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ente publ ico:  CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALAI 
montos pagados por ayudas y subsidios 

u -  . .  periodo (trimestre 2 del año 2019) 
sector 

ayuda a subs id io (economico o beneficiar io MONTO concepto CURP RFC 
social)  PAGADO 

4.4 .1 .1  AYUDAS MEMBRILLA 

SOCIALES A X SOCIAL 
MEEA750705HT 

MEEA750705 $22,019 70 ESPEJEL 
LMSN18 

PERSONAS ANTONIO 
4.4.1.1 AYUDAS CORDOBA DEL 

SOCIALES A X SOCIAL ANGEL ALMA 
COAA810131MT 

COAA810131 $2,000.00 
LRNL07 

PERSONAS ROSA 

4.4.1.1 AYUDAS BAÑUELOS 

SOCIALES A X SOCIAL RAMOS CRISP IN 
BARC591205HTL 

BARC591205 $1,000.00 

PERSONAS U BALDO 
XMR04 

4.4.1.1 AYUDAS 

SOCIALES A X SOCIAL 
SANCHEZ PEREZ SAPM920107M 

$1,000.00 SAPM920107 
MARICELA TLNRR03 

PERSONAS 

4.4.1.1 AYUDAS ANA YA 

SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ 
AAHE781025HD 

AAHE781025 $1,000.00 
FNRYOO 

PERSONAS AYMARD 
4.4.1.1 AYUDAS HERNANDEZ 

SOCIALES A X SOCIAL 
HELA500110HTL 

HELA500110 $2,000.00 LUNA 
RNL02 

PERSONAS ALEJANDRO 
4.4.1.1 AYUDAS 

SOCIALES A X SOCIAL 
LOPEZ ALVAREZ LOAJ640816HTL 

LOAJ640816 $6,000.00 

PERSONAS 
JOAQUIN PLQ07 

4.4.1 .1 AYUDAS 

SOCIALES A X SOCIAL 
SANCHEZ REYES SARA800312MT 

$3,000.00 SARA800312 

PERSONAS 
ALEJANDRA LNYL07 

4.4.1.1 AYUDAS VALENCIA 

SOCIALES A X SOCIAL SANCHEZ 
VASM810524M 

VASM810524 $3,500.00 

PERSONAS MARISOL 
TLLNROl 

4 .4 .1 .1  AYUDAS 

SOCIALES A SOCIAL 
ZECUA OROPEZA ZEOW960604M 

ZEOW960604 $5,000.00 X 

PERSONAS 
WENDY TLCRNOO 

4.4.1.1 AYUDAS 
HERNANDEZ HEU781114HTL 

SOCIALES A X SOCIAL HEU781114 $2,500.00 
LEAL JOSE RLSOl 

PERSONAS 

4 .4 .1 .1  AYUDAS LEON 

SOCIALES A X SOCIAL 
LECE780413HTL 

LECE780413 $2,000.00 CABALLERO 
NBD17 

PERSONAS EDGARDO 
4.4.1.1 AYUDAS 

DIAZ 0510 DIOR491116HPL 
SOCIALES A X SOCIAL DIOR491116 $10,000.00 

PERSONAS 
RODOLFO ZSDOl 

4.4.1.1 AYUDAS ALVA 

SOCIALES A SOCIAL 
AARE690318HTL 

AARE690318 $25,000.00 X RODRIGUEZ 
LODOS 

PERSONAS EDUARDO 
4 .4 .1 .1  AYUDAS 

MABl780831MT MARTINEZ 
$50,000.00 SOCIALES A X SOCIAL MABl780831 

PERSONAS 
BRIONES ISABEL LRRSOS 

4.4.1.1 AYUDAS 

SOCIALES A 
ORTIZ SANCHEZ OISD940727MT 

0150940727 $1,500.00 X SOCIAL 

PERSONAS 
DIANA LAURA LRNN04 

4.4.1.1 AYUDAS 

SOCIALES A 
MORA LOPEZ MOLM840107M 

$4,280.40 X SOCIAL MOLM840107 
MARIA DEL MAR VZRPROl 

PERSONAS 

1 
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'L'·"- � .  periodo (tr imestre 2 del año 2019) 
sector MONTO 

concepto ayuda a subsidio (economico o beneficiar io CURP RFC 
social )  

PAGADO 

4 . 4 . 1.1  AYUDAS H E R N A N D E Z  

SOCIAL GONZALEZ 
H E G E 8 9 0 3 1 6 H T  

H E G E 8 9 0 3 1 6  $ 1 , 0 0 0 . 0 0  SOCIALES A X 
L R N D O l  

P E R S O N A S  EDGAR W I L U L F O  

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 
H E R N A N D E Z  H E M A 7 2 0 1 1 2 M  

SOCIALES A X SOCIAL H E M A 7 2 0 1 1 2  $1,000.00 
M I N O R  AREL Y TLRNR03 

P E R S O N A S  

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS XICOTENCATL 
X I P R 7 2 0 3 1 3 H P L  

X I P R 7 2 0 3 1 3  $1,000.00 SOCIALES A X S O C I A L  PRESA R O G E L I O  
C R G 0 8  

PERSONAS I S M A E L  

4 . 4 . 1.1  AYUDAS CUAPIO 
CUZA850106MT 

SOCIALES A X SOCIAL ZELOCUATECATL CUZA850106 $ 1 , 0 0 0 . 0 0  
L P L R 0 9  

PERSONAS A U R Y  

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS VAZQUEZ 
VAFA640507HTL 

S O C I A L E S  A  X  SOCIAL FLORES VAFA640507 $5,000.00 
SLS02 

PERSONAS A S C E N C I O N  

4 . 4 . 1.1  AYUDAS ZEMPOLATECA 
Z E H M 7 6 0 2 0 5 H T  

SOCIALES A X SOCIAL H E R N A N D E Z  Z E H M 7 6 0 2 0 5  $5,000.00 
L M R N 0 6  

P E R S O N A S  M A N U E L  

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS S A N C H E Z  
SAJA771124HTL 

$10,000.00 S O C I A L E S  A  X  SOCIAL J U A R E Z  S A J A 7 7 1 1 2 4  
NRL04 

PERSONAS AL E J A N D R O  

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 
M E N E S E S  M E S L 7 9 0 2 1 9 M T  

S O C I A L E S  A  X  SOCIAL M E S L 7 9 0 2 1 9  $10,000.00 
S A N C H E Z  L U C I A  LNNC04 

P E R S O N A S  

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 
S A N C H E Z  P E R E Z  S A P M 4 0 0 8 2 7 H T  

SOCIALES A X SOCIAL S A P M 4 0 0 8 2 7  $ 1 , 5 0 0 . 0 0  
MARCE LINO LNRR02 

PERSONAS 

4 . 4 . 1.1  AYUDAS Q U I R O Z  
Q U S B 7 2 0 2 0 9 M P  

SOCIALES A X SOCIAL SILVESTRE Q U S B 7 2 0 2 0 9  $ 3 , 0 0 0 . 0 0  
LRLLOO 

P E R S O N A S  BE L E N  

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS SANCHEZ 

SOCIALES A SOCIAL FLORES BLANCA 
S A F B 6 0 1 2 2 6 M T  

S A F B 6 0 1 2 2 6  $7,000.00 X 
LNLL07 

P E R S O N A S  ESTELA 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 
MAXA630920M 

SOCIALES A X SOCIAL 
MAYORAL 

MAXA630920 $ 1 , 2 0 0 . 0 0  

P E R S O N A S  
A L E J A N D R A  DFYXL07 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS CARRASCO 

SOCIAL 
CAAD610409HT 

CAAD610409 $4,000.00 SOCIALES A X A G U I R R E  
L R G M O S  

P E R S O N A S  D E M E T R I O  

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 
C A M C 9 1 0 7 1 9 H T  CARRASCO 

$ 4 , 0 0 0 . 0 0  S O C I A L E S  A  X  SOCIAL CAMC910719 

PERSONAS 
M O N T I E L  CESAR LRNS04 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 

SOCIALES A 
H E R N A N D E Z  H E B \ 8 9 0 1 2 5 M T L  

H E B \ 8 9 0 1 2 5  $2,000.00 X SOCIAL 

P E R S O N A S  
B E R N A B E  I R M A  R R R 0 7  

4 . 4 . 1.1  AYUDAS 

S O C I A L E S  A  SOCIAL 
PASTEN P E R E Z  P A P A 9 5 1 2 0 8 M T  

P A P A 9 5 1 2 0 8  $ 1 , 7 0 0 . 0 0  X  
ARACELEY LSRR06 

PERSONAS 

2 
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'L . .  per iodo (trimestre 2 del  año 2019) 
sector 

ayuda a subs id io  (economico o benefic iar io MONTO 
concepto CURP  RFC 

socia l )  PAGADO 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 
LUML940327HT 

