
BARREBA
SALDANA
MA ELISA
DOMICILIO
PRIV SAN IGNACIO 2
SANTA ANITA HUILOAC 90407
APIZACO TLAX.

FoLio 0329010123330
" curr’ BASE620503MTLRLL15. .

et 29 wuniceio 003 - ‘
LOCALIDAD 0002 seccion 0043 -
2013 VIGENCIAHASTA 2023

EMISION

N

... ESTE DOGUMENTQ.ES. INTRANSFERIBLE -
NO ES VALIDO S! PRESENTA TACHA—
DURAS O ENMENDADURAS.

EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI-
FICAR EL CAMBIO DE DOMICILIO EN
LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE
OCURRA.

ANO DE REGISTHO 2003 03
CLAVE DEELECTOR BRS LMA62£}5q329M402

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

cin 150 I
sexo M

i,n._...;u L c ’

EDMUNDO JACOBO MOLINA
SECRETARIO EJECUTIVC DEL
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

DDHBD"IBELBB?;D

ELECCIONES FEDERALES

LOCALES Y EXTRAORDINARIAS
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RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:

Nombre receptor:

SERVILAPS

ROCR920704F78 Folio fiscal: AAATDBD3-4068-4820-8618-780691DC476E
RAFAEL RODRIGUEZ CHAVEZ No. de serie de! CSD: 00001000000403258748
CET951201RSA Codigo postal, fecha y hora de 52784 2019-02-22 12:56.04

Congreso Del Estado de Tiaxcala emision:

Uso CEDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: incorporacion Fiscal
Conceptos
" e —= - e ‘ p—— - = s = = — = R - B
18 Jjod:le’prl:j:mo No. identificacion Cantidad C“:'a‘:/:at‘jf | Unidad Valor unitario Importe Descuento No, de pedimento | No, de cuenta premal—%
s ¥ | !
43211508 | 000054 [ 2 cMQ [ cuadrada 750000 [ 15000.00 | |
i t Ti Ba Tipo =g Importe
Oescripcion equipo de computo Nuevo ddr-3, 320gb, biostar j3060nh mBueSty ‘po . Factor Cuotza mpor
- IVA Traslado 15000 00 Tasa 16 0000% 2400 00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 15,000.00
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $2,400.00
Total $ 17,400.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

FrTUdengTonquZbFGHBHzngqLGcgcuPMQLthﬂ ZREVIMRCIRCUmMBSU31 AWDITUMUSASFtM7u3sC7yYmrbAASINVXIN3cxGdID6tc7RYT 1 0OfQaPhOe9UgyabQARESKCRIWSZS
w31jMox/2ERvonkgD74pR+BwAT7ttJYm5NeaE9/fhKOkKquy4quJ5+cHwku\/E5kBWSPMmmgﬂNQakaWoufSIJoPKtRiYAVT/GKQeaMZcPTxJICe+bGXJngkeZZasYUFNI<1 +gailui8zbQo
qHTTxbLYU9/qm/\/VXGoBOaH9yTVVwCIWtTJJ/knKm4danthngByHXLKQ==

Sello digital del SAT:

QMpt20ShYUWUQZQZqmoi1Ns1 aOAZSXQw3RSFVSIJtR5CGxd/UDYAEOLQBHvZY\/TdefIPTtTND9fsSRBQHkanN5vDeCEcws5x8PhReJ2PnP1 uOVYrmk8GlzsixwbCdVzZ6KvgmXqZd
D8ycRsSVSRQOH8UGSBed+I1 LCq873MhW+fMasuRAy WapWOFpwK4TmXvr1 bHV3HwJOGbeiozindGsIgZdeSSSbQquAPBtBAQGZSp/icOhKORIBkWOthUtx+tICBiEXc+ MAH8pbczpuj2/X
Ot14STWXWRIeoZQpAbixpme/3FH\/szufoOwQThxtnpo+hu9rYMcRA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

1 1[AAAT D8D3-4068-4820-8618-780691DC476E]2019-02-22T12:59 17|SAT970701NN3JFrTUdengToUqu32bFGHBHzngqLGcgcuPn40Lthj1ZR

SVIMRCIRCUmBSU31AWDITUMUSSFIM7u3sC 7y Y mrbAASINVxin3cxGdIDBtcTRYT 1 OanPhOeQUgyabQAREQkCRfWSZBwS1jMox/2ERvonng74pR
+BwAT7ttJYm5NeaE9/fhKOkKquy4un5+cHwKuVESKBWSPMrnm9f\N9aKaWoufS1JoPKtRIYAVT/GKQeaMZcPTxJICe+bGngXrKeZZasYUFN!i1 +gailui8

szOqHTTxbLYUQ/qm/WXGoBOaH9yTWwCIWtTJJ/knKm4danthungyHXLKQ==[00001000000403258748H

SATY70701NN3
00001000000403258748

RFC del proveedor de certificacion: Fecha y hora de certificacién; 2019-02-22 12:5917

No. de serie del certificado SAT

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



APIZACO TLAXCALA A 21 DE FEBRERO DEL 2019

MIGUEL PIEDRAS DIAZ
DIPUTADO DELA LXIHI LEGISLATURA

POR ESTE MEDIO ME DIRIJO A USTED PARA SOLICITAR DE SU VALIOSOS APOYO PARA
UNA COMPUTADORA QUE NECESITA MI NENOR HUA DE NOMBRE BRENDA
GRANADOS DIAZ, YA QUE ROR EL MOMENTO NO CUENTO CON RECURSO SOY MADRE
SOLTERA, Y RECURRO A USTED YA QUE MI HUUA TIENE UN PROMEDIO BUENO Y NO MF
ALCANZAN MIS GASTOS Y COMO ASISTE EN EL TURNO VESPERTINO LE DEJAN MUCHA
TAREA.

DE ANTE MANO LE AGRADEZCO EN ESPERA DE UNA RESPUESTA FAVORABLE.

ATENTAMENTE

GEORGINA GRANADOS LOZADA

e AN oS
p s y r
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL CENTENARIO
REPORTE DE EVALUACION Al e

1 GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA  CICLO ESCOLAR 20172018

SFURETARIA DE
EDUCATION PUBLICA

DE LOS ESTAROS UNIDOS MEXICAND”

ey

GRANADOS BRENDA PAOLA
SEGUNDO APELLIDD MNOMBRE(S) CURP

ESC SEC TEC No 2 "CAMAXTLI" A VESPERTINO 29EST0002K
NOMBRE DE LA ESCUELA GRUPO TURNO cCcy

Elta) maestro(a) registrard las calificaciones y los promedios que se generen de las evaluaciones por asignatura,
grado escolar o nivel educativo y se expresaran con un némero truncade a décimos.

ASIGNATURAS ) i il \%
ek BIMESTRES o .
| L i v %
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Apizaco Tlax., a 3 de febrero del 2019-03-11

MIGUEL PIEDRAS DIAZ

Diputado

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle su valioso apoyo
para una computadora para mi menor hija TANIA ITZEL MONTES
PINON, ya que se encuentra estudiando en la escuela secundaria
tec. 2 de la col. Loma verde del municipio de Apizaco, y es de
utilidad para sus trabajos o tareas que le sean asignadas por sus
profesores recurro a usted por qué no cuento con recurso para
apoyarla y ella pueda seguir estudiando.

De ante mano le agradezco la atencidn prestada esperando una
respuesta favorable

# el

A ENT
&‘GML vk\ @U’{mﬁ.h %\-{\pn& usﬁ Y: a



MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VO'DI\FI
NOMBRE FEGHADE NAGIMIENTO
: PINON 02/07/1979
&l CARBAJAL oW
s MARIA DEL CARMEN R
TAISILIO

SIN NOMBRE 3ERA SECC 40
UIS APIZAQUITO 90401 F
3, TLAX. ?5"‘%""
. ELECTOR PNCRCR79070209M400 0
cuae PICCT90702MDFXRRO1 ANOOE REGISTRO 1997 05
EsTAb0 29 municiPio 003 secoion 0014
Locaupan 0001  emsion 2015 wigencia 2025

VRO e

* sE
L INSTITIIEO NACIUNAL

IDMEX1395469045<<0014061329709
7907027M2512314MEX<D5<<20478<38
PINONKCARBAJAL<<KMARIA<DEL<CARM
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BUENO POR: $ 1,000.00.

Recibl del Congrese del Estade de Tlaxcala, & través de la Diputada Ma. del Rayo
Netzahuatl lhuicaizl, la cantidad de: ——-mmmmmmm s e e $ 1,000.00
( Mil pesos 00/10G MUNY), por concepto de apoyo econdmico de acuerdo a la solicitud

anaxa.,

RECIBI

Tlaxcale de Xicobténeatl, Tiax, 2, 21 de enero de 2019,

.

70
1

€. Jordén Donato Lara Romero.

Calle Crascenciano Berruecos No. 53

B e Tl A T T PR PR,
Barrio Xilotzinco Sece. Tercers,

Municipio de Papalotla.
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Die, Maria DEL Ravo NETZAHUATL i SUICATE,
PRESENTE

e

&

SIRVA ESTE MEDIO PARA ENVIARLE LN AFECTUOSE SALUDO Y AL MISMO
T!F'iv"Pf‘ » SABEDORA DE SU SENSIBILIDAD, SOLICITO APOYO ECONOMICO DE LA
ANTIDAD DE $3,800.00 Yy YA QUE ME ENCUENTRO ENFERMO DE GLAUCOMA Y
FS UN ENFERMEDAD DEGENERATIVA Y TENGQ OUE UTILIZAR &0 AL, LAS
CUALES SON MUY CARAS Y MIS REQ,URSU& NO ME PERMITEN COMPRARLAS MES
CON MES, ASI MISMO ANEXD COPIA SIMPLE DE MI CARTILLA DE CITAS Y MIS

RECETAS MEDICAS,

T sy

L

SN MAS POR EL MOMENTO, DE ANTEMANO LE A
COLABORACION,

200 BU APOYO Y

ATENTAMENTE.

JORDAN DO
szl22 § 4 5’)846’»\ »
2211780430 N

¥ ¥y ,’ 'W:;ﬁ:.i M&RA ROMERO mﬁ’:‘h R

s Rt ORI ufZAhMTL (:i.%‘\;m i)
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@ Asociacion para Evitar . .
14-09-5

la Cagusra en México LAP
HOUSPIVAL “DR, LIS SANCHEZ BULNES” :
Fundada en Agosto de 1913

-Lunes
~Martes y Jueves

-Viernes
1149443

NICA 5

s ala clis en la fecha y hora sefialada

.

2.~ Aseglirese le sea sellada su ciia para su piroxima consuita

.- Al asisiir a la consulia presente siempre este carnet

4.- Procure rio traer més de un acompafianie

3.- Por favor cuide este carnet y no invada el drea de cédigo de barras

Vicenie Garcla Torres No. 48, Col Barrio San Lucas, Del. Covyoacén, AM-206
C.F 04030 México D.F, Tel.: 10 84 14 00 WWW.PSC.0rg.mx _

—extios
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TLAXCALA
LXUI LEGISLATURA

BUENO POR $1,000.80

Recibf del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuail
Ithuicatzi, la cantidad de: ——mmemmmmmmm e $ 1,000.00 (mil pesos 00/100
M.N.), por concepto de apoyc econémico, para sufragar gastos médicos a la DIABETES
MELLITUS I que padece ia beneficiaria desde hace 20 afios.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl., a & de febrero de Z2019.

f2|_‘—- j‘---L S Ll /t '/*r-/"» -
ROSA ISELA LEYY A GRIV[A i DO
Calie Pedro Amador Reyes némerc 11 del

Municipic de San Pablo Apetatitian
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Asunto: Solicitud de Apoyo.

Dip. Ma. del Rayo Netzahuatl Thuicatz.

PRESENTE,
Siva este medio para enviarie un afectuoso saludo, a su vez sabedor de su

sensibilidad y apoyo con la sociedad tlaxcalieca, la que suscribe, ROSA ISELA LEYVA
GRIMALDO, quien soy vecina de calle Pedro Amador Reyes mmero 14 del Municipio de
San Pablo Apetatitlan.

Solicito su valicso apoyo econdmico, para comprar medicamento especificamente insulina,
g H 3
ya que estoy enferma de DIABETES MELILITUS U desde hace 20 afios, por lo que

requiero la cantidad de § 3,000.00 (tres mil pesos 00/100 MLN)

Descando contar con su apoye, le agradezco de antemano su colaboracidn.

Atentamente
San Pablo Apetatifia, Tlax. a., 22 de Enero de 2019.

o
B2 e
N g

C. ROSA ISELA LEYVA GRIMALDO

246-16-36-997
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
LEYVA
GRIMALDO
ROSAISELA e e
DoMigLe. ! -
'C PEDRO AMADOR REYES 14 i
- SAN PABLO APETATITLAN 90800 i
APETATITLAN, DE ANTGNIO CARVAJAL TLAX%
| CLAVE DEELECTOR LYGRRSSEU&ZEUQMBDO S
curr LEGRS20522MDFYRS08 Ao BEREGIETRO. 2004 06
o EsTApD: 29 municieio 002, -secoigd 0008 -

X

Locatinn 0001  swsiow * 2018 visenew: 2028 {"‘-'_'-__

4 INSTITUTO NACIONAL i

IDMEX1709946233<<0008069513256
5205224M2812313MEX<06<<02302<2
LEYVA<GRIMALDOK<ROSAKISELA<<K<K



LU0 DE TLAXCALA

Y 25810020001001 8001 Apetatitlan de Antonio Carbajal a 25 de marzo del 2017

Asuntc: Dictamen médico.

A guien corresponda:

PRESENTE.

Por este medio se hace constar que ia Sra. ROSA ISELA GRIMALDO LEYVA, es paciente portadora de
DIABETES MELLITRUS I desde hace mds de 20 afios, con secuelas en ambos pies por neurgpatia
diabética y complicaciones por septicemia hace 5 afios , actualmente de reciente manejo en la
unidad de San Pablo Apetatitian.

Se extiende la presente para la gestion de apoyos a peticion de ia paciente.

Sin otro particular, quedo de usted

Atentamente
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TLAXCALA TLAX., A 12 DE FEBRERO DE 2019

ASUNTO POR: APOYO

R E C I B I-DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA
CANTIDAD DE DOS BOTES DE PINTURA PARA EL PANTEON DE
LA COMUNIDAD DE SAN LORENZO TLACUALOYAN, MUNICIPIO
DE YAUHQUEMEHCAN TLAXCALA.

C. GINA ROSELI VARGAS CORTES.
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;3; Presidencia de Comunidad San Lorenzo Tlacualoyan
Municipio de Yauhquemehcan
2017-2021

Tlacualoyan
18 DE ENERO DEL 2019

ASUNTO: SOLICITUD DE PINTURA

SLT008/2019

C. LUZ GUADALUPE MATA LARA

DIPUTADA LOCAL DE TLAXCALA

PRESENTE:

LA QUE SUSCRIBE C. GINA ROSELI VARGAS CORTES, PRESIDENTA DE COMUNIDAD DE SAN
LORENZO TLACUALOYAN, MUNICIPIO DE YAUHQUEMEHCAN TLAXCALA, POR MEDIO DEL PRESENTE
ESCRITO LE SOLICITO DE LA MANERA MAS ATENTA NOS PUEDA APOYAR CON PINTURA PARA DARLE
UNA MEIOR VISTA AL AREA DEL PANTEON DE ESTA COMUNIDAD, YA QUE SE ENCUENTRA EN

MALAS CONDICIONES.
NO DUDANDO DE SU APOYO HACIA ESTA COMUNIDAD Y AGRADECIENDO LA ATENCION A
LA PRESENTE, LE ENVIO UN CALUROSO SALUDO.

‘;‘1
73

z 3 " : -
3§ = /71
C. gﬁ%ﬁdﬂlﬁlﬁ@tAS CORTES ~~
bs gvo™

PRESIDENTA DE COMUNIDAD

5
0

f‘ ONGRESQ DEL ESTADO DE TULKL,ALA
L LEGISLATURA

Teew)|

DIP, LUZ GUADALUPE MATA LARA |

¢.c.p. archivo

San Lorenzo Tlacualoyan Yauhquemehcan, Calle 10 de Agosto n. 1 Colonia Centro, C.P. 90450
T. 241 41 23139 C. 246 457 51 05 email. San.lorenzo.tlacualoyan@hotmail.com




Tlacualoyan

GWRIDOS
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Municipio de Yauhquemehcan
2017-2021
18 DE ENERO DEL 2019

ASUNTO: SOLICITUD DE JUGUETES Y PRESENTES

SLT007/2019

r’f; Presidencia de Comunidad San Lorenzo Tlacualoyan

C. LUZ GUADALUPE MATA LARA

DIPUTADA LOCAL DE TLAXCALA

PRESENTE:
LA QUE SUSCRIBE C. GINA ROSELI VARGAS CORTES, PRESIDENTA DE COMUNIDAD DE SAN

LORENZO TLACUALOYAN, MUNICIPIO DE YAUHQUEMEHCAN TLAXCALA, POR MEDIO DEL PRESENTE
ESCRITO LE SOLICITO DE LA MANERA MAS ATENTA NOS PUEDA APOYAR CON JUGUETES PARA

CELEBRAR EL DIA DEL NINO Y ASI TAMBIEN CON PRESENTES PARA FESTEJAR EL DIA DE LA MADRE
EN UN EVENTO COMPARTIDO QUE SE CELEBRARA ESTE PROXIMO MIERCOLES 08 DE MAYO DELANO
EN CURSQ EN LA PLAZA CIVICA DE ESTA COMUNIDAD.
NO DUDANDQ DE SU APOYO HACIA ESTA COMUNIDAD Y AGRADECIENDOQ LA ATENCION A

LA PRESENTE, LE ENVIO UN CALUROSO SALUDO.

ESULTADOS “ | :
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H % v AS CORTES

. A ] i Al
W
PRESIBENPADE CoMUNIDAD

7 MATA LARA

DIP. LUZ GUADALY

c.c.p. archivo

San Lorenzo Tlacualoyan Yauhquemehcan, Calle 10 de Agosto n. 1 Colonia Centro, C.P. 90450
T. 241 41 23139 C. 246 457 51 05 email. San.lorenzo.tlacualoyan@hotmail.com
e =TS e e ——
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SAN LORENZO TLACUALOYAN 90450
YAUHOLUEMECAN TLAX
CLAvE OF BLECTOR VRCRGNTA04 1429M700
cure VACG740414MTLRRNOY

municieio 043 seccion 0577

EMISION

2014 vigencia 2024

INSTITUTO FEDEBALELEGTGRAL
MEXICO' RE! FEDERAL DE ELECTORES
i CFIBDENCIAL PARAWTAB

NOMBRE FECHA D NATIMIENT?
VARGAS 1 uwt-gh
CORTES s M
GINA ROSELI S
DOMICILIO )
{, $IN NOMBRE 674 SECC 38

aNO DE REGISTRO 1992 02

N,

WA

IDMEX’l'\72647057<<0577025195119
7404146M24’1231"IMEX<02<<14525<1
VARGAS<CORTES<<GINA<ROSEL1<<<<



SLOCYER MEXICO S.A. DE C.V.

RF.C.: SMEi70620KB4

Regimen fiscal: (601)General de Ley Personas Morales FACT URA
Domiicitio fiscal Comprobante fiscai digital (})ingreso
Calle: CARR OCOTLAN - SANTA ANA No. 57 Int: ALTOS, Col. OCOTLAN, CP: 90100, Serie: Bl
TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO )

Folio: 1040

Expedido en

Fecha: 2019-02-01714:45:00

Calle: CARR OCOTLAN - SANTA ANA No. 57 In: ALTOS, Col. OCOTLAN, CP: 80100,
TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO

Forma de pago: (01)Efeciivo

Lugar de expedicion 90000 Método de pago y Cuenta:
Facturado a: RFC:CET951201RSA - CONGRESO DEL ESTADO DE ( 1535 ) (PUE)Pago en una sola exhibicion
Calle: ALLENDE No 31, Col. CENTRO, CP: 80000, TLAXCALA, TLAXCALA Uso de CFDI: (G03)Gastos en general
Enviar a:
Vendedor :
Cantidad Unidad Clave Descripgion % Desc PiU Importe
2.00 pz VG-0200.50 19LTS MAGICOLOR BLANCO DIRECTO 0.00 839.3000 1,879.60
Subtotal 1,679.60
Descuento 0.00
ILV.A 268.74
Total 1,948.34

UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 34/100 M.N.,

nr=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Folio fiscal: F765EA7E-2FB0-9940-BBC7-C8F0B74B937

Fechay hora de certificaciéon:  2018-02-01T14:45:14

Selio digital del CFDI:
[zZODBIORPFY Zw 11tRFSxvosdfDXrOTQWgrdgfdSaGfe3OirLniiTEKzDIBLOY ClpdY cAbm81ZnSkpDY daPOFQig+xArticonESt
gOiHNV ZZFq30j8sLNVy ly+Y 6SMJbrmix Ch/s [iL 2TAPAYy dcuQ//lgtSw 1hnNg83831xBThGBeiHBJeZBas sjZoz3jBMY k8elX5dw M

Nimero de serie del Certificado de Sello Digital : Nimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:

00001000000407031298 00001000000401041203

sadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
[I1.1[F765EA7E-2FB0-8940-BBC7-C8FOB74B937E2019-02-01714:45:14[SCD1101055854|

iZODBIORPFY Zw 11tRFSxvosdf DXrOTQjWgrdgfdSaGfe3QirLniTEKzDISOY Clpd Y cAbmB1ZnSkpDY daPOFOig+x A rijcon=St
gOiHNY ZZFq3Di8sLNVyly+Y 6SMIbmx Cb/s L 2TAPAYOcuQ//igtSw 1hnNg8931xBThGEciHEJeZBass|Zoz9iBMY k8el5lw i
aKiulY vGp+R+M7+TJHaReTAFSNf 77e/kzNm5pmienHV Adk+n1TdO2iw 0ideZelQY mbGLnf DTR 1qQ00s 1XuZ Tiobl. 3NEAQRCIFX
JBHRZSJ2zhmV Fw nmA +mgDgA Otw 3kLIWJKCcCitOsmjA==/00001000000401041203}|

Sello digital del SAT:
D1idxN3t4AUKBbHSZ d4 UEBIng +Ky 6PmPw gliePvba3Y jnkGf53aMSPoSkAw pniZ 6SjPcy BuSA 34n3w x5dew DV OV LGGZ+QIOZTOjH
yWglZd3WO0tJppR447CiY INalMihkBxw hw oSY AFVATBTVrdy 1CG8n5nBESV s8FaJ6EQT8/06EQY iy En24rgCOdWxobzChSsJ9Z

: devp=d S WY



SLOCYER MEXICO S.A. DE C.V.

RF.C.: SME170620KB4

Regimen fiscal: (801)General de Ley Personas Morales FACT URA

Domicilio fiscal Com probante fiscal digital {})ingreso

Calle: CARR OCOTLAN - SANTA ANA No. 57 int: ALTOS, Col. OCOTLAN, CP: 90100, Serie: Bl

TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO .

. Folio: 1041

SR 0 Fech 019-02-C 49:13

Calle: CARR OCOTLAN - SANTA ANA No. 57 Int: ALTOS, Col. OCOTLAN, CF: 80100, Fec 4 p 2 - ‘0‘1 gMi" -’

TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO SEDFdPREgEl (ENEESITT

Lugar de expedicion 90000 Método de pago y Cuenta:
Facturado a: RFC:CET951201RSA -~ CONGRESO DEL ESTADO DE ( 1535 ) (PUE)Pago en una sola sxhibicion

Calle: ALLENDE No 31, Col. CENTRO, CP: 90000, TLAXCALA, TLAXCALA Uso de CFDI: (GO3)Gastos en general

Enviar a:
Vendedor :
Cantidad Unidad Clave Descripcion % Desc P/U Importe
1.00 pz VG-0010.50 19LTS MAGICOLOR BASE 3BLANCA 0.00 £39.8000 839.80
4.00 pz BCNOO6 BROCHA NOBLE 3" 0.00 20.4100 81.64
4.00 pz ESTANDAR LT THINNER ESTANDAR GRANEL 0.00 21.280¢C 35.16
1.00 pz LPG0O04 ENVASE 4 LTS PET HUMO 0.00 14.2200 14.22
Subtotal 1,020.82
Descuento 0.00
ILV.A 163.33
Total 1,184.15

UN MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS 15/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"
Folic fiscal: 8F9C0652-£15F-C94 1-8F28-637B2D74F477

Fecha y hora de certificacion:  2019-02-01T14:46:28
Sello digital del CFDI:

Kfkg7y NBrEFt+yeP486ps ONrQOHM/mNX Epv okQMNQBqOILlaShuP7rg-+U30k4 Uw FINQCaj0h3tiNg QUXTqaKUMHs QaKR19gKCg
fGFrXtY UEzjJLg TGbqadF+imHEz BIZ8e 1CPWY D89vIDOGHytmiI3foZ pD3J1208ks OgnA RR/AZ TJia3g+75u8 Tz WEvWHx o D/Ow 9

damero de serie del Certificado de Sello Digital : Niimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000407031298 00001000000401041203

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
[11.1|6FOC0652-E15F-C841-8F28-637B2D74F47712019-02-01714:48:28|SCD110105654]

IKfkg7y NBrEFt+yePA86ps ONrQOHM/mNX Epv ok GMNQEq0iL laShuP7rg+U30k4 Uw FIWQCaj0h 3tiNgQUX TaakjUNHs QakR19gKCg
fGFrXtY UEzjdL g TGbgadF+imHEz BIZ8e 1 CPWV D89vIDOGHy tmit3foZpD3J1208ks OqnARR/AZ TUta3g+75u8 Tz WEVWHXmo/Cw ©
ogdNxImQLWpdbP+aGimdnUSWiefd3otlok8w p+7CzU30y/afw mGEQJIAB0dW uHgk7 Ovin5nB3moAMQ4 Kw 5e3ydpThe2N+Ty MAIS+
BOHoNsILV AfPgitsepll_p4NNHJEu22QIPQcejs 5vuve =={0000100000040104 1203}

Sello digital del SAT:
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TLAXCALA TLAX., A 14 DE FEBRERO 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 CELEBRACION DEL DIA DEL NINO

EN EL JARDIN DE NINOS “ALMA INFANTIL *.

/ < T

e AIENTAMENTE P

ProWropeza _
A



Asunta: se solicita su apoyo econdmico.

Apizaco, Tlax. Febrero 11 de 2019,

C. Luz Guadalupe Mata Lara.
Diputada local de la LXIil Legislatura
Del congreso del estado de Tlaxcala.
PRESENTE.

El que suscribe Prof. Guillermo Minor Oropeza, presidente del comité de padres de familia del
Jardin de Nifios “ALMA INFANTIL “Clave 29PJN0O058Q, con domicilio en calle Francisco Sarabia
No. 2907 Col. £l Carmen de |a ciudad de Apizaco, Tiax. Perteneciente a la zona 002, sector 02.
Por medio de la presente me permito solicitar a usted su apoyo econdmico de S 5,000.00 para
el festejo del dia del nifio el préximo 30 de abril del afio en curso.

Sabedores de su alto espiritu de apoyo a la nifiez Apizaquence le reiteramos nuestro
agradecimiento anticipado por el apoyo solicitado.
Mi ndmero de cel. 2462170391.

MENTE < ) Faﬁ}‘»msé DEL ESIAIIG LE T ARCALA)

\\ LA LEGISLATURA
SRy : RS 29
nte Comité Padres de Fam.ha./,'s r - 1
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ilferno Mindf Oropeza.
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TLAXCALA TLAX., A 26 DE FEBRERO DE 2019

BUENO POR: APOYOS

SE OTORGO POR PARTE DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
TLAXCALA A TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA
LARA, BOTES DE PINTURA A VARIAS PERSONAS PARA DIFERENTES
USOS, COMO MANTENIMIENTOS DE FACHADAS DE PANTEONES,
PRESIDENCIAS DE COMUNIDAD, ESCUELAS.

PRESENTO RELACION DE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBIO Y
FACTURA CON NUMERO 222 CORRESPONDIENTE AL TOTAL DE LAS
CUBETAS COMPRADAS.

Wﬂrs A W
Dip. Luz Guaﬁlpe

ata Lara——



ROLANDO MUNOZ ZECUA Factura 222
MUZR810818F58 FOLIO FISCAL (UUID)
REGIMEN FISCAL: 812 - Personas Fisicas con Aciividades Empresaciales y 3FEOCEDC-76803-4376-B280-F7740B82E3A3
INDEPENDENCIA, 21, SAN Fempofi:ﬁsﬁ!gnagesm SANTA ANA, SANTA ANA R P iy SRS BRI
A, T s
CHIAUTEMPAN,  Mdsico 00001000000405131108
Tel. 2224131627 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000404359110
CLIENTE
FEC RTIFICACION
CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA s an Homg)iggzasn;;‘ém
CET951201RSA Sy

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STA0S0320680

FECHA Y HORA DE EMISION DE GFDI
2019-02-26T17:39:25

LUGAR DE EXPEDICION

90820

SO CFDI: GO3 - Gastos en general

Aliende, 31, Tlaxcala Centro, 80000, Tlaxcala (Tlaxcela de Xicotencell), Tlaxcale,
axcsla México

5.00 H87

IMPORTE CON LETRA

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO
METODO DE PAGO

{EDA

Descargue gratis este comprobanis

en formato digital XML ingresando a: www. faclurayapac.com/XML/

$ 9,366.40

CUBETA DE 18 1L.TS DE PINTURA COLOR BLANCO VINILICA 31, 87'3 ?8
Clave Prod. Serv. - 31162800 Ferreteria en general
lmpuestos:
Traslados:
002 IVA Base - § 9,366.40 Tasa - 0.160000 Imporie - § 1,498.62
DIEZ MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS, 02/100 SUBTOTAL $ 9,366.40
MXN TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 1,498.62
TOTAL $10,865.02
i - Ingreso
01 - Efectivo

PUE - Pago en una soia exiibicion
MXN - Peso Mexicano

SELLO DIGITAL DEL CFD}

YC|Vx 1F"~é'Yb5MIMOI?QCH-P WCHZAABCVWFGOMM*MWUQKQ TBTz2QLozl4 158mRno1NAzz0GZ5DHISHALIEGEXN

DB YiXTIUnDCkeB8BFIZY ZYINJFADOdO! JJ\.QE&V‘“’A"VEMK FEP2ENUCEAMOuONVOY Ixac
BXTWChgkeNMQ+RISFC.serLoF B4S0SNdQeahi\Gh=

SELLO DIGITAL DEL SAT

KbORzHQaK85hBuUy 1bbwolyBIKUIC+FC.

MU&HZWM;:T NERBGZSZ%) WIOC3XdMIFHO8CLKBTPZ2Ga 12y TRWNLKWEF 1 ZCGF
M75FQhRmI|EsEPKOWnWﬂﬂZGW CPY7210Qm1Y/PITs0m+iAGz2s "PID@IHJ BURTﬂKFﬁmMMEvgmpﬂ‘E!mu

NbrIgJNdrz35KgHrch+\WoBrHDFIGY gu8yzjF AOST4I1Zy G TeSpIsIKMGUF UIdBOYx58pyAy/aFjvewiNGUCF 25 L we=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

l_la FF EDC-T603-4378-8280-FTT40B82E3A3/2019-02-
T 4501&51’#090320539[?&\( 221Ff‘lN llsd.l% nMRV\MBtNChZMWGﬂr@ddZEajmeon*CWMU/UQKQTBTZQQLoszx’i59tmRno
X PMO! 2w DEIMwmY r TRMDCksBEFEZY 2YrNJFADod0/JuQbjaBXhRAGY :BOX NI
HJH!MHEWJR!WHK hokeNMC+RISFCJezrLaFB4Bri5NGOeehAGA==|0000 10000004

EP?BhtICSQIXOUDVOVJyacTPHmm
05131108}

Proveedor Aitorizado de Certificacian Folie 55709

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. ' Péagina 1 de 1



IMPORTE CON LETRA

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO
METODO DE PAGO

Cr NCIONES DE PAGO
M DA

Descargue gratis este comprobanis

en formato digital . XML ingresando a: www.faclurevapac.com/XML/

ROLANDO MUNOZ ZECUA
MUZR810818F58

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Aciividades Empresariales y
Profesionales
INDEPENDENCIA, 21, SAN PEDRO MUNOZTLA, 90820, SANTA ANA, SANTA ANA
CHIAUTEMPAN, Tlaxcala, i
Tel. 2221131527

CLIENTE
CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA
CETS51201RSA
USO CFDi: 03 - Gasios en general

Allende, 31, Tlaxcala Centro, 90000, Tlaxcala (Tiexcala de Xicotencall), Tlaxcala,
Tiaxcale, México

DESBRAZADORA DE GASOLINA 17" 26 CC EJE RECTO

Ciave Prod. Serv. - 31152800 Ferreieria en general
impuesios:
Traslados:
002 IVA Base - § 2,326.72 Tase - 0.160000 !mporie - $ 372.28

DOS MIL SEISCIENTOS NCVENTA Y NUEVE PESQOS, 00/100 MM

i - Ingreso

03 - Transferencia elecirénica de fondos
PUE - Pago en una sola exhibicion
factura con fecha 27 de febraro

MXN - Peso Mexicano

SELLO DIGITAL DEL CFDI

NigV12VhiPeZel+ o+ TCC
MLbkUgwlcQY QX8+ 4KV B3HehBI

SELLO DIGITAL DEL SAT

SSLUPWW+MDSpdBSEWFaCKfdsLalY, Hequ4+N_q39FiSDIS;wnggmz-f-!Kisa2:<A‘1’331'I'Wth‘.’Uwy|’vi+vpaIDBiD7.3ﬂ'PTE
T}g&wmmw pHOT

YWmmE+gxviwROWN ] GAE+kwdaFh,

XgRLCHarsMOLEXNMAOOXEnOXY DECBCIRVDIQYvSYFUPigzhBaxQelViOhuRiNdofes4zBYzP0)
WIUnu/bUSClpdhCumDawybPGNWALSXUUNFKEZMIVPTIAATE/BSKCicoree/DBIK5B Ty F Tmbe
C3ga0mmOQeFpxDUP5eEVICrO90abA

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

5ner+AOu51P$ZSALVaVu ZInh/Y HaOwZii5y+sD6r27

g‘:ﬂmﬁFFHC&E—MDB-DFBMT?{&DES 2019-03-
F

ail
r[' ODRA+dyRaTOlY5QXSyMLbkUgwleQYQ/XIB+4KVE 3 abBKV:

TRASLADO IVA TASA 0.160000

ACCaJLHSEKZ2SindLIKKmo TZLawShObwb7gSH:
WO Tpn/0730==

Factura 227

FOLIO FISCAL (UUID)
5385C500-5FFE-4CRE-88DC-DFERENS174AADES
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
G0001000008405151 108

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
000010000C0404256110

FECHA'Y HORA DE CERTIFICACION
2018-03-04T13:88:08

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STAGS0320628

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFD]
2019-03-02713:45:45

LUGAR DE EXPEDICION

$0623

SUBTOTAL

TOTAL

Proveedor Autorizado de Ceriificacion olio 55
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

. SERRANO sexo H

RUFINO
DOMICILIO

C MIGUEL DE LA MADRID SIN

BARR JESUS XOLALPAN 90840

SAN FRANCISCO TETLANOHCAN | TLAX.