X SOCIAL 
LUNA M O R E D I A  

$2,800.00 SOCIALES A LUML940327 
LUIS E N R I Q U E  LNRS08 

PERSONAS 

RIVERA 
4 . 4 . 1.1  AYUDAS 

X 
MORALES R I M F 9 1 0 8 0 4 H P L  

$2,500.00 SOCIALES A SOCIAL RIMF910804 
FRANCISCO VRROO 

PERSONAS 
GERARDO 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 

SOCIALES A X SOCIAL 
ISLAS BRITO IABD561229HTL 

$3,500.00 I A B D 5 6 1 2 2 9  
JOSE DAVID SRV07 

PERSONAS 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS RIVERA GARCIA 

SOCIALES A X SOCIAL 
R I G R 9 2 0 8 2 6 H M  

$964.70 ROLANDO R I G R 9 2 0 8 2 6  
CVRL03 

PERSONAS RUBEN 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 
VERA CRUZ VECN730731MT 

$9,280.00 SOCIALES A X SOCIAL VECN730731 
NANCY LRRN03 

PERSONAS 

4.4.1 . 1  AYUDAS 

SOCIALES A X SOCIAL 
CRUZ ESPINOZA C U E V 8 1 0 3 0 6 H T  

$1,000.00 C U E V 8 1 0 3 0 6  
VICTOR LRSC07 

PERSONAS 
4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 

SOCIALES A X SOCIAL 
MORALES MORT800906M 

$1,000.00 MORT800906 
R A M I R E Z  TULIA TLRML03 

PERSONAS 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 

SOCIALES A X SOCIAL 
GUTIERREZ G U P 0 8 1 0 2 0 1 H P  

$500.00 GUP0810201 
PULIDO OMAR LTLM04 

PERSONAS 
4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 

X SOCIAL 
ARREGUIN 

$2,000.00 SOCIALES A 
MEJIA JANETH 

PERSONAS 
4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 

SOCIALES A X SOCIAL 
TORIZ TEMOLTZI TOTJ860822MTL 

$ 1 , 3 0 0 . 0 0  TOTJ860822 
JAN ET R M N O S  

PERSONAS 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 

SOCIALES A X SOCIAL 
PALMA HUERTA PAHA780104MT 

$3,800.00 PAHA780104 
A D E L I N A  LLRD03 

PERSONAS 
4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS GALICIA 

SOCIALES A SOCIAL 
GADG821027HJ 

$3,500.00 X DELGADO GADG821027 
CLLN02 

PERSONAS GONZALO 
4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS AHUATZI 

SOCIALES A X SOCIAi. 
A U P  J 6 3 0 6 2 3 M T  

$1,000.00 PALACIOS A U P J 6 3 0 6 2 3  
LHLN06 

PERSONAS J U A N A  
4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS BAUTISTA 

SOCIALES A X SOCIAL 
BAGR550611MT 

$2,000.00 GALICIA BAGR550611 
LTLS03 

PERSONAS ROSALINA 

4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS 
M O L I N A  

SOCIALES A X SOCIAL 
TRUJILLO MOTS871124M 

$9,000.00 MOTS871124 

PERSONAS 
SANDRA TLLRN04 

ELIZABETH 
4 . 4 . 1 . 1  AYUDAS AGUILAR 

SOCIALES A X SOCIAL 
AUXV680311HD 

$3,000.00 XOI.OCOTZI AUXV680311 
FGLC02 

PERSONAS VICENTE 

3 
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'.  . .  periodo (trimestre 2 del año 2019) 
sector MONTO 

concepto ayuda a subs id io (economico o benefic iar io CURP RFC 
soc ia l )  

PAGADO 

4.4.1.1 AYUDAS 
LARA GUZMAN LAGB581202MT 

SOCIALES A X SOCIAL LAGB581202 $1,000.00 
BIBIANA LRZB06 

PERSONAS 

4.4 .1 .1 AYUDAS HERNANDEZ 
HEHl570617MT 

HEl-\ 1570617 $2,000.00 SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ 
LRRS03 

PERSONAS ISAURA 

4.4 .1 .1 AYUDAS 
SANCHEZ PEREZ SAPG661010HTL 

$5,000.00 SOCIALES A X SOCIAL SAPG661010 
GERMAN NRROS 

PERSONAS 

4 



PRESIDENCIA DE COMUNIDAD 

EL MIRADOR 

CALPUL.ALPAN, TLAX. A 27 DE MARZO DEL 2019  

OFICIO NÚM.: 0374/2019 

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO 

LIC.LAURA Y AMILI FLORES LOZANO 

DIPUTADA LOCAL. 

P R E S E N T E :  

Por medio del presente me permito enviarle un cordial y atento saludo, así 

mismo me dirijo a Usted, solicitar su valioso e importante apoyo con 500 JUGUETES 

para llevar acabo el FESTEJO DEL DÍA DEL NIÑO, para el próximo 30 de abril del 

presente año, lo cual se llevara cabo en frente de la presidencia de Comunidad 

"El Mirador", ya que esta fecha es una de las más relevantes e irnportantes que se 

tienen en mi comunidad, siendo que tenemos un gran número de niños y niñas de 

familias de escasos recursos económicos y su ilusión es de pasar su día ameno 

juntamente con sus familias; por lo que lo exhorto a que juntos logremos brindarles 

ese grandioso día que será l leno de alegría e inolvidable para ellos y que esa sonrisa 

que se logre contemplar será gracias a Usted. 

Sin más por el momento y en espero de su respuesta favorable me despido de usted 

agradeciendo su fina atención gracias. 

') ,··y·,. 
·.7L··-.f 

C. Antonio Membrila Espeje! 
Presidente de comunidad 

Ce .. \· C. ,:- • :::> ·1 s,-,0 C <A S:\ 1 �,._') -.'.J,4-,. ,.-<..) ._;,t..,) L., . 



1 

� 
MEJ.IBRILA 
ESPEJEI. 
fl'lTON!O 

. ,o 

e, s 

la. �90204 
Q<  !.P� TI.AX. 

• -�Ui.lESAH:' � 

MEEA750705!mMsH18 •ae- 1993 02 
ISTJIOO 29 �G'l!l 006 tlll(»I 0089 

I.OCllJIWI 0001 El,ffS!ON 2017 � 2fJ27 \"-·'' 

1 11  

I O M E X 1 5 8 4 9 3 9 4 8 1 < < 0 0 8 9 0 5 7 3 5 5 4 9 7  

7 5 0 7 0 5 8 H 2 7 1 2 3 1 0 M E X < 0 2 < < 0 2 0 6 9 < 3  

M E M B R I L A < E S P E J E L < < A N T O N I O < < < < <  



Tlaxcala, Tlax. a 22 de abr i l  de 2019. 

REC IBO:  EN ESPECIE  

Recibo de parte de la Diputada Laura Yami l i  Flores Lozano 

un apoyo en especie, de 300 pelotas para el 30 de abr i l  d ía 

del n iño para la comunidad El  Mirador. 

C. ANTONIO MEMBRILA ESPEJEL 

Presidente de comunidad 









comercializadora leon 

MOHC8711306P3 Folio fiscal: 

CRISTHIAN JONATHAN MONTIEL HERNANDE No. de serie del CSD: 

RFC emisor: 

Nombre emisor: 

RFC receptor: 

Nombre receptor: 

Uso CFDI: 

z 

CET951201 RSA 

CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA 

Gastos en general 

Código postal, fecha y hora de 

emisión: 

Efecto de comprobante: 

Régimen fiscal: 

FD3BAB2A-8A8F-41 F5-AF1A-6711A217D1 ES 

00001000000413181385 

90340 2019-04-30 23:31 :04 

Ingreso 

Incorporación Fiscal 

Conceptos 

Peso Mexicano 

Cheque Nominativo 

Pago en una sola exhibición 

IVA 16.0000% 

1  1  1  

I  No. de pedimento I No. de cuenta predlal I 

2880 00 

$ 18.000.00 

$ 2,880.00 

$ 20,880.00 

Importe Tipo Tasa o 

Factor Cuota 
Tasa 16_0000% 

Descuento 

Base 

18000.00 

Unidad 1 Valor unitario Importe 

1 120 00 18000 00 

1 
Impuesto Tipo 

IVA Traslado 

Subtotal 

Impuestos Trasladados 

Total 

H87 1 
I Clave de I 

unidad 
150 

Cantidad 

60141000 1 
Descripción I juguetes para niño y niña 

Moneda: 