Fouo 0829022414640 ANODEREGISTRO 2008 (i
CLAVEDEELECTOR  TZSRRF83022829H902

curr TOSR830228HTLZRFO7 o =

gstano 29 sunicieio 051 PTG iy
tocauoap 0001  seccion 0158 P
emision 2011 vieenciamasta 2021 FIRMA

Il E

0158118105879

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,
NO ES VALIDO Si PRESENTA TACHA-
DURAS O ENMENDADURAS.
EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI- _L_j_j, }l
FICAR EL CAMBIO DE DOMICILIO EN =
LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE =
OCURRA. . EDMUNDO JACOBO MOLINA
SECRETARIO EJECUTIVO DEL o
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 2 Vg
e AT L
/ 1Tl o

ELECCIONES FEDERALES LOCALES Y EXTRAORDINARIAS |
[




INSTITUTO FE ECTORAL

H [ W N &

REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CREDEMUIAL PARA VOTAR
NOMBRE .
FLORES foan 18 1 "
RODRIGUEZ sex0 MO L) o EAIEGOGNENTD €5 WTRANSEGRILL.
b -+ Sl ; - T
TERES ] % T : |
DOMICKIC ) : 4 % i S il ERTA eUsAsn A, NI L
C FRANCISCO | MABERD 45 : i . 1 -1 F;;agwgau&u&bﬁﬁ; RS |
BARR JESUS XOLALPAN 90840 - ' | ocamw R 5
SAN FRANCISCO TETLANCHCAN | TLAX, : ! o SECRETARID EJECATNO D : |
Foun 0729022203674 AROGE RecisTRO 2007 00 : ‘ o i d e AL e |
vt 0F FEGTOR FLRDTRE90225294500 ‘ } - 'I A § H
E 29 DISTRITC | e : | i e fug '551

054 wowsae 0001 secoon 0158 r'qk!* v g I . o |

B O e




INSTITU TﬂrJﬂﬁwwALr-~
CREDENCIAL PARA VOTAR

CUAPIO

RODRIGUEZ
ROSA

DOMICILIO
PRIV EMILIANO ZAPATA SIN

BARR DOLORES AQUIAHUAC 90840
SAN FRANCISCO TETLANOHCAN, TLAX.

CLAVE DE ELECTOR CPRDRS74093029M000 &
cure CURR740930MTLPDS09 Ao DERegisTRO 2005 02
estano 29 MUNIC'I;IO 051 seccion 0160
Locaupap 0001  emision 2016 wicencia 2026

N

IDMEXT1518626285<<0160073095603

7409303M2612317TMEX<02<<04764<9
CUAPIO<KRODRIGUEZ<K<KROSAK<K<KK<LLLK
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TERESA RODRIGUEZ FLORES

RUFINO TZOMPANTZI SERRANO ﬂ? /]

Recibimos 2 cubetas de pintura
Y una desbrasadora

ROSA RODRIGUEZ CUAPIO

Recibi 2 botes de pintura o ~

ROSA SANCHEZ PEREZ

Recibi 1 bote de pintura
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TLAXCALA, TLAX; A 31 DE ENERO DE 2019.

DIP. LAURA YAMILI FLORES LOZANO. )
POR EL PARTIDO DE LA REVOLUCION DEMOCRATICA.

La que suscribe C. ALEJANDRA HERNANDEZ LEON, por medio de
la presente me dirijo a usted de la manera mas respetuosa, para
solicitarle un apoyo econdémico, ya que se me detecto enfermedad
Osea metastasica, por lo cual me han hecho infiltracion a medula 6sea
(carcinoma). Me han dado radioterapia en hombro izquierdo del 11 al
23 de mayo del 2018, columna lumbar y pelvis el 3 de julio,
continuando con quimioterapia a base de paclitaxel semanalmente a la
fecha he recibido 19 sesiones, estoy programada para recibir
radioterapia a mama, el plan es recibir quimioterapia concomitante, me
tienen en espera para una cirugia de la columna a finales de este mes.

He agotado mis recursos econémicos, soy madre soltera, solo vive mi
mama y mi hija conmigo, en mi trabajo aun me tienen contemplada,
pero me ha reducido mi salario al 50% pues la incapacidad ya es mas
de un afio, y me han dicho que va a ir reduciendo hasta finiquitarme,
es por eso que pido de su apoyo.

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 desempefio
en su cargo en esta legislatura.

ATENTAMENTE.
; 4
I¢l) 1o ¢ C-ALEJANDRA HERNANDEZ LEON.

[coumsso DEL EATALO DE TLA.\’.CMT|
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Instituto Nacional de Cancerologia de Meéxico

oot ([T

Su préxima cita es el dia: Lunes 11 de Febrero de 2019 a las: 12:10 p.m.
M13 Oncologia Médica CONSULTA SUBSECUENTE ONCOLOGIA MEDICA MAMA M13 / 11-02-201¢ 12:10 p.rn.
Subsecuente

FALTA DE PAGO PACIENTE SEGURO POPULAR ID dnico: 40575223
Indicaciones:  Sélo se permitira el acceso al Instituto 30 mins. antes de la hora de consulta y/o 30 mins. después de la consulta.
Consultorio: M13 Oncologia Médicz B

T

T/A= o

FC=

\INTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA SEA LA CORRECTA Y COINCIDA CON SUS DATOS"

Usu we generd la clita: SANTILLAN RESENDIZ XOCHITL

i Irapreso el dia 25/01/2018 a tas 11:50 hrs. Pag. 1de 1
Usuarw gue Imprime: SANTILLAN RESENDIZ XOCHITL

#13 Oncologia Médica

lunes, 17 de diciembie de 2018
12:8948 pn

T

0001
HERNANDEZ LEON
ALEJANDRA _ .

Servicio: Mematologia - /{ Tt
Famenino MNSE:} 2y =
30, :21/03/1986 S OLAG

ESTUDIOS DE LABORATORIO

G200045

Biometria Hematica

0200200
QRuimica Sangulinez de 4 Pardmetios

0200005
Paguete 3 (Pruebas de Funcionamienio Hepético)
Bilirrub Transamin., Fos. Alcal.

Datos cilricos: § Prioridad:
Solicitamte: CORDOBA SANCHEZ ANDRES

on



608 - Tumores-5v80s (Oriopedia)

funes, 28 de angro de 2019
1G:47 48 a.m

LT

meANDb!l#ON
ﬂLdeNDhA

Servivia: Matrainkag
Famenino, 12 afios NEE:K
K. Neac, (21/03/1888

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA

2300037
Serie Osea 10 Proyscciones

03GC0ZS

mal de Cang
| ALEJANDRA

)
ernes 29 de vV

JUENTE DE ORTOPE

o 30 mins, antes de |

IFORMACION IMF

Cotumna Lumbar 2 Proyscciones

Dains *im:t l)v
Jendar Priovidad.

Soficitante: CLARA ALTAMIRANG MIGUIEL

’:"?Z(?’?"n} e columina

VGEL

BS Climiser-delfintor

migrcoles, 30 de ensio de 207 9
114433 a.m.

LT

‘.va.-.r_

HERNANDEZLEON
ALEJANDRA

Servicio: Hematologts
Ferrening, 32 afios NSE:K
F. Nac, :21/03/1986

ESTUDIOS DE TOWMOGRAFIA

0800001
Tac de Columna

Datos clinicos: COLUMNA LUMBO

SACRA INCLUIR PORCION PROXIiAL
DE FEMUR Prioridad:

Soliciante: JUAREZ LENUS ANGEL
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Tlaxcala, Tlax. a 20 de febrero de 2019.
RECIBO DE: 3,500.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano un
apoyo econémico de 3,500.00 para un tratamiento médico.

=" -
C. ALEJANDRA HERNANDEZ LEON.
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£ DEMES AC.

i AL
-
Tlaxcala, Tlax., Diciembre diecisiete de Dos Mil Dieciocho.
cmﬁwmner
C. DIP. LAURA YAMILI FLORES LOZANO Ty iy
PRESIDENTA DE LA COMISION DE RE 19.01C zma
TRABAJO, COMPETITIVIDAD,
SEGURIDAD SOCIAL Y PREVISION SOCIAL. L. L‘”“"*““FL%

AT'N

DIP. MIGUEL PIEDRAS DIAZ

VOCAL DE LA COMISION DE

TRABAJO, COMPETITIVIDAD,

SEGURIDAD SOCIAL Y PREVISION SOCIAL

Por medio de la presente, reciba un cordial y afectuoso saludo.

Asimismo y de acuerdo a los trabajos que esta Asociaciéon Civil
realiza, he de comentarle que actualmente se estan llevando a cabo
actividades con personas que por mucho tiempo se han encontrado
rezagadas en su desarrollo personal, dichas personas son integrantes
de la comunidad sorda, de tal manera que con el objetivo de incentivar
la educacion-comunicacion y el trabajo, se esta llevando a cabo un
taller de lengua de sefias denominado: “Enséfiame” en la ciudad de
Apizaco, con la finalidad de romper esa barrera de la comunicacion,
dicho curso se imparte cada sabado de diez de la mafiana a una de la
tarde.

Haciendo mencién ademas que quien imparte el taller es el
maestro ADRIAN SANCHEZ PAZ, persona con discapacidad auditiva;
de quien nuevamente referimos, (por su condicion) se ha visto limitado
en su desarrollo laboral y personal, es por ello que venimos a
solicitarle tenga a bien, poder apoyarnos de manera econémica con la
cantidad de DOS MIL PESOS ($2,000.00/100 MN) para poder

" Zona Centro
.'I Puebla-Tlaxcela
HH Calle Progreso. no 30 Atziizimititlan, Apetatittén, Tlaxeala; 2.F. 90605

Demej Asoc Cwﬂ/ De nej . \:] W 246 7572991

41



| ?’?4 DEMES AC

hacerle Un pago al maestro por la imparticion de dicho curso, y tenga
asi una remuneracién justa.

He de comentarle que al momento, dicho curso ha lievado un
avance satisfactorio para quienes lo estan cursando, cumpliendo con
el objetivo del mismo que es hacer ese acercamiento entre las
personas oyentes y las personas con discapacidad auditiva,
eliminando asi las barreras de la comunicacién e incentivando Ia
educacion y trabajo con personas con la misma discapacidad auditiva.

De igual manera hemos tenido otros invitados con la misma
discapacidad que se han mostrado entusiasmados por este proyecto y
porque dicho curso cumple con los lineamientos necesarios como es:
posiciones de la mano, explicacion de la sefia, temas a impartir, entre
otros y quienes han avalado el trabajo del maestro. (se anexa
evidencia fotografica)

Sin mas por el momento, agradeciéndole su atencion a la
presente y esperando su apoyo, le reitero mis saludos.

ATENTAMENTE N -
f“\_ ,"7‘ $i%,
/,_ Loy 1 % = I _] ' ._ - X o .__.J:_ ;)
Maria Elena Teloxa Diaz * == Wal

Secretaria General y represeptante legal DEMEJ A C.
(OSC integrante de SIPINNA del estado de Tlaxcala)

G.op. archive.

o e s Zz)ila C‘Fl;,ltréh TR R AR E T LTS ns i
Poebls-Tlaveals
it Calle Progreso 1no. 30 Atzuznmnﬂan Apemmlan Tlaxcala; T .P. 90605

Lemej Asoc leﬂ /1 L,emm : ' D w246 7572991



€ DEMES AC

-EVIDENCIA FOTOGRAFICA

INAUGURACION

Zona Ceniro

i} Puebla-Tlaxcala
53 Ciiie Progreso no. 30 Alzitrimititlin, Apetatitiin, Thascas, CF. 90603
|
Demer Asce Civil f Deraei e 246 7572991



DEMET AL

TEMA: ABECEDARIO

(W T

INVITADOS

Zona Centro

i B aniiyles Tascian Uy
r:;:—] . . L“:E:Zb’x IRRLGRIE L . -
l;} Calle Progreso no. 30 Atzitzimititlin, Apetaiitlan, Tlexcala; C.F. 90605
1

Demej Asoc Civil/ Demej ] 246 757 29 91
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DEMES A-C

AC

TEMA: NUMEROS

Zona Centro
""I Puebla-Tlaxcala
Calle Progreso no. 30 Atzitzimititlin, Apetatitlin, Tlaxcala; C.P. 90605

Demej Asoe Civil / Demej i 246 75729 9
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" DEMES AL

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE

» Zoma Centro.
i'l Preble{lonesiy
% Calle Progreso no. 30 Atzitzimitiildn, Apetatitlén, Tlaxcala; C.P. 90603
1

Demej Asoc Civil/ Demey L] o 2467572991



h LT DEMET AC.

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE

Zona Centro

1 Puebila-~Tiaxoals
Calle Progreso no. 30 Aizitzimititlan, Apetatitlen, Tiaxcale; C.P. 90603
"]

Deme] Asoc Civii / Dernej | 246 757 29 91



£ A DEMES AL

e N

e

TEMA: ESTADOS DE LA REPUBLICA
PRESENTACION PERSONAL E INVITADOS PARA
DEFINIR SENA PERSONAL

Zovk Cantio
il Puebla-Tlaxcala
58] Calle Progresa no. 30 Atzitzimititlin, Apstatittin, Tlaxcals: CP. 50605
]

Demej Asoc Civil / Demej [] = 2467572991



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

- MEXICO. crenEnCiAi PARA VOTAR

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

TELOXA 23/03/1978
DiAZ sexo M
MARIA ELENA

DOMICILIO

C PROGRESO 30

- BELEN ATZITZIMITITLAN 90605
LAN DE ANTONIO CARVAJAL. TLAX

“iLEcToR TLDZEL780323209MS00
E783323MTLLZL08 ANO DEREGISTRO 1995 10

29 Municipo 002 secoon 0010

. 100z

3 ucEncls 2028

593
98<<0010023901

48208 10<<21255<5
A< <<LLLKL

IDMEX180
7803233M2812313MEX< &
TELOXA<DIAZ<<MARIA<EL



Tlaxcala, Tlax. a 20 de febrero de 2019.
RECIBO DE: 4,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano un
apoyo economico de 4,000.00 para un taller a favor de
personas con discapacidad auditiva.

C. MARIA ELENA TELOXA DIAZ.



M



CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DETLAXCALA
LXill LEGISLATURA

TLAXCAL

%2018, Centenario de la Constitucion Poliiica del Estado Libre y Soberano de Tiaxcala”

BUENO POR $9,000.00

R E CIB i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIil LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$9,000.00 (NUEVE ML PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA EL PAGO DE
MAQUINARIA PARA DAR MANTENIMIENTO A BRECHAS EN LA COMUNIDAD DE SAN
MARCOS JILOTEPEC, MUNICIPIO DE IXTACUIXTLA.

TLAXCALA, TLAX., A 07 DE FEBRERO DE 2019

RECIBi

C. VICTOR CRUZ ESPINOZA LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA

DIPUTADO LOCAL

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 80000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



Presidencia de comunidad
San Marcos Jilotepec
Ixtacuixtla, Tlax.

IXTECUIXTLX

2017-2021

LIC IEQUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
DIPUTADO LOCAL EN EL CONGRESO
DE EL ESTADO DE TLAXCALA
PRESENTE: ASLUNTO: SOLICITUD
EL QUE SUSUCRIBE C. MAXIMINO CRUZ HERRERA. PRESIDENTE DE CONSEJO DE
VIGILANCIA EJIDAL, DE LA COMUNIDAD DE SAN MARCOS JILOTEPEC PERTENECIENTE A
EL MUNICIPIO DE IXTACUIXTLA DE MARIANO MATAMOROS, TLAXCALA.

POR ESTE MEDIO LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO, AL MISMO TIEMPO PARA SOLICITARLE
EL APOYO ECONOMICO CON LA CANTIDED DE (510,000.00), EL CUAL SERA DE GRAN
UTILIDAD PARA EL PAGO DE MAQUINA LA QUE DARA MANTENIMIENTO A LAS BRECHAS
EN LAS CUALES SE TRANSPORTA LAS COSECHAS DE LOS PRODUCTORES, YA QUE 5S¢
ENCUENTRAN EN MALAS CONDICIONES.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y NODUDANDO DE SU AMPLIO ESPIRITU DE
PARTICIPACION, LE REITERO MIS AGRADECIMIENTOS.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIV

C. MAXI OCRUZ HERRERA
PRESIDENTE DE CONSEJO DE VIG

P10, IXTACUIXTLA
ZDO. DE TLAXCALA
' 00t4

19 08

AR ononEe0

o YAD
Lxm LEGISLAT UFA

ENE zm 3“
m i

YA AACALA

i PEREL SAAVE ‘XA

A DE COMUNIDAT
MARCOS
JIMOTEPEC

ACWLXTLA DE MABIANO
ermonos.m
2057-202 7%

San Marcos Jilotepec, Ixtacuixtla, Tlax.
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5E TRABAJARON 22 HORAS Y MEDIA, CON UN COSTE DE TRABAJO POR HORA DE $400.00
pesos, CON UN TOTAL DE {59,000.00 pes0s moneda nacional)

ATENTAMENTE

“SUFRAGUIO EFECTIVO NOREELECCH
=7

AMOROS,
PRESIDENTE DE COMUNIDAD 2017-2031

PRESIDENTE DE VONS%W%N@A r:mi}fx L

SAN MARCOS JILOTEPEC A 06 DE FEBRERO 2014,



CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DETLAXCALA
—_— \X(i AT 1“ LXII LEGISLATURA

#2019, Conmemoracién de los 500 afios de mestizaje”

BUENO POR $4,000.00

RECIB i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIHl LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$4,000.00 (CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA REMATE
EVENTO BOXISTICO SAN MIGUEL TLAMAHUCO 2019.

TLAXCALA, TLAX., A 03 DE ABRIL DE 2019

[k /
C. FERNANDO rL(ERN DEZ MARTINEZ LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
\/\ N /
N DIPUTADO LOCAL

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



2017-2021

PRESIDENCIA DE COMUNIDAD
SAN MIGUEL TLAMAHUCO, TLAX.

SAN MIGUEL TLAMAHUCO, TLAX A 29 DE MARZO DE 2019

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO

DIP. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
FRACCION PARLAMENTARIA MORENA
PRESENTE

El que suscribe C. FERNANDO HERNANDEZ MARTINEZ; presidente de comunidad de San

Miguel Tlamahuco, Municipio de Totolac, Tlaxcala.

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mds atenta y respetuosa para
solicitar su valioso APOYO ECONOMICO QUE CONSTA DE $ 5,000.00 (cinco mil pesos M/N).
Ya que con motivo de la festividad del Santo patrén San Miguel Arcangel. £l dia 8 de Mayo,
se llevara a cabo el Evento Boxistico San Miguel Tlamahuco 2019. £n donde se tienen

contempladas diez peleas amateur que incluye referi, jueces, médicos, animador y

edecanes. Dicho eventoseré grabado para la televisién y diferentes medios masivos para la

mayor difusiény asi poner el nombre de nuestro Municipio en altoy a nuestra Comunidad.

No dudando de su majestuoso apoyo me despido de usted enviandole mi mas sincero

agradecimiento y un afectuoso saludo

ATENTAMENTE

BALCON DE MAXIXCATZI SIN Sm E

e .
CONGRESO DEL ESTAGO Jf rLAXCALA |
LN LEGISLAYURA 1

a2 N _ W8

TELEFONOS: Oficina 4665440. Cel. 222-739-14-33. CORREO ELECTRONICO ( !hlam@hummﬂg@hclmail.ccm)

facabook (SanMiguelTlamahuco)






No de Oficio:

Expediente:

Presidencia de Comunidad TEOTLALPAN, TOTOLAC, TLAX; A 14 DE ENEROQ DE 2018

La Candelaria Teotlalpan
Totolac, Tlax.
2017 - 2021

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO

DIP.JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
VIDISTRITO
PRESENTE.

ESTIMADO DIPUTADO:

ME ES GRATO ENVIARLE UN.CORDIAL SALUDO Y DIRIGIRME A USTED DE LA
MANERA MAS ATENTA, PARASOLICITARLE SU VALIOSA.COLABORACION Y
APOYO.DENTRO DE LASNECESIDADES QUE HAY EN ESTACOMUNIDAD, ES
LA DE COLOCAR+UNA 1." EN EL DEPORTINO, PARA LO CUAL
SOLICITAMOS UN PRESUPUESTO EN LA DIRECCION égmAs PUBLICAS
DEL MUNICIPIO EL CUAL ANEXO,

CABE MENCIONAR QUE SOM
COMO AUTORIDADES DEBE
MANERA RESPETUOSA SU A

E LA PARTICIPACIEN QUE
O CUAL SOLICITO DE
SALIZARLO.

JUE PUEDA BRINDARNOS,

AGRADECIENDO DE AN N
EN ro POR 5L COME ISO AFAVOR DE LA

REMTERANDO MI RECONOCH
PORILACION.

TENTAMENTE

“f
) PRESIDENCIA D‘E’COMUN: SAD

CAaND “EOLARIA TEOT].A LPAN

IA DIAZ
PRESIDENTA DE COMUNIDAD

C.C.P. ARCHIVC




[4.- PRESUPUESTO DE LA OBRA

MUNICIPIO:
LOCALIDAD;
OBRA:
UBKCACION:

ENTRE:

TOTOLAC
CANDELRIA

CALLE REFORMA

REHABILITACION BARDA DEPORTIVO

CALLE ANTONIO MERLO Y SOR JUANA INES DE LA CRUZ

CONCEPTO O PARTIDA

U. DE M.

CANTIDAD

P.U.