Forma de pago: 

Método de pago: 

clave dt! prvduelo 1 1 y/o :servicio No. identificación 

Sello digital del CFDl: 

Exctb TSf +4 Dy+m pKHZg OyM F4a N 1Bvk4 D r1 8+ X/7j h/aA3y A3 + n LxD u8 baZ7 ufzrgySVxKE Qxükd kl Su OgQ PW90a N 5 E vlTbL2 P m+wcbZfgg9C H rh bCi E OF GF71 ExESpcuZ54m Ka9x7 p8d D n6 BY 

MAAC F i G VohtOx T3fcj I Q 7 s2u bfq U p5g3la K Q 7 d8n 7 qd44s 1 g M n k Le I Zvj3Qff8jyCyz Y /LXxJ hNZU Kv PG U i Rq HoiOJ Lsye PkLxyO\d/QegjbaF m9b38Gt+ a 79o8+F qy3WwzR4 INg3 hW1 2Qww TbwBrj 

wo4/CGc+bFoLFhk2tH7bOhaXQ5lroFmUgtyZxA5TYlybRFQ== 

00001000000403258748 No. de serie del certificado SAT 

Sello digital del SAT: 

X5xgAfFSVEYq9Z4 LemXzN 5DC6C ME qaR31 QSM ujtrl 14 u poepfF D pcMvyFMz G7 D Y c6 pQpcBsm mSoU 3n Md vl5XO E 4 04 ji m Hgow/gnwn EEc6Zq G L8 N2PhwwS ip3jEfb3XY d KqwF tv AH/nh hca 
Q+LEAnU6rAICxWic73SBc0Snbc51gjS8ybro+GToPZyS8yWou/MkX6+20CXOiEqBBVn5xulsbC8XUZUrFU6xCYnXpvMTaONAmaKdJAewHCTj4XQAn/Bz56y7N/TaKMxükagvQDMDtNtZ 
P+fb VTJ tyjwyyjZ5j ba SüxWjxwbu/8/n C 1 j n O 1 V9 L U FD 16 lBAPAKAC K6T a KA;; 

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT: 

J l 1 . 1  JFD3BAB2A-8A8F-41 F5-AF1A-6711A217D1 E8J2019-04-30T23.35:59JSA T970701 NN31ExctbT5f+4Dy+mpKHZgOyMF4aN1Bvk4Dr18+X/7jh/aA3yA3+ 
nLxDu8baZ7ufzrgy5VxKEQxükdklSuOgQPW90aN5EvlTbL2Pm+wcbZfgg9CHrhbCiEOFGF71ExESpcuZ54mKa9�7p8dDn6BYMAACFiGVoht0xT3fcjl07s 
2u bf q U p5g3 la K Q 7 d8n 7 qd44s 1 g Mn kle IZvj 3Qff 8jyCyzY /LXxJ hN Z U K vPGUIRqHolOjlsyePklxyOld/Qegjbaf m9b38 Gt+a 79o8+Fqy3 WwzR41Ng3hW1 2Qww 
T bwBrjwo4/C Gc+b F oL Fhk2tH 7 bOhaX 05 lroF m U gty ZxASTYl yb R F Q= = 100001 0000004032587 4811 

RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificación: 2019-04-30 23:35:59 

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1 
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DIF COMUNIDAD 

DEL HEROICO PUEBLO DE LA TR1NIDAD TEPEHITEC, TLAXCALA. 

LA TRINIDAD TEPEHITEC TLAX. A 07 FEBRERO DEL 2019 

OFICIO. DIFCOM/EXP 003/2019 

ASUNTO: SOLICITUD DE OBSEQUIOS 

./ e.v _ ... >  

-- 

DIP. LAURA YAMILI FLORES LOZANO 
H.CONGRESO DEL ESTADO TLAXCALA. 
P R E S E N T E :  

LA  QUE SUSCRIB,E LLC. ALMA ROSA CORDOVA DEL ANGEL PRESIDENTA 
HONORIFICA DEL DIF DE COMUNIDAD DEL HEROICO PU�BLO DE LA TRINIDAD TEPEHITEC 
TLAX. MUNICIPIO DE TLAXCALA, POR MEDIO DE ESTE PRESENTE RECIBA UN CORDIAL Y 
ATENTO SALUDO, ASI MISMO LE SOLICITO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA SU 
GRAN APOYO CON LA DONACION DE 1 BICICLETA PARA NIÑO Y 1 BICICLETA PARA NIÑA 
PARA EL FESTEJO DEL DIA DEL NIÑO ASI COMO TAMBIEN 2 REGALOS PARA EL DIA DE 
LA MADRE, YA QUE YA QUE DICHAS CELEBRACIONES ss REALIZARAN EL ,MISMO DIA. 

PRESIDENTA HONORIFICA DEL DIF DE COMUNIDAD 

SIN MAS POR El MOMENTO ME DESPIDO DE USTED, AGRADECIENDO SU TIEMPO Y 
ATENCION, QUEDANDO A SUS ORDENES. 

.  �  1*11 111  tMan 

LIC. ALMA ROSA CORDOVA DEL ANGEL 

OIP. LAURA YAflltl..l ¡;LORES LOZANO 

AV. PRiNCIPAL N°. 147 COL. CENTRO TEL: 46-6-36-00 HERO!CO PUEBLO DE LA TRINIDAD TEPEHITEC 
/t. 
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Tlaxcala,  Tlax. a 25 de abr i l  de 2019. 

REC IBO:  EN  ESPECIE  

Recibo de parte de la Diputada Laura Yami l i  Flores Lozano 

un apoyo en especie, de 1 bicicleta para n iño y 1  bicicleta 

para n iña ,  para el D IF  de la comunidad de la Trinidad 

Tepehitec. 

LIC. ALMA ROSA CORDOVA DEL ANGEL 

Presidenta honorifica de la comunidad 





Diputada 

IJr.J� 
@LauraFloresTlax 
www.lauraflores.mx 

Tlaxcala ,  Tlax. a 6 de mayo de 2019. 

REC IBO:  EN  ESPECIE  

Recibo de parte de la Diputada Laura Yami l i  Flores Lozano 

un apoyo en especie, de 1 0 0  obsequios para el evento del 

d ía  1  O  de mayo del la comunidad de San Diego Metepec, 

Mun ic ip io  de Tlaxcala. 

C. CRISPÍ�J�LDO BAÑUELOS RAMOS 
PRESIDENTE DE COMUNIDAD 

•  ·  •  CaÍle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro. Tiaxcala - · 
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LIC.LAURA YAMILI FLORES LOZANO 

DIPUTADA DE LA LXIII LEGISLATURA 

EN EL CONGRESO DEL ESTADO 

P R E S E N T E  

: , a: A x c A L A  
i  T � A B A J l< N D O  P >. � A  ! U  e i E N  

OFICIO No./PRES.COM.METEPEC.TLAX. /037/2019. 

San Diego Metepec, Tlax., a 08 de abri l  de 2019. 

El que suscribe PROF. CRISPIN UBALDO BAÑUELOS RAMOS, Presidente de 

comunidad de San Diego Metepec, Municipio de Tlaxcala. Por este medio le envió un cordial 

saludo y a su vez, solicito so apoyo con la donación ele obsequios para llevar a cabo el festejo 

del "DIA DE LA MADRE" que se l levará a cabo el día viernes 10 de mayo en la Presidencia de 

Comunidad. 

Sin más por el momento y en espera de una respuesta favorable agradezco la atención al 

\ .

{'\ ) 
presente. v 

,----------------------(:-�) • • •  Av.Reforma #51 .  San Diego Metepec, Tlax 
C.P. 901 10  � (01 246) 468 02 31 

píesidenciametepec@outlook.es 
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Tlaxcala, Tlax; a 22 de febrero de 2019 

Asunto: Solicitud 

DIP. LAURA YAMILI FLORES LOZANO 

INTEGRANTE DE LA LXIII LEGISLATURA 

EN EL CONGRESO DEL ESTADO 

PRESENTE. 

Sirva este el medio para enviarle un cordial saludo, de igual manera 

solicitarle sabedora de su gran disposición a la ciudadanía me permito 

comentarle la situación en la que se encuentra un famil iar enfermo, mi padre 

Lorenzo Sánchez Flores, el cual se encuentra grave de salud, por lo cual 

solicito su apoyo para darle la atención médica. 

Esperando contar con su valioso apoyo, quedo de usted como su más atenta y 

segura servidora. 