IMPORTE

GUARNICIONES

APLANADO FINO EN MUROS, CON MORTERQ
CEMENTO-CALHIDRA-ARENA 1:1:5, INCLUYE; REMATES,
EMBOQUILLADO, AGABADO CON LLANA METALICA,
MATERIALES, MANC DE OBRA, HERRAMIENTA Y TODC LO
NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION, P.U.O.T,

M2

48,00

226,36

$

10,865.28

SUMINISTRO Y COLOCACION DE REJACERG EN
PANELES CON VARILLA =M CALIBRE 6 (4.88 MM.), DE 0.63
A2.5M DEALTURA, Y LARGO 2.50 M., DE2 A5
PLIEGUES,CON UNA CAPA DE ZINC DE 100 GR/M2 MIN. Y
ESPESOR DE POLIESTER 100 MICRAS MIN., POSTES
CALIBRE 16 DE 2 144" X 214/4" (57 X 57 MM.), ABRAZADERAS
DE 2 A 8 POR POSTE (ALT. POSTE 1.00, ALT. PANEL 0.83,
ABRAZ. 2 - ALT, POSTE 3.10, ALT. PANEL 2.50, ABRAZ, 5),
INCLUYE: EQUIPO, MATERIALES, MANO DE OBRA,
HERRAMIENTA Y TODO LO NECESARIO PARA SU
CORRECTA EJECUCION, P.U.O.T.

M2

40.00

899,99

B

36,999,680

SUBTOTAL

$

46,864.88

.
Yoo 5

L—: M@ veRg, f{(vo

VA
YR oAb \

TOTAL

0

4
o\ &

7,498.38
54,363.26

x\E\
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ANALISIS DETALLADOS DE MATERIALES
DESCRIPCION
APLANADO FINO EN MUROS, CON MORTERO CEMENTO- UNIDAD M2
CALHIDRA-ARENA 1:1:5, INCLUYE: REMATES, - _—
EMBOQUILLADO, ACABADO CON LLANA METALICA,
MATERIALES, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA Y TODO LO PRECIO UNITARIO $ -
NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION, P.U.O.T. TOTAL $ .
DESCRIPCION UNIDAD  CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
COMNSTRUCCION DE PAVIMENTO ADGCRET M2 47,00 § = S
ImaTerIALES PZAS X M2 TOTAL DE PIEZAS
MORTERO M2 47 12 BULTOS
ARENA M3 Z.50 MEDIO VIAJE
CON VARILLA EN CALIBRE 6 (4.89 MM.), DE 0.63 A 2.5 M. DE
ALTURA, Y LARGO 2,50 M., DE 2 A 5 PLIEGUES, CON UNA UNIDAD M2
CAPA DE ZINC DE 100 GR/M2 MIN, Y ESPESOR DE CAMTIDAD 58,00
POLIESTER 100 MICRAS MIN., POSTES CALIBRE 16 DE 2 1/4" P g .
X 21/4" (57 X 57 MM.), ABRAZADERAS DE 2 A 5 POR POSTE i =
(ALT. POSTE 1,00, ALT. PANEL 0.63, ABRAZ. 2 - ALT. POSTE B8 s )
DESCRIPCION UNIDAD  CANTIDAD BRECIO UMITARIO TOTAL
SUMINITRO Y COLOCACION REIACERO M2 58,00 $ - S -
IMATERIALES PZAS X M2 TOTAL DE PIEZAS
REJA ACERO EN BARDA M2 40 3 PIEZAS
REJA ACERO M PUERTAS M2 18.00 2 PIEZAS




CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DE TLAXCALA
LXIll LEGISLATURA

bl

TR & R AW A

#2019, Conmemoracidn de los 500 afios de mestizaje”

BUENO POR $4,000.00

RECIB [.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIII LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$4,000.00 (CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA LA
COLOCACION DE REJA EN EL DEPORTIVO DE LA COMUNIDAD DE LA CANDELARIA
TEOTLALPAN, MUNICIPIO DE SAN JUAN TOTOLAC. .

TLAXCALA, TLAX., A 02 DE ABRIL DE 2019

= TLAXCALA
—7 | /S g JB(8 ROLANDO
<7.~/ / FRRE, SAAVED
C/ FABIOLA VALENCIA DiAZ LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA

DIPUTADO LOCAL

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



S
S vExico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
}'- ~" CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHA-DEN;
VALENCIA 12/
DtAZ

FABIOLA

DOMICILIO

- C REFORMA SIN

- LA CANDELARIA TEQTLALPAN 90160
TOTOLAC, TLAX

| CLAVEDE ELECTOR VLDZFB75011200M100 i
cure VADF750112MDFLZBUO ANO OE REGISTRO 1993 03

esTap0 29 municeo 036 secoion 0511

Locauoap 0001 emision 2017 vigencia 2027 o
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TLAXCALA TLAX., A 05 DE MARZO DE 2019

ASUNTO POR: 3,000.00

REC I B I-DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA
CANTIDAD DE (TRES MIL PESOS 00/100M/N) POR APOYO PARA
LA ADQUISICION DE UNIFORMES DEPORTIVOS PARA JUEGOS.

Hascira T&%m% \n oals

MTRO. HECTOR A. F. MARTINEZ DE LA FUENTE.




SINDICATO
HACIONAL Dt

[RABAJADOKES DE LA

EDUCACION

COMITE EJECUTIVO DELEGACIONAL

SECRETARIO GENERAL

PROPIETARIO: MTRQ. HECTOR A.F. MARTINEZ DE LA FUENTE

SUPLENTE: ARQ. ANITA JIMENEZ SANCHEZ

SECRETARIO DE ORGANIZACION

PROPIETARIO: LIC JAIME HUERTA RODRIGUEZ

SUPLENTE: DRA. MA MERCEDES ADELINA ESPEJEL RGUEZ

SECRETARIO DE TRABAJO Y CONFLICTOS

PROPIETARIO: LIC. JORGE ALEJANDRO SILES SERRANQ

SUPLENTE: LIC, ELVIA MEJIA HERNANDEZ

SECREATRIO DE FINANZAS

PROPIETARIO: M C JORDAN ZERAFIN AGUILAR GOMEZ

SUPLENTE: M.C. MIGUEL AQUIAHUATL LOPEZ

SECRETARIQ DE ASISY. Y PREV. SOCIAL

PROPIETARIO: ING. PEDRQC FLORES CHICHINO

SUPLENTE: ING, DELFINO GALICIA HERNANDEZ

SECRETARIO DE ESCALAFON Y PROM.

PROPIETARIO:; ING UBALDO JORGE LOPEZ XOCHIPA

SUPLENTE: ING. GUILLERMO MADRIGAL RODRIGUEZ

SECRETARIO DE ORIENTACION

IDEOLOGICA-SINDICAL

PROPIETARIO: LIC OLGA LIDIA APUD SILVA

SUPLENTE: ING. GODOFREDQ ATONAL JUAREZ

COMISIONES:

SINADEP: DR. JOSE MARGARITO RIVERA BADILLO

SNTE JOVEN: LIC. ANDRES SANCHEZ MENESES

REP. MUJERES: LiC. CELIA FLORES LOPEZ

SECCION

31
DELEGACION D - II - 47

TLAXCALA

OFICIO No. 006/19.
TETLA DE LA SOLIDARIDAD, TLAX. A 19 DE FEBRERO DE 2019.

DIP.LUZ GUADALUPE MATA LARA.
LXII LEGISLATURA LOCAL.
PRESENTE

El que suscribe, Secretario General de la Delegacion
Sindical del Cbtis 212 del municipio de Tetla de la
solidaridad,le saludo atenta y respetuosamente para
solicitarle su apoyo econémico para sufragar la compra
de uniformes deportivos para el personal docente vy
administrativo de esta institucién , la delegacion
deportiva esta integrada de 35 comparieros.Para estar
en condiciones de participar en los juegos magisteriales
que organiza el SNTE ,los proximos 7 y 8 de marzo del
presente afio.

Agradeciendo su comprension y apoyo, le anticipo mis
agradecimientos.

FRATERNALMENTE
“POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO”

POR EL COMITE EJECUTIVO DELEGACIONAL
ATENTAMENTE
:&x\

SECRETARIO GENERALD

.......

C.C.P. archivo..
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TLAXCALA TLAX., A 05 DE MARZO DE 2019

ASUNTO POR: $ 1,000.00

R ECI1BI-DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA
CANTIDAD DE (MIL PESOS 00/100M/N) POR APOYO ECONOMICO
PARA COSTEAR MI ENFERMEDAD DE INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA QUE PADEZCO.

C. ALEJANDRO TIMOTEO HERNANDEZ TIZAPANTZI.



Asunto: Solicitud de apoyo.

\(‘
alo,

Tlaxcala; a 26 de febrero de 2019.

—_
b

DIP. LUZ GUADALUPE MATA LARA
PRESENTE

El que suscribe, Alejandro Timol o
con demads datos de identificacion visiz ns
que anexo a la presente, con el debido "es
exponer:

cwrndadez Tizapantzi, mayor de edad,
'n la copia de mi credencial de elector
i ¢to hacia su persona comparezco para

Que por este medio solic’to de sy apey
$1,500.00 (mil quinicntos pesos 00750 W)
adquisicién de gasas (una caja}, jabdn ariihe

econdmico por la cantidad de
nue reguiero para costear la
, narches de curacién (Tegaderm

SESTRlT]

10x12) y cubre boca:; fuc . ~2 son ind on - afa hacerme curaciones . diarias
araizde lainsuficienci rei " ordvcag. oneice.

Cabe sefialar que es silo a través ¢ = apovos como el que le solicito, que puedo

cubrir con esfuerzo los 3 astes g i trathmianto, porgue en ninguna fuente laboral
me contratan por mi . oo
Enesperade - . " -~ side 22 de znkemano su apoyo.
ATENT AWM ENTE

Trzrnantzi

APE NATACARS
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¢ 1iisaco INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
i MEXICO. GREDENCIAL PARAVOTAR
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D M. O Pgo Negpahuat Hhaisase

TLAXCALA
LXIUI LEGISLATURA

BUENO POR: $ 2,000.00.

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo
Netzahuatl Ilhuicatzi, la cantidad de; —---~==mmmmmmmm e e $ 2,000.00
(Dos Mil pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo econdmico, de acuerdo a la

solicitud anexa.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohtéricatl, Tlax. a., 25 de Febrero de 2019.

04
N et

C. Maria de los Angeles Pérez Mufioz.

C. Victoria No. 75

San Lucas Tlzcochcalco,

Municipio de 5anta Cruz Tlaxcala.



Tlaxcala, Tlaxcala. , a 12 de febrero de 2019.

Asunto: Solicitud de apoyo econdmico.

DIP. Maria del Rayo Netzahuat! llhuicatzi
Distrito IlI
PRESENTE

Por este medio me dirijo a usted de la manera mas atenta y cordial para solicitarle un apoyo
economico para cubrir los gastos que me implica el traslado y estancia en la Universidad de
Camaguey, Cuba con el propdsito de realizar trabajos de investigacion en colaboracién entre |3
universidad ya mencionada y la Universidad Auténoma de Tlaxcalz.

Esto a fin de desarrollar una tesis que servird como medio para mi proceso de titulacidn, cabe
mencionar que la estancia en Camagiiey comprende dos semanas entre el 2 y el 16 de marzo del

aflo en curso.

Sin més por el momento me despido de Usted, agradeciéndole de antemano la atencién prestada
a mi solicitud y esperando una respuesta favorable a la misma.