ATENTAMENTE 

C. MARICELA SÁNCHEZ PEREZ 



POR MEDIO DE LA PRESENTE DESCRIBO LA SALUD EN LA QUE SE 

ENCUENTRA MI PADRE EL SEÑOR LORENZO SANCHEZ FLORES EL 

CUAL ES CAMPESINO Y MI MAMÁ ES AMA DE CASA RADICAN EN SOR 

JUANA INES DE LA CRUZ DE TIZATLÁN. EL DÍA VIERNES 22 DE FEBRERO 

APROXIMANDAMENTE SIENDO LAS 7:00 A.M. SE PUSO DE GRAVEDAD 

NO PRESENTABA SIGNOS VITALES Y SE ESTABA PONIENDO DE COLOR 

MORADO DE SU PIEL.  LO LLEVAMOS A URGENCIAS, AL HOSPITAL 

GENERAL DE TLAXCALA. AL PASAR LAS HORAS Y CON ESTUDIOS QUE 

LE HICIERON A MI PADRE LE DIAGNOSTICARON UN DERRAME 

CEREBRAL, EL DOCTOR EN TURNO COMENTO QUE PARA UN 

DIAGNOSTICO MÁS CONCRETO DEJAR PASAR 72 HORAS PARA HACER 

UN NUEVO ESTUDIO Y VER EL PORQUE DEL SANGRADO EN LA CABEZA 

Y SI ES CDADIDATO A CIRUGÍA, PERO EL COSTO DE ESTA 

INTERBENCIÓN ES APROXIMADAMENTE DE 120,000 PESOS. 
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Domingo Arenas Pérez" 

San Matías Tepetomafülán, Tlax., a 01 de marzo de 2019. 

DR. A QUIEN CORRESPONDA. 

ESTUDIO EFECTUADO A: SANCHEZ FLORES LORENZO. 

ANGIOTOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRÁNEO. 

Se realizó estudio solicitado con protocolo establecido, desde la base hasta la 
convexidad, antes y durante la administración de contraste endovenoso, no iónico de 
importación, con reconstrucciones multiplanares y en 30, observándose los siguientes 
hallazgos: 

La relación cráneo-cara es normal. 
Tejidos blandos extracraneales sin evidencia de alteraciones. 
Densidad ósea conservada. 
En la fosa posterior se observa bulbo, protuberancia y ambos hemisferios cerebelosos de 
aspecto normal, el cuarto ventrículo es de morfología, situación y calibre normal. 
En la fosa supratentorial el sistema ventricular es de morfología y amplitud normal. 
Los hemisferios cerebrales son simétricos, el parénquima cerebral sin evidencia de 
lesiones hipo o hiperdensas, con adecuada diferenciación de la sustancia gris y blanca. 
Presencia de plexos coroideos calcificados, así como de la glándula pineal. 
Las estructuras de la línea media son de aspecto normal. 
El espacio subaracnoideo con amplitud y profundidad normal. 
Tras la administración del contraste endovenoso no se observan reforzamientos 
anormales, se observa una imagen sacular dependiente de las paredes de la arteria 
cerebral anterior derecha, hiperdensa en la fase simple, evidenciándose con el contraste 
endovenoso, mide 12 x 07 mm, el resto de las estructuras vasculares del círculo arterial 
cerebral sin evidencia de alteraciones. 
Incidentalmente ser observa la presencia de ocupación por material hipodenso en los 
senos maxilares, en las celdillas etmoidales y en el seno esfenoida!. 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 

o Hallazgos relacionados con aneurisma no complicado en la arteria cerebral 
anterior derecha. 

o Pansinusitis. 
e Resto del estudio angiotomográ I e encefalo de características normales. 

Calle 20 de noviembre sin. Km. 2.5 arr. A San Damián Tlacocalpan, San Matfas Tepetomatitlán, San Pablo Apetatitlán. 
C.P. 90620 Tel. 01 (246) 45 8 20 22 y 45 8 20 54 E-mail: itaes@tlaxcala.gob.mx 
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Tlaxcala,  Tlax. a 20 de marzo de 2019. 

REC IBO DE :  1,000.00 

Recibo de parte de la Diputada Laura Yami l i  Flores Lozano 

un apoyo de económico de 1 , 000 .00 ,  para gastos médicos. 

/ 

C.MiRICELA SANCHEZ PEREZ. 





TLAXCALA, TLAX., A 04 DE ABRIL DEL 2019. 

ASUNTO: SE SOLICITA APOYO ECONOMICO. 

C. DIP. LAURA YAMILI 

DIPUTADA DEL CONGRESO DEL 

ESTADO DE TLAXCALA. 

P R E S E N T E .  

Quien suscribe C. EYMARD ANAYA HERNANDEZ, con domici l io en 

Col .  Deportiva Santa Ana Nopalucan, Tlaxcala, por medio de la presente 

me dirijo ante usted para solicitarle el apoyo para una LICENCIA DE 

TRASPORTE PÚBLICO, ya que me encuentro desempleado y es un 

requisito para que pueda poder entrar a trabajar y no cuento con el 

recurso para cubrir este gasto. 

Sin otro particular me despido de usted y en espera de una respuesta 

favorable a mi petición antes mencionada. 

A T E N T A M E N T E  

C. EYMARD ANAYA HERNANDEZ 

248-225-17-09. 

¡,, 
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

CREDENCIAL PARA VOTAR 
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NOMBRE 
ANA YA 
HERNANDEZ 
EYMARD 
DOMICILIO 

CHIDALGO 1 
COL DEPORTIVA 90124 

SANTA ANA NOPALUCAN ,TLAX. 
FCJJO 0000109664400 AÑO CE flEGISÍro 
Cl.A\11' DE El.Ec:roR ANHREY7810:tíi.iW::2.L _ _, 
C111P AAHE781025HDFNRYOO 
E>TAOO 29 MU<C .. O 058 
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EDMUNOO JACO SO MQltNA 
SECA ET ARIO EJECUTIVO DEL 

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 

El TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI 

F!CAA EL CAMBIO DE DOMICILIO EN 
LOS 30 DIAS SIGUIENTES A OOE ESTE 
OCURRA 

1 1 1  
nJ  ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE. 

0- NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHA- 
...0 DURAS O ENMENOAC\IRAS. 
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Tlaxcala, Tlax. a 4 de abr i l  de 2019. 

RECIBO DE: 1,000.00 

Recibo de parte de la Diputada Laura Yami l i  Flores Lozano 

la cantidad de 1 , 000 .00 ,  para apoyarme a tramitar una 

l icencia de transporte públ ico.  

C. Eymard Anaya Hernández. 





LAURA YAMIL FLORES LOZANO 

DIPUTADO LOCAL 

P R E S E N T E  

ASUNTO: 
FECH/.\: 

apoyo 
14/03/2019 

E I que suscribe e.ALEJANDRO HERNANDEZ LUNA. Por medio del presente me 
permito enviarle un cordial y afectuoso saludo a su vez. Solicitarle su apoyo 
económico para solventar gastos de una cirugía en la pierna izquierda y adquirir 
una prótesis. 

Motivo por el cual me acerco a su persona sabedor de su gran labor altruista, ya 
que no contamos con e! capital suficiente para la adquisición de la prótesis que 
necesito para la cirugía. 

Sin otro particular por el momento y en esperando contar con su apoyo, me reitero 
a sus apreciables órdenes. 

• 

ATENTA:tv1ENTE 

ALEJANDRO HERNA.NDEZ LUNA J ;. 
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL 

LIC. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS 

Consulta 

iente: HERNANPE,Z LUNA ALEJ�NDRO Edad: 69a Se�xo: MISC\lllnó 
· Fecha y ho111 e-0nsulta: miércoles. 27 febrero, 2 0 1 9  1 0 : 0 6  Fecha de Impresión: miércoles, 27 febren 10:02 am 

ServJclo: CONSULTA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATC Area: CONSULTA EXTERNA • 

Motivo de Consulta: 
coxalgía 

Padecimiento Actual: 
se trata de paciente sexo masculino de 69 años de edad quien no cuenta con antecedentes de importancia para padecimiento 
actual. -, 
acude a valoracion por presencia de coxalgia bilateral con limitacion funcional y crepitacion. 
ya fue operado de ATC derecha. 
AX: AP DE PELVIS EN DONDE SE OBSERVA OBLITERACION BILATERAL DE ESPACIO ARTICULAR CON ESCLEROSIS 
SUBC-:ONDRAL Y OSTEOFITOS MARGINALES en cadera izquierda, con protesis de cadera derecha funcional. 

EXPLORACION FISICA: 
T .A.:112/67 

Peso (Kg)= 63 
Talla {Altura) C m . =  1-60 
1 .M.C .  (Kg / Altura"2)= 24.6094 

111-""'"ESION DIAGNÓSTICA: 
�oxartrosis primaria, bilateral 

TRATAMIENTO: 
Fármacos: 

3 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) TABLETAS ENVASE CON 1 0  TABLETAS 
Concentración: 500 MG 

Tomar 2 cada 8 horas durante 1 O dias. 
1 INDOMETACINA CAPSULAS ENVASE CON 30 CAPSULAS 
Oorv-sntración: 25 MG 

.nar 1 cada 24 horas durante 30 días. 
2 ETOFENAMATO ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 2 ML 
Concentración: SOLUCION INYECTABLE 1 G 

Tomar 1 cada 24 horas durante 2 días. 

i 
.  i'¡ 

Plan Terapeútlco/Resultados Esperados/Laboratorio y Gabinete/Observaciones: 
paciente candidato a protocolo quirurgico para ATC híbrida. f 

se indica uso de analgésicos. 
cita en 4 semanas 

Page 1 of 2 

�-·-"'' 
Dr. MIGUEL ERlt5K PEREZ ir°ELLEZ 

Ced. Prof. 5860518{ 
i 
í 



Diputada 

�rl� 
@LauraFloresTlax 
www.lauraflores.mx 

Tlaxca la ,  Tlax. a 29 de abr i l  de 2019.  

RECIBO DE: 2,000.00 

Recibo de parte de la Diputada Laura Yami l i  Flores Lozano 

la cantidad de 2 ,000 .00 ,  (dos mi l  pesos M/N . )  para 

solventar gastos de una prótesis. 

C. ALEJANDRO HERNÁNDEZ LUNA 

Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro. Tlaxcala 

TELtFONOS: 46 6 66 35 / 46 6 69 24 / 46 6 60 82 EXT. 1 1 5 3 / 1 1 5 4  



Laura 
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Santiago Cuaula Calpulalpan Tlax. a 25 de abril del 2 0 1 9  

Asunto: Solicitud 

LIC. LAURA YAMILI FLORES LOZANO 

DIPUTADA DEL ESTADO DE TLAXCALA 

PRESENTE: 

Sírvase de este medio pare enviarle un cordial saludo por parte de los integrantes del comité de festejos religiosos de la 

colonia Santa Cruz mejor conocida como "El Cerrito", mismos que a su vez le envían uno afectuoso felicitación y un gran 

reconocimiento por su gran compromiso con la ciudadanía Tlaxcalteca y así mismo por su ardua labor como diputada. 

El motivo de la presente y debido a la próxima celebración el día 3 de moyo del año en curso y con la finalidad de 

seguir preservando nuestras tradiciones tanto culturales como religiosos. Se dirige a usted paro solicitar su amable apoyo 

que deseamos sea de manera económica por la cantidad de $6,000 (Seis mil pesos MXN), recurso que se tiene destinado 

paro sufragar gastos como la compra de material para construcción (Arena, Graba, Varilla y Cemento). Material que 

servirá para la construcción de un campanario para lo capilla de lo colonia Santa Cruz en la comunidad de Santiago 

Cuaula Tlax. 

s· 1ás por el momento y sabiendo de su gran compromiso con la ciudadanía tlaxcalteca y teniendo corno referente el 

grun trabajo que usted ha hecho le reiteramos su apoyo y pedimos a Dios le bendiga y le ayude en todo lo que usted 

emprenda. Se despiden de ustedes sus seguros servidores. 

Jesús Rivera Álvarez 
Tesorero 

(;) . J ,¡,') í !,,'\.·· ·.,· ·�·- J(,(<."'.'<){..- ,n } � :;, . e: 

Ricardo Álvarez Espinoza 
Presidente 

Jotrquin López Álvarez 
Secretario 

Tel: 7 4 9 - 1 0 1 - 1 9 - 8 3  

? I  

-  
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Diputada 

fir.J� 
@Lau raFloresTlax 
www.lauraflores.mx 

Tlaxcala, Tlax. a 30 de abr i l  de 2019. 

RECIBO DE:  6,000.00 

Recibo de parte de la Diputada Laura Yami l i  Flores Lozano 

la cantidad de 6 ,000 .00 para compra de material de 

construcción en la comunidad de Santiago Cuahula Tlax. 

,_,/ / 

C. JOAQUIN LOPÉZ ALVAREZ 
Secretario 

Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro. Tlaxcala 

, T E L É F O N O S :  46 6 66 35 / 4 6  6 69 24 / 46 6 60 82 EXT. 1 1 5 3 / 1 1 5 4  
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GOBIERNO DEL ESTADO DE iLAXC.\lA 2017�2021 

LIC. LAURA FLORES LOZANO 
DIPUTADA DE TLAXCALA 
PRESENTE 

"ALFONSO REYES OCHOA" 

ESCUELA TELESECUNDARIA 

BENITO JUÁREZ TLAX. 
MÉXIC:-0 + ESPAIIIA 

• C N <' O E N T R O • O E •  DOS •<"UL TURAS• 29DTV0030V 

OFICIO. 059/2018-2019 
ASUNTO: SOLICITUD 

BENITO JUÁREZ, TLAX., A 9 DE MAYO DE 2019 

Quien suscribe el Prof. Rogelio Atonal Meza director, Junto con el comité de Padres de 
familia de la Escuela Telesecundaria "ALFONSO REYES OCHOA" con centro de trabajo 
29DTV0030V ubicada en la Comunidad de Benito Juárez Tlax. Se dirigen a Usted de la manera 
más atenta para enviarle un cordial saludo y a la vez solicitarle de su gran apoyo con efectivo 
para poder comprar un Circuito Cerrado oara la seauridad de la Institución; que estarán 
dejando los alumnos de Clausura de la Generación 2017-2019,  como Recuerdo. Anexando 
cotización del costo del sistema del Circuito Cerrado. 

Sin más por el momento, esperando contar de su gran apoyo. 

c.c.p.- Archivo Escolar. 

AV. CUAUHTÉMOC #1 BENITO JUÁREZ, TLAX. 
C. P.90235 TEL 017487662504 

bjreyeso_2012@hotmall.es 
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MATEHW.ES ELÉCTRICOS, PLOMERÍA 
Y FERRETERÍA 

R.F.C. BANL69011SSW4 

Telesecundaria Alfonso Reyes Ochoa 

En atención al director C. Rogelio Atonal Meza le envió la s i g u i e n t e  cotización: 

CANTIDAD PRODUCTO PRECIO IMPORTE 

Circuito cerrado ce TV marca Yale 4 cámaras visión 

nocturna, 1 terabyte disco duro expandible a dos, 

1 ocho canales resistente a intemperie con cables de $8 500.00 $8 500.00 

conexión 15 mtrs. Incluye la conexión y 

programación. 

Total $8 500.00 

Expandible a ocho canales en los cuales se puede colocar una cámara PTZ tipo seguridad pública. 

Si la extensión fuese mayor a 15 metros, se necesitaría de cable extra el cual tendría un costo de 

$1 300.00 por bobina UPT de 200 metros. 

Los precios i n c l u i d o s  s o n  sin IVA, en caso de r e q u e r i r  factura aumentaría el importe de éste. 

La entrega de mercancía es de m a n e r a  i n m e d i a t a ,  vigencia d e  la cotización 30 días 

Sin más por el m o m e n t o  q u e d o  de usted 

Tlaxcala, Tlax. A 10 de Abril de 2019 

Atentamente 

Lic. Laura Elizabeth Bautista Nava 

Avenida T l a h u i c o l e  #120 Col Adolfo López Mateas Tlaxcala, Tlax. 

Tel: 4622756 y 2461667735 
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Diputada 

rJrl� 
@LauraFloresTlax 
www.lauraflores.mx 

Tlaxcala, Tlax. 20 de abr i l  de 2019. 

RECIBO DE: 3,000.00 

Recibo de parte de la Diputada Laura Yami l i  Flores Lozano 

la cantidad de 3 ,000 .00 para la compra de un circuito 

cerrado para la segur idad de la Inst itución,  "Alfonso Reyes 

Ochoa" de Benito Juárez. 

C. ALEJANDRA SANCHEZ REYES 

Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro. Tlaxcala 

TEL�FONOS: 46 6 66 35 / 46 6 69 24 / 46 6 60 82 EXT. 1 1 5 3 / 1 1 5 4  f 





BUENO POR $ 3,500.00 

R E C I B Í  D E  LA L I C E N C I A D A  Z O N I A  M O N T I E L  C A N D A N E D A ,  

D I P U T A D A  D E  LA L X I I I  L E G I S L A T U R A ,  LA C A N T I D A D  DE 

$ 3 , 5 0 0 . 0 0  ( T R E S  M I L  Q U I N I E N T O S  P E S O S  0 0 / 1 0 0  M .  N . ) .  