ATENTAMENTE

,//-7 . e ) =
- DEf e o
N
i Y/l
/ .
7

C. Maria de los Angeles Pérez Mufioz
RYj-[32-16E¢
Alumna de Octavo semestre de la Licenciatura en Administracion de la Universidad Auténoma de
Tlaxcala
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% < |Universidad Frcuitadde | iy

g /’ Autonoma de Econo'n';ico E;jf}

N ,/ Tlaxcala Administrativas | = e
—0

DiP. MARIA DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI
DISTRITO Il
PRESENTE

Por este medio, se HACE CONSTAR que la C. Maria de los Angeles Pérez Mufioz con nimero
de matricula 20152564 es alumna de 8° semestre de la Licenciatura en Administracion, quien
realizara Estancia de Investigacion en la Universidad de Camagiiey , Cuba; por un periodo del

2 al 16 de marzo del presente afio.

A peticion de la interesada, se extiende la presente en la ciudad de Tlaxcala, Tlax., a los

catorce dias del mes de febrero del afio dos mil diecinueve.

i
il
ATENTAMENTE
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“POR LA CULTURA A LA JUSTICIA SOCIAL”

c.c.p.- Expadiente

E Avenida Riverefia s/n Coloria Centro, Tlaxcala, Tlax., C.P. 80000, Tel. 01(246)4621131 ext. 83401, E-mail: dicea@uatx.mx
a4
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CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DE TLAXCALA
LX!I LEGISLATURA

BUENO POR $1,000.00

RE CI B I DEL DIPUTADO OMAR MILTON LOPEZ AVENDANO, LA CANTIDAD DE $1,000.00
(MIL PESOS 00/100 M.N.) EN EFECTIVO -

POR CONCEPTO DE APOYO ECONOMICO PARA ESTANCIA INFANTIL.

TLAXCALA CAPITAL, MARTES 5 MARZO DE 2019

T

,,r"’R/E/CIBIC:J
/

DIP. OMAR MILTON LOPEZ AVENDARNO LORENA CERVANTES ORNELAS
CONGRESO DEL ESTADO DE

TLAXCALA BE

LXIII LEGISLATURA. '

FICIARIO

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



C. DIPUTADOG OMAR MILTON LOPS 0

DEL PARTIDO ACCION NAC#QNA&

=t

=22y Tl TF
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Por medio de la presenie Las gue suscriben responsables del PROGRAMA DE
ESTANCIAS INFANTILES de |2 ex SEDESOL

Racen de sus conocimients que desde of aflo pasado con el ambienta conirolado
(meses de octubre, noviembre y diciembre) la ssiabilidad iica de las
estancias se vio mermade, se ¢ Oﬁ'&zmsc wabajando en espera dai nuevo gobiarm

ias nuevas reglas, sin embar g0 llege el nuevo gobismo pero no se emitie:
raglas de operaci na y con ello, no se realizd convenia con |

T para 8l progran
delegacion lo que da como consecuencra el no pago d@*» m,a @%m shus:mtjw se hzza
mas praocipante al no tener u oficial ¢ ), BSIAGAITIOS
trabajando sin reglas v sin saber f:zue pasaba con el p uqrama &S asiancias, se
nejan en su mayoria con af apoyo dei sub:;scnn y ung §:w?;«: da@a por los pad
de familis, asta cuota en muchas local >
nio tienen para cubritia en su totabdad y 30iC 8@ \.x@iwﬂj aba con ei 8,3()\1’ del sui&sz‘zs;aﬁ
con ssie apoyo se cubre, e alimertacién, siaites i
estancia(luz, agua, teiéfono, gas, J}é%gw de ranw&)a no isi
enero y febrero se ftuvieron que incrementar la cuolz & los padres de familla v
muchos de elios se fueron al no poder cubrir esa cuots, nos vimos en la penosa
siiuacion de reduck o numers de maes! ras{despidos), pues ve los
obrepasaban los ingresos.

yilis

e U :“sfﬁl‘esn &l mes de

A la fecha ningan gobierno ni esiatal, i municipal se ha pronunciade a favor '*;e las
estancias, porlo aue i pedimos st apove, corremos el fiesgo de clere no

e recursos para subsistir estos TessE, aun no se amiten ninglin comunicado afici
al respecic, sl gobiemo federal ha emitico varios anuncios hacia jos padres de
:am&éag, & nosotros solo se limitaron a decirmoes verb almente que la Secrstaria de
biengsiar ya no tiene ninguna reiscién con s 8 eslancias.

Al guedar sin & servicic de la sais ' muchos peaushios corren &l riesos de no
@Oﬁﬁnuar &n un @55@ GCI0 que proieja v ssegure su infegridad flsice v emacionsl, of

i de su estadla en una estancia serfa un rsirocess en su desarrolo, s nifer a
cargo cuenta con usiedas.

En estados como Chihuabug, Hidalgo, v Nayarit, sus municipios les apoyaron con
&l pago de rentas y Pago da las mensualidadas de los nifios insoritos, v absorbiercn

e ﬁ*‘—?"_

E e— U -~ B
PRESENTE sow WV GERDARQ.



el programa los estados, por o que nos divgimoes a usted para solicar su
intervencion en las soliciudes planisadas;

1.- Apoyo Eeondmico para las Esiancias para que se puadan cubiir las erogacior
de los meses de Enero v Febrero vy asl evitar el cierre de las mismas.

ptiles para que se siga

cugies dan uns astencidn

Z.~ Su pronunciamiento & "éﬁm* de ias Estancias Ini
A

orindando sl sevicio en las 234 ssiancias del ssiado s
aproximadamente 2 9,000 nifias y nifios tlaxcaliecas.

é“is-uaﬁr@zms hacer hincapié an que la sliminacion del programa reperculiria
rernendainente en la sociedad.

A) NE?:E?@‘"% "%‘-Ny,s ERABLES AL ABANDONO, MAL ATENDIDOS Y EXPUESTOS
& .ﬁr QL N
B) ;?.M' Rtb@@!\?&ﬁ BLES MAS 1,170 ASISTENTES SIN TRABAJO
C) 5,000 MADRES BENEFICIARIAS TENDRIAN QUE DEJAR DE SER
PRODUCTIVAS Y GENERAR IMPUESTOS AL ESTADO.
D) ¥ MUCHGS OTROS MAS......

o=

POR LO QUE ES MUY IMPORTANTE QUE LAS ACCIONES QUE GENEREMOS
EM EL AQUI Y AHORA TENDRAN GRAN REPERCUCION EN LA NINEZ
TLAXCALTECA EN EL FUTURGQ.

Sin més por &l momento agradecemos ia atencidn prestada v quedamos en
espers de una respuesia favorabie, quedamos de usted |

ATENTAMENTE
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I T e, T AT :
- v % e i -05

‘apsala ©Eragandet Bolvng Cadi, 508 A P b P
L 8 . s 2
T N @wl
", p o

P 3 i € 4

L) : #

i .
. % LeeS | A ' e et

el e L"l&‘\ P s T R N B e g (=l =R S "%«L;‘-z:r:"._f apdi S M R /: ]

Ty ) —

%y




C‘tﬁi'}fln. .

IDMEX1536639698<<D463015214496
5908101M2612317MEX<05<<22175<5
CERVANTES<ORNELAS<<LORENA<<<<<

e — — e e
- | mRekedbod T
;ﬁ“&ﬁ%ﬁ'—n
— | TR B







CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA
LXIII LEGISLATURA

TLAXCALA

BUENO POR $1,000.00

R E CIB I DEL DIPUTADO OMAR MILTON LOPEZ AVENDANO, LA CANTIDAD DE $1,000.00
(MIL PESOS 00/100 M.N.) EN EFECTIVO e ——

POR CONCEPTO DE APOYO ECONOMICO PARA ESTANCIA INFANTIL.

TLAXCALA CAPITAL, MARTES 5 MARZO DE 2019

i, RECIBIO

TON"LOPEZ AVENDARO NORMA MORALES ZAMORA

BENEFICIARIO

LXIII LEGISLATURA.

Calle lgnacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 01 (246) 466 60 82



C. DIPUTADO OMAR MILTON LOpE? : 0s g
DEL PARTIDO ACCION NACIONAL EER 1337 _g«.ﬁ-’_
Pn &:.C(TN [ “ weisr el ‘.';"-"‘f\:;“"_’2‘_3-'7_510_

ples del PROGE

Por medio de la presente |
T

LE8 gue suscriben ras (018
ESTANCIAS ﬁHF ILES de la ex

SEDESOL

Hacen de sus conocimianio que tesde s aflo pasado con e ambienie controlaco
{meses e octubia, noviembre 2y dicken :?*re} ia estabilidad scondmica de lus
estanciag se vio mwmms 8€ coniinue rabajands en sspers del nuave gobierno y
las nuevas reglas, sin @mbargo liego &l nuevo gobiernc pero no se emitierss las
regles de operacién pars e programa y con elio, no se realizé convenic con ia
delegacion lo que da como consecuencia el no pago dei mes, esia sifus se hizo
mas preccupante sl no fener un comunicade oficial por parte del eslado, estdbarmos
trabajando sin regias y sin saber gue pasaba con el programe, ias estancias, se
mansfan en su mavoria con sl apoyo del subsidio y una parte dads por los padres
de familia, ssta cuoia en muchas localidades “imbc)ﬁr;a pues ios padres de famiiis
no tienen pare cubrirs en su totalidas ¥ solo se trabajaia con el apoys del subsidio,
con asie /0 8@ oubre, ia alimeniscion, DEYOo de isistentes, servicios de i
asi:s«mcsa(tuz ague, isiefono, gas, pago de rentas 18l no tener un ingreso & mes de
enero y febrero se fuvieron gue ine ar la cuota a los padres de familia v
muchos de elios se fueron al no poder cubric esa cuols, nos vimos en la penosa
situacion de reducir el numsrs de massirg as(despidos), puss s gasios
sobrepaszoan s ingresos. \
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el gobiemo fc—ax}@rﬁf’f ha emitide ANUNCIOS ha}cm EO&. padres de
g, & nogolios suo se limitaron & daciy verbas;mm gue la Secrataria de
snestar va no tene ninguna relacicn con las estaa.—mm:gv:.

té‘

Al quedar sin el sevicio de Is & o8 corren el riesgo de no
continuar en un sspacio que proteja y BSEUUre wu mmgmam fisica v emociona
fin de su estadia en una esisncia seriz un refrocese en su desarrolic, la n
sargo cusnia con ustedes.

ados como Chihuahus, Hidalgo, v Nayerit, sus municipios lee apoyaron coi:

£n est
el pago de rentas v » pago de jas m @rzésuaiidaczeﬁ de los nifios inscriios, v absorieran
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el programe ios esi@cos, por ¢ que nos dirigimos a usied para solicitar su
intervencidon en las solicitudies pianteadas:; '

1.- Apoyo Lcondmico pars las tsiancias para que se puadai cubrir [as srogacionas
de los meses de Enero y Feorero v asi evitar el cierre de les mismas.

2.- Su pronunciamiento en 7avor de las Esiancias infanties psra que se siga
brindande el sevicio en las 234 sstancias del estado ias cuaies dan una atension
aproximadamente a 9,000 niflas y niflos tlaxcaliecas.

(dueremos hacer hincapié en que la eliminacion del programa reperouiiria
fremendamente en la sociedad.

A) NINGS VULNERABLES AL ABANDONO, MAL ATENDIDOS Y EXPUESTOS
A VIOLENCIA,

B) 234 RESPONSABLES MAS 1,170 ASISTENTES SIN TRABAJO

C) 5,000 MADRES BENMEFICIARIAS TENDRIAN QUE DEJAR DE SER
PRODUCTIVAS Y GENERAR IMPUESTOS AL ESTADC.

D) Y MUCHOS GTROS MAS......

POR LO QUE ES MUY IMPORTANTE QUE LAS ACCIONES QUE GENEREMOS
EN EL AQUI Y AHORA TENDRAN GRAN REPERCUCION EN LA NINEZ
TLAKCALTECA EN EL FUTURO.

Sin miés por el momenio agradecemos ia atencidn prasiada y quedanos en
ggperg de ung 1sspuesia favorable, quedamos de usied .

ATENTAMENTE
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DIRECCION DE EDUCACION BASICA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA

“2018 Centenario de la Constitucicn Polftica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala™
OF. No. 48/2018-2019

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO.
Santiago, Cuaula. 24 de octubre del 2018,
LiC. LAURA FLORES LOZANO

DIP. EN EL ESTADO DE TLAXCALA
PRESENTE

La Direccion de la escuela y La &sociacién de Padres de Familia de la Secundaria Técaica No. 27 Nos
dirigimos a usted fuego de un afectunsoe saludo para SOLICITARLE de la manera mas atenta el apoyo para la
construccion de la barda perimetral de nuestra institucidn con un total de 45 metros lineales que son los que

nos faltan para poder dar por conciuido el cierre total de nuestra barda.

Lo anterior porque en ocasicnes anteriores hermos sido objeto de robos dentra de la institucion
considerando que no contamos con velador y la escuela se encuentra en las orillas de Ia comunidad. En el
presente afio fuimos beneficiados con un aula de medios asi come los equipos de cémputo para poder operar
de manera at‘iecuada, en ¢l mes de octubre se hace la instalzcidn de jos mencionados equipos y nuestra
preccupacion es que sean extralidos de la escuela porque la barda estd incompieta y colinda con terrenos de
cultivo los cuales son propios para actividades delictivas de una manera facil. La construccion de la barda
perimetral permitiria a los alumnos & estar seguros dentro de fa instituciin educativa puesto que también se
dan en este lugar las figuras delictivas de seciestro y rapto v hemos pedido el apoyo de la Presidencia de
Cornunidad para que hagan los rondines pertinentes pero la escuels en estructura fisica se presta para poder
ser vigitada desde los alrededores.

Quedamos de usted, no si%y&?erarie nuestro agradecimiento al apoyo que pueda otorgarnos.

S
LSed

R ERA C. ERI GA HUERTA
LA A. PADRES DE FAMILIA TESORERO A. DE PADRES DE FAMILIA

5

®.c.c.p. Expediente.

C. Benito Judrez S/N Santiago Cuaula, Caipulalpan, Tlaxcals
Correo Electronico: cuayla_27@hotmali.com
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Tlaxcala, Tlax. a 6 de marzo de 20189.

RECIBO DE: 30,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
la cantidad de 30,000.00, (treinta mil pesos M/N.) para la
construccion de la barda perimetral de la institucién
Secundaria Técnica No. 27 de Santiago, Cuaula.

TOAN eanlos y (- 1,%-'

C. JUAN CARLOS YLLESCAS RIVERA
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Santa Marfa Acuitlapilco, Tlax., ¢ 12 de Marzo de 2019

Asunto: Apoyo

Lic. Laura Yamili Flores Lozano
Diputada Plurinominal del PRD

Presente

Por medio de la presente reciba un cordial sajudo y al mismo tiempo el que suscribe José
Demetrio Sanchez Pérez con domicilio en caile Miguel Hidalgo No. 18 de esta comunidad soiicito
su apoyo economico para poder hacer unos estudios de Quimica Sanguina con 16 elementos,
Perfil Hepético, Biometria Hemética y Examen General de Orina ya que en dias anteriores me
empezd a sentir mal y por falta de recursos econdmicos apenas asisti al Médico y me detecto
Inflamacidn de Higado y infeccién dei Rifidn la enfermedad avanza no cuento con el recurso para
hacerme los estudios ya que tienen un costo elevado y tengo que flevar un tratamiento con
medicina le anexo copia de la receta y la orden de los estudios.

Sin mas por el momento me despido de usted esperando contar con su apoyo lo poco que pueda
gracias.

Atentamente

losé Demetrio Sanchez Pérez

Tel. 2467579073



MATRIZ
Calle Miguel Hidalgo y Cosiilia io. 23
Centro, Tlaxcala. C.P. 20048
Cel. 246 128 38 44
E-muail: Laboratoricmontesines@hoimail.com

Gracias por su confianza
Horario:

T oL

¢ /3([9

Nombre del Paciente:
b S Bl e A

Ve ®)
edad A A A Sexcr i’]\z L .

Fecha:

y N L o !
Medico e Aasd i ctE r&d L-;\mb«._ /L

QUIMICA CLINICA

1 ACIDO URICO

{7 ALBUMINA SERICA

3 AMILASA EN ORINA DE HORAS

[ AMILASA DE SANGRE

[0 BILIRRUBINAS

[J COLESTEROL TOTAL

1 COLESTEROL DE DIF. DENSIDADES

[J CPK TOTAL

£} CPK MB

[ CREATININA

] CURVA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSA

[0 pEXTROSOLLC 100gr. (G. BASAL, G. 30 MIN, G. 50 MIN,
G. 120 MIN. G. 180 MIN)
DEXTROSOLOT 7agr. (G, BASAL, G. 30 MIN, G. 80 . IN.

G. 120 MIN. G. 180 MIN)

£ PERFIL HEPATICO
3 PERFIL DE LIPIDOS
7] TRIGLICERIDOS

O UREA

ELECTROLITOS SERICOS
0 sobio 3 FOSFORO
O poTASIO CIMAGNESIO
3 CLORO
[ CALCIO

HEMATOLOGIA

) BIOMETRIA HEMATICA

J GRUPO Y RH

DE TORGH Ighi
3 PERFIL DE TORCH IgG
1 PERFIL DE TORCH Igl, 1gG
1 PRUEBA INMUNOLOGICA DE
EMBARAZO EN{ SUEROL] ORINA
] ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA
1 COMPLEMENTO C3
[l COMPLEMENTO C4
] COMPLEMENTO HEMOLITICO 50%
[l Ag. DE SUPERF. DEL VHB (Ag. AUSTRALIA)
[ AC. ANTI VHA igi4, 19G
1 AC. ANTINUCLEARES (CUALITATIVO)
1 AC. ANTINUCLEARES (CUANTITATIVO)

50gr. GOLMIN,_____ L
PURACION DE CREATININA DE HORAS O TP 1 AC. ANTI DNA DOBLE CADENA O NATIVC
[J DESHIDROGENASA LACTICA (DHL} O TRT 1 AC. ANTI DNA UNA CADENA O

Cl TIEMPO DE SANGRADO
] TIEMPO DE TROMBINA
[l FIBRINOGENO

[J EOSINOFILOS EN MOCO

] FOSFATASA ALCALINA

] FOSFATASA AGIDA

[J FOSFATASA ACIDA FRAC, PROSTATICA
] FOSFORQ

DESNATURALIZADO
[ AG. PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
1 AG. PROSTATICO ESP. FRAC. LIBRE
1 ANTIGENO CARCINO EMBRIONARIO

T GASOMETRIALZ] ARTERIALLT VENOSA
3 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT)
[3 GLUCOSA
2] HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
[ LIPASA
1 PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA, GLOBULINA,
RELACION A/G
2. SANGUINEA DE 4 ELEMENTOS
(GLUCOSA, UREAS, BUN, CREATININA)
—t Q. SANGUINEA DE 5 ELEMENTOS
(GLUCOSA, UREA, BUN, CREATININA, A, URICO}
1 Q. SANGUINEA DE 6 ELEMENTOS
(GLUCOSA, UREA, BUN CREATININA, A. URICO,

col ROL TOTAL)
@ 0. SANGUINEADE 7 ELEMENTOS

NASAL( ) MUESTRAS

[ RETICULOCITOS

£ ANTICOAGULANTE LUPIDO

L] cOOMBS DIRECTO
0 COOMBS INDIRECTD
I CELULAS L.E.

O V.8. GLOBULAR

INMUNOLOGIA
[0 AC.ANTIHIV 1 HIV 2

1 ANTIESTREPTOLISINAS

BRUSELLA POR:
[ ROSA DE BENGALA
[ 2-MERCAPTOETANOL

[ G. C. H. FRAC. BETA CUANTITATIVA,
[0 PERFIL TIROIDEQ (VER PERFILES)
0180 2033

1 PERFIL. GINECOLOGICO O DE
REPRODUCCION

[0 PERFIL NEONATAL O T. METABCLICO

[ PERFIL DE INFARTO AL MIOCARDIO

] PERFIL REUMATICO

O Acibo VALPROICO

[J ALFARETOPROTEINA

[ ANTIGENO CA i5-3

I ANTIGENO CA 18-9

1 ANTIGENO CA-125

URIANALISIS

{GLUCOSA, UREA, BUN, CREATININA, A URICO,
COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS)

[ TAMIZ DE DIABETES GESTACIONAL
DEXTROSOL 50 GR. (G. BASAL, G. 60 MIR.)

O 7-G-O.

Ol T.G.P.

[0 FACTOR REUMATOIDE 4
1 PROTEINA C. REACTIVA 1 ACIDO URICO EN ORINA
] REACCIONES FEBRILES ELECTROLITOS EN ORINA (Na, K, Cl)
LI V.D.R.L. E EXAMEN GENERAL DE ORINA
3 AC. ANTI HELICOBACTER MICROALBUMINURIA
PILORY. (19G), (IgA). (igM) [J PROTEINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HRS.

s - Viernes de 7:00 am. a 6:00 pm

Sabado de 7:00 am. a 3:00 pm

PARASITOLOGIA
1 AMIBA EN FRESCO
[} CITOLOGIA DE MOCO FECAL
T1 COPROPARASITOSCOPICO DE;
(1) (2) (3) MUESTRA (S)
CJ GRAHAN (OXIUROS)
[ PH ¥ AZUCARES REDUCTORES
CJ ROTAVIRUS EN HECES
[ SANGRE OCULTAEN HECES () MUESTRAS

MICROBIOLOGIA

[ ANTIBIOGRAMA BAUER-KIRBY

_] CULTIVO DE EXUBADO OROFARINGEC

{71 CULTIVO DE EXUDADO CERVICO-VAGIMNAL
[ CULTIVO DE EXUDADO VULVAR

[J CULTIVO DE 2XUDADO URETRAL

[C1 CULTIVO DE ORINA (UROCULTIVO)

[ CULTIVO DE SEMEN (ESPERMOCULT!VO)
[Z] CULTIVO DE HECES (COPROCULTIVO)

O cuLTIvo DE:

OTROS ESTUDIOS ESPECIALES

ﬁ LABORATORIO MONTESINOS

. Tynasio T Tirma Worales

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

CRUZ ROJA MEXICANA

PESO_53ky TALLA_1.63mt T/A_RR /48

TEMP__ 3b.5 FR 20x~ FC

o A TEANCALA CED. PROF. 3000637 N
CACIENTE: BEMETRIO SANCHEZ PER EDAD_44x FECHA_ ¢ 4-

100x° FUR

1.~-PRAZOLAN DE 40mg
TOMAR UNA& CADA 24 HORAS POR 30- DIAS
2 .-PRAMIGEL TABLETAS ' o

TOMAR UNA CADA 12 HRS X 30 DIAS
3. -EFBDOYECTA CAOSULAS
TOMAR OUNACADA 12 HRS X 30 DIAS.

Calle Allende No. 48
| _Col. Centro Tlaxcala, Tlax.

Tel. 2464708173
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Tlaxcala, Tlax. a 14 de marzo de 2019.

RECIBO DE: 500.00

Recibo de parte de la Diputada 500.00, para atencién
medica.

L as s 0]

C. JOSE DEMETRIO SANCHEZ PEREZ