P O R  C O N C E P T O  D E :  

A P O Y O  E C O N Ó M I C O  PARA LA C O M P R A  D E  U N  A  P L A N C H A  

I N S U T R I A L  PARA R E A L I Z A R  T R A B A J O S  E N  LA C A S A ,  Q U E  M E  

P E R M I T A  O B T E N E R  R E C U R S O S  PARA S O L V E N T A R  LOS 

G A S T O S  D E  M I  F A M I L I A ,  YA Q U E  HA LA F E C H A  N O  C U E N T O  

C O N  U N  E M P L E O  F I J O .  

TLAXCALA,  T L A X . ,  A  1 5  D E  A B R I L  D E L  2 0 1 9 .  

R E C I B Í  DE  C O N F O R M I D A D  

C  M A R I S O L  V A L E N C I A  S A N C H E Z .  
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EDMUNOO JACOOO 1.10\.INi!. 
SECRETARIO EJECUTIVO DEL 
INSTITUTO �EDEAAL ELECTORAL 

EL TITULAA ESTA 06llGA00 A NOTI 

FICAR EL CAMBIO DE DOMICILIO EN 
LOS 30 Ol"5 SIGUIEtHES A QUE ESTE 

OCURRA 

rf ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE. 

íT1 NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHA. 

nJ DURAS O Et.')AENOAOURAS 
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EDAD 29 
SEXO M 

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 

VALENCIA 
SANCHEZ 
MARISOL 
DOMICILIO 

C 5 DE MAYO SIN 
EMILIANO ZAPATA 90542 
EMILIANO ZAPATA ,TLAX. 
FOUO 0000126697810 AÑO DE R 
ClAVE O�ELECTOR VLSNMR8105-.c:c¡::.:.;.:=.---� 
CURP VASM810524MTLLNR01 

,si'"º 29 ""'"""' 054 
l�,O QQQ1 &t<C"J>l 0607 
EM15illl' 2011 V•GE1'1'.1'HAS-' 2021 
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BUENO POR $ 5,000.00 

R E C I B Í  D E  LA L I C E N C I A D A  Z O N I A  M O N T I E L  C A N D A N E D A ,  

D I P U T A D A  D E  LA L X I I I  L E G I S L A T U R A ,  LA C A N T I D A D  D E  

$ 5 , 0 0 0 . 0 0  ( C I N C O  M I L  P E S O S  0 0 / 1 0 0  M .  N . ) .  

P O R  C O N C E P T O  D E :  

A P O Y O  E C O N Ó M I C O  PARA S E G U I R  C U R S A N D O  M I S  E S T U D I O S  

D E N T R O  D E  LA L I C E N C I A T U R A  E N  M E D I C I N A ,  C O N  LA 

F I N A L I D A D  D E  C O N T I N U A R  E J E R C I E N D O  M I S  P R A C T I C A S  

C L I N I C A S .  

TLAXCALA D E  X . ,  A  1 5  D E  A B R I L  2 0 1 9 .  

R E C I B Í  DE  C O N F O R M I D A D  

C . W E N D Y  Z E C U A  O R O P E Z A .  

vo .  8 0 .  

(=-=i.��- 
( 

O N T I E L  C A N D A N E D A .  



Asunto: Apoyo económico 

TLAXCALA, TLAXCALA A 12 DE MARZO DE 2019 

LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA 

DIPUTADA LOCAL DE LA LXIII LEGISLATURA 

DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA 

PRESENTE: 

Por medio de la presente le envio un cordial sa ludo y al mismo tiempo de la manera mas 

respetuosa le solicito su apoyo econornico para continuar cursando con mis estudios dentro de 

la l icenciatura en medicina con la f inal idad de continuar ejerciendo mis practicas cl ínicas. 

Sin mas por el momento y en espera de contar con su inva luab le  apoyo, le reitero mi 

agradecimiento y reconocimiento a su arduo trabajo. 





BUENO POR $ ').,  '5()() 

R E C I B Í  DE  LA L I C E N C I A D A  Z O N I A  M O N T I E L  C A N D A N E D A ,  

D I P U T A D A  D E  LA L X I I I  L E G I S L A T U R A ,  LA CANTJDAD D E  

!  A,�)(\ ,,t).:(�.:> �h- \ Qu, �'\ l tY\\e�� ? es;_.1�:;,cc¡}<)c "-t .10) 
P O R  C O N C E P T O  D E :  

A P O Y O  E C O N Ó M I C O  PARA S U F R A G A R  GASTOS )J f:_. V�'"'��CO(�� 

TLAXCALA D E  X . ,  A  1 5  D E  A B R I L  D E  2 0 1 9 .  

R E C I B Í  DE C O N F O R M I D A D  

O N T I E L  C A N D A N E D A  

(.¡ 

' 



COL. GUSTAVO DIAZ ORDAZ A 01 DE ABRIL DEL 2019. 

ASUNTO: SOLICITUD 

DIP. ZONIA MONTIEL CANDANEDA. 

P R E S E N T E .  

QUIEN SUSCRIBE COMITÉ ORGANIZADOR DE EVENTO DE PASCUAS 2019, SEA ESTE EL MEDIO POR 

EL CUAL NOS DIRIJAMOS A USTED PARA SOLICITARLE NOS APOYE ECONOMICAMENTE, PARA 

SUSTENTAR GASTOS DE EVENTO DE PASCUAS, EN LA COMUNIDAD POR CELEBRARSE LOS DIAS 

21,22,23 DE ABRIL DEL PRESENTE AÑO, SOMOS UNA ORGANIZACIÓN QUE PRETENDE CONSERVAR 

LAS COSTUMBRES Y TRADICIONES DE LA COMUNIDAD, PERO COMO TAL, NO MANEJAMOS 

NINGUNA CUOTA DE RECUPERACION PARA QUIEN EN ELLA PARTICIPA, ES POR ESO QUE NOS 

VEMOS EN LA NECESIDAD DE RECURRIR A USTED. 

SIN MAS POR EL MOMENTO Y ESPÉRANDO CONTAR CON SU APOYO NOS DESPEDIMOS DE USTED. 

A T E N T A M E N T E  

@ 
, . ,  

C. JOSE HERNANDEZ LEAL 
PRESIDENTE 

C. LUCIO FERNANDEZ BRIONEZ 
SECRETARIO 

C. AGUSTIN ALVARADO SANCHEZ 
TESORERO 
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BUENO POR$ 

R E C I B Í  D E  LA L I C E N C I A D A  Z O N I A  M O N T I E L  C A N D A N E D A ,  

D I P U T A D A  D E  LA L X I I I  L E G I S L A T U R A ,  .. LA C A N T I D A D  DE 
rr  '0 /'V c··1 ¡ e (,,r· .:·_-::--\ ·,,.. ,-:. . \.,\ t \ p ,�-" -, r, • /"r) /J

1, 
nr· Í·· lJ , },_) ) 

'+-- /�.-\,"' ,_, ·" t -� ... �- "'······· . . .  .11,.______ \; •,-. \ ""'· � ... __ .L...., { I LJ ' I ,' 

P O R  C O N C E P T O  D E :  

A P O Y O  E C O N Ó M I C O  PARA S U F R A G A R  G A S T O S  

T L A X C A L A  DE X . ,  A  1 5  D E  A B R I L  D E  2 0 1 9 .  

R E C I B Í  DE C O N F O R M I D A D  

vo.  8 0 .  



Emiliano Zapata Tlax; Abril 15 del 2019 

Asunto: Solicitud 

Díp. Zonia Montiel Candaneda 

Estado de Tlaxcala, Tlax. 

P r e s e n t e .  

Por medio de la presente encargado de la representación de Semana Santa del Municipio de 

Emiliano Zapata, Tlax., le envió un cordial y afectuoso saludo, al mismo tiempo aprovecho la 

oportunidad para solicitarle de la manera más atenta su apoyo económico para la realización y 

compra de materiales para los escenarios de la representación de semana santa; ya que nuestra mayor 

intensión es que cada año fuera mejor y no nos es posible llevarlo a cabo con nuestros propios 

medios, ya que la mayoría somos jóvenes y que nuestro ingreso es el campo y también ponemos en 

su conocimiento que nosotros gastamos para nuestro vestuario y nos es imposible superarnos sin su 

ayuda. 

Sin otro particular por el momento y sabedores de su espíritu de apoyo a la juventud que 

realiza algo para beneficio de toda una comunidad, le agradecemos de antemano la atención a la 

presente y quedamos a sus órdenes para cualquier aclaración. 

Dios nuestro Señor, la Colme de Bendiciones hoy y siempre. 

Encargado de la Representación de Semana Santa. 

' �  ·- 

/ - c.U3; 

15 j/J.':i R lL L } ('7 

C. Edgardo León Caballero 
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s=cAftll.P.IOEJEC:.!71'/0DEL 
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 

El TITU\..AA ESTA OBLIGADO A NOT! 
FICN1 EL CAMBIO DE _001,\ICILIO EN 
LOS 30 OIAS SIGUIEMTES A QUE ESTE 
OCURRA 

o 

ru CSTE OOC!J'Jí:NTO ES NTRA,',SFEA:!:LE. 

fU NO ES VALDO $1 PRESHHA TACHA 

LI] DURAS O ENt,,iENOAOUAAS 
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EDAD 

SEXO 

INSTITUTO F E D E RA L  ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 
CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE LEON CABALLERO EDGARDO 
DOMICILIO C FRANCISCO I MADERO 1 1  EMILIANO ZAPATA 90542 EMILIANO ZAPATA ,TLAX. 
Fot.10 0000106178888 AÍ()OEREGISIAO 1007 02 
CI.AYE DE fiECTOA LNCBE071l041329H200 1 
CURP LECE780413HTLNBD17' ,_ [ l. ' 
¡:;r� 29 MLLNlCIFW 054 íj/;i,. ,_ 0001 �- oa·o1 - 
, .. .,C!< 2011 --- 2021 ._ __; ·11!� .......... ����!.3:d 





BUENO POR $ 10,000.00 

R E C I B Í  D E  LA L I C E N C I A D A  Z O N I A  M O N T I E L  C A N D A N E D A ,  

D I P U T A D A  D E  LA L X I I I  L E G I S L A T U R A ,  LA C A N T I D A D  D E  $  

1 0 , 0 0 0 . 0 0  ( D I E Z  M I L  P E S O S  0 0 / 1 0 0  M .  N . ) .  

P O R  C O N C E P T O  D E :  

A P O Y O  E C O N Ó M I C O ,  E L  C U A L  S E R V I R Á  PARA S U F R A G A R  

GASTOS D E  A T E N C I Ó N  M É D I C A ,  YA Q U E  M E  D I A G N O S T I C A R O N  

C A N C E R  Y  LAS Q U I M I O T E R A P I A S  T I E N E N  U N  AL TO C O S T O ,  Y  

POR ENCONTRARME EN CONDICIONES ECONÓMICAS INSUFICIENTES NO 

HE PODIDO ATENDER MI SALUD. 

TLAXCALA D E  X . ,  A B R I L  09  D E  2 0 1 9 .  

vo .  8 0 .  

/ ;  



Tlaxcala, Tlax 04 de Marzo del 2019 

Diputada 
Zonia Montiel Candaneda 
PRESENTE 

ASUNTO: EL QUE SE INDICA 

Reciba por este conducto un saludo y al mismo tiempo me permito 
solicitarle de la manera más atenta su valioso apoyo económico para 
continuar con mi tratamiento en el Instituto Nacional de Cancerología en 
la Ciudad de México, ya que continuo con mi tratamiento de 
Quimioterapias de sostén derivatlas del tratamiento cancerígeno que 
padezco. 

Sin otro particular por el momento y en espera de lo anteriormente 
solicitado reitero a usted mis más sinceros agradecimientos. 
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. . 
Instituto Nacional de Cancerología de México 

o¡:o�:� :�;OLFO 1 1111111111 V  3,0.1 

Su próxima cita es el día: 1  Lunes 27 de Mayo de 2019 a las: 1 1  :00 a.m. 

1·2 Nutrición Hematologla CONSULTA SUBSECUENTE NUTRICIÓN HEMATOLOGIA 1-2 f 
Subsecuente 

27-05-2019 1 1  :00 a.m. 

FALTA DE PAGO PACIENTE SEGURO POPULAR ID único: 41144941 
. ... .  

Indicaciones: 

Consultorio: 1-2 Nutrición Hematología J. S ·  C ) 3 ·  ¡ q  

N U T R I C I Ó N  
CONSULTORIO 12)t_�MATOLOGÍA 

\ 

ANTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMAC[Ófl{ IMPRESA SEA t· 

Usur · que generó la cita: BALTAZAR LUNA ERENDIRA • , ·im;re,_ OíA: _:-:!_J.:__!f __ >...:.'Yl..:.:':;.:.';l..:¡.L/-=º�-¡-( 
usu, que imprime: ISLAS VALDOVINOS ERIKA " 

. 2º Piso "TORRE BELTRÁN 
PRESENTARSE EN EL MoouLo DE 

Instituto Nacional de Cancerología de México 

o¡:o�::1:�;0LFO 11111 111111 V  3.0.1 

Su próxima cita es el día: 1 Martes 28 de Mayo de 2019  a  las: 09:40 a .m.  

H-3 Clínica de Linfomas H-3 CLÍNICA: LINFOMAS QTX LINFOMAS Y SEGUIMIENTO/ 
Subsecuente 

28-05-2019 09:40 a.m. 

FAL JE PAGO PACIENTE SEGURO POPULAR ID único: 40868555 

Indicaciones: Sólo se permitirá el acceso al Instituto 30 mins. antes de la hora de consulta y/o 30 mins. después de la consulta. 

Consultorio: H-3 Clínica de Linfomas 
_L --···-·-- 
{!) 

ConsufS,; i1.:bsecuent 

"CLINICA DE \,NFOMAS" 
Martes y ju�es 

1mpresoe1día2s10212019a· Ora A F . 
¡.. • na lorenc,a Ramírez 

I Próxima Cita: � 
J --���-=--� 

\NTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACIÓN IMPRESA SEA LA CORRECT) 
Usuario que generó la cita: RAMiREZ IBARGÜEN ANA FLORENCIA 
Usuario que imprime: ISLAS VALOOVINOS ERIKA 





BUENO POR $ 25,000.00 

R E C I B Í  D E  LA L I C E N C I A D A  Z O N I A  M O N T I E L  C A N D A N E D A ,  

D I P U T A D A  D E  LA L X I I I  L E G I S L A T U R A ,  LA C A N T I D A D  D E  $  

2 5 , 0 0 0 . 0 0  ( V E I N T I C I N C O  M I L  P E S O S  0 0 / 1 0 0  M .  N . ) .  

P O R  C O N C E P T O  D E :  

A P O Y O  E C O N Ó M I C O ,  P A R A  LA C O M P R A  D E  2 0 0  m 2  D E  L O S E T A  PARA LAS 

I N S T A L A C I O N E S  D E  LA C O M I S A R I A  E J I D A L  Y  A S I  P O D E R  D A R  U N  M E J O R  

S E R V I C I O  A  LA C I U D A D A N I A  D E L  M U N I C I P I O  D E  E M I L I A N O  Z A P A T Q A .  

T L A X C A L A  D E  X . ,  A B R I L  1 5  D E  2 0 1 9 .  

R E C I B Í  D E  C O N F O R M I D A D  

C .  E D U A R D O  ALVA R O D R I G U E Z .  
P R E S I D E N T E  D E L  C O M I S A R I A D O  E  I D A L .  

C .  A N A S T A C I O  'G O M E Z  M O R E N O .  C .  A V E L I N  O R E N O  C A B A L L E R O .  
T E S O R E R O  S E C R E T A R I A .  

O N T I E L  C A N D A N E D A  



Emiliano Zapata, Tlax., Febrero 14 del 2019 .  

Asunto: Solicitud. 

Lic. Zonia Montiel Candaneda 

Diputada Local del PRI en el Estado de Tlaxcala 

P r e s e n t e .  

Los que suscriben CCC. Eduardo Alva Rodríguez, Anastacio Gómez 

Moreno y Avelina Moreno Caballero, en nuestro carácter de Presidente, Tesorero y 

Secretario del Comisariado Ejidal del Municipio de Emiliano Zapata, Tlax., por medio de 

a presente nos permitimos distraerla de sus múltiples ocupaciones, para enviarle un cordial y 

afectuoso saludo y al mismo tiempo aprovechamos la oportunidad para solicitarle de la 

manera más atenta su valioso apoyo para poder realizar el cambio de piso firme a piso con 

loseta en esta Comisaria Ejidal son a próximamente 200 1112; ya que como es de su 

conocimiento nuestro ejido no cuenta con recursos necesarios para hacerlo por nuestra propia . 

cuenta y es necesario este cambio, ya que hay diversas actividades y nos gustaría que la gente 

que nos acompaña tenga las intenciones de volver a esta Comisaria Ejidal, nuestra mayor 

intención es que este Municipio quede en alto y sin su ayuda nos es muy difícil. 

Sin otro particular por el momento y sabedores de su gran espíritu de apoyo y en 

espera de contar con una respuesta favorable, le agradecemos de antemano la atención a la 

presente y quedamos de usted como sus atentos y seguros servidores en los teléfonos: 241 

1 64  03 5 1  y  al 241 100 77 54. 

Atentamente 

C. Anastacio C. Eduardo Alva Rodríguez 

"Tierra y Libertad" 

Comisaria Ejidal 

/ 

Pdte. Comisariado Ejidal Tesorero Comisaria Ejidal 

C. Ave�no Caballero 
Sria. del Comisariado Ejidal 
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EDAD 49 r 
SEXO H 

1 
l 

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 
CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMilllé GOMEZ MO('lENO ANASTACIO 
001.uauo C 1e OE SEPTIEMBRE 8 EMILIANO ZAPATA 90542 EMILIANO ZAPATA .TLAX. 
FOLIO 0000048654477 �l)ERl:G¡Slj;O Sil! 02 I CLAVEDEELECTO� GMMRAN6104152�H t) 
CIJRP GOMAll10415HTlMRN06 ,· 
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

CREDENCIAL PARA VOTAR 
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BUENO POR $ 50,000.00 

R E C I B Í  D E  LA L I C E N C I A D A  Z O N I A  M O N T I E L  C A N D A N E D A ,  

D I P U T A D A  D E  LA L X I I I  L E G I S L A T U R A ,  LA C A N T I D A D  D E  

$ 5 0 , 0 0 0 . 0 0  ( C I E N C U E N T A  M I L  P E S O S  0 0 / 1 0 0  M .  N . )  

P O R  C O N C E P T O  D E :  

A P O Y O  E C O N Ó M I C O  PARA M A T E R I A L  H I D R A U L I C O  Q U E  SE  

U T I L I Z A R A  PARA LA C O L O C A C I O N  D E  3 5 0  T O M A S  D E  A G U A  

P O T A B L E  E N  LA C O M U N I D A  D E  G U A D A L U P E  V I C T O R I A  D E L  

M U N I C I P I O  D E  T E R R E N A T E .  

TLAXCALA,  T L A X . ,  A  1 5  DE  A B R I L  D E  2 0 1 9 .  
R E C I B Í  DE  C O N F O R M I D A D  

4L. 
C .  I S A  E L  M A R T I N E S  B R I O N E S .  R E Y N A L D O  M O R E N O  G A R C I A .  

P R E S I D E N T A  D E  C O M U N I D A D  T E S O R E R O  

C .  S I L V I  .  R A M I R E Z  G A R C I A  
S E C R E T A R I A .  



Guadalupe Victoria Terrenate Tlax. A 16 de Marzo de 2019 Ta::'RREÑATE 
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ASUNTQ: SOLICITUD 

DIPUTADA SONIA MONTIEL CANDANEDA 

P R E S E N T E :  

La que suscribe C. ISABEL MARTINEZ BRIONES presidente de la 
comunidad, Comité de Agua Potable y Personas de la Comunidad de Guadalupe 
Victoria Municipio de Terrenate estado de Tlaxcala. 

Por medio de la presente nos permitimos enviarle un cordial saludo y al 
mismo tiempo de la manera más atenta y respetuosa solicitarle: 

BOTA FOFO P/LLAVE BANQUETA LARGA-CORTA M 

BOTA CORTA DE REGISTRO AGUA POTABLE, 

CINTA SELLA ROSCAS, USO GENERAL, 7M, 3/ 

VAL V CUADRO DE OREJA 13MM 

ABRAZADERA ARDA SIN FIN 08 MOD.A08 

ADAP INSE BRONCE MACHO 13MM MOD. ESPIGA13 

Para 350 tomas que hay en la comunidad, ya que es de suma importancia para 
nosotros la realización de este proyecto y así tener un mejor control en el servicio 
del agua potable ya que no contamos con el recurso suficiente para poder llevarlo 
a cabo. Anexo cotización y nombre y firmas de las personas de la comunidad 
apoyando el proyecto 

Sin más por el momento y esperando contar con una respuesta favorable 
quedamos de usted a sus ordenes 

ATENTAMENTE 

Comité de agua potable 

C . ISABEL MARTÍNEZ 
BRIONES 

Presidenta de Comunidad de 
Guadalupe Victoria 

Reynaldo Moreno García 

Tesorero 

Silvia Rarnírez García 

Secretaria 

Av. Juárez SIN Guadalupe Victoria Terrenate Tlaxcala CP: 90540 TEL: 01 241 1 19  71 82 
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Guadalupe Victoria Terrenate Tlax. A 16 de Marzo de 2019 
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Guadalupe Victoria Terrenate Tlax, A 16 de Marzo de 2019 
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-EGttA DE NA.C,MiEN'fO 

31:08/1978 

EXO M 

NOMBRE 

MARTINEZ 
BRIONES 

!SABEL 

DOMICILIO 

C ADOLFO LOPEZ MATEOS 90 
GUADALUPE VICTORIA 90543 
TERRENATE ,TLAX. 

CLAVE OE ELECTOR MRBRIS78083129M500 

CURP MABI 780831 MTLRRS08 AÑO oe Rrotsrflo 1996 04 

ESTADO 29 MUNICIPIO 030 SECCION 0407 

LOCAUDAD 0018 EMISJON 2014 VIGENCIA 2024 

- .. � ...,. _  ..  
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TLAXCALA TLAX., A 04 DE ABRIL DE 2019 

ASUNTO POR: $ 1,500.00 

R E C I  B 1 . -  DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A 

TRAVÉS DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA 

CANTIDAD DE (MIL QUINIENTOS PESOS 00/1 OOM/N) POR APOYO 

ECONÓMICO PARA ASISTIR AL CAMPEONATO NACIONAL DE 

AGUAS ABIERTAS 2019 .  

C. DIANA LAURA ORTIZ SÁNCHEZ. 



Asunto: El que se indica 

C. Luz Guadalupe Mata Lara 

Diputada local del Congreso 

Del Estado de Tlaxcala 

Por motivo del Campeonato Nacional de Aguas Abiertas 2019 para el 

que fui clasificada en competencia estatal, para efecto de formar parte del 

selectivo del país en mi categoría misma que se desarrollará el día seis de 

abril de este año dos mil  diecinueve, por medio del presente me permito 

dirigirme a usted con la finalidad de solicitar su atento apoyo respecto del 

campeonato antes mencionado esto a causa de que la sede este año será en 

Puerto Morelos, Yucatán y si bien cuento con el apoyo de mis padres, algunos 

gastos son significativos para mi papel en la competencia pues independiente 

de mis gastos de viaje y hospedaje, se debe realizar un pago de inscripción al 

selectivo mexicano y uno más para la inscripción al campeonato además de 

los insumos necesarios para mi hidratación y alimento el día de la 

competencia. El objeto de la presente es también hacer saber a usted que esto 

es porque quiero lograr mis objetivos que son, desarrollarme eficazmente en 

la competencia en representación de mi estado y clasificar para poder hacerlo 

con posterioridad en representación de mi país, superar mis metas personales 

y mejorar mis tiempos cronometrados para que en competencias posteriores 

mi desempeño sea notable, deseando que en ningún momento la economía 

haga merma en mi carrera deportiva. 

Por su atención y tiempo, gracias. 
...._; ' • : · ¡ · _  :·: ': , \  :_:_,__;\ 





Número de Competidor - 59 

Confirmación Registro - CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019 

Nombre 

Número 

género 

Confirmación 

Distancia 

Datos del registro 

Maria Fernanda Ortiz 

Sanchez 

59 

femenino 

00059b576f025 

5 K  

e  t  
,  5K EVENTO 

a egona 
Yo, por el sólo hecho de firmar este documento, �i!�/!ti&i'b1b'?��s los riesgos y peligros que sobre mi persona recaigan en 
cuanto a mi participación en el "CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019" de ahora en adelante referido como 
"Evento". Por lo tanto, yo soy el único responsable de (i) mi salud, (ii) cualquier consecuencia, accidentes, perjuicios, deficiencias que 
puedan causar, de cualquier manera posible alteraciones a mi salud, integridad física, o inclusive la muerte. Por esa razón libero de 
cualquier responsabilidad al respecto a la Empresa / Comité Organizador, sus directores, patrocinadores, accionistas, representantes, 
directores financieros y consejeros de las compañías así como cualquier federación o asociación que avale al evento, y por medio de 
este conducto renuncio, sin limitación alguna a cualquier derecho, demanda o indemnización al respecto. También reconozco y acepto 
que todas las personas y entidades referidas en el último párrafo no son ni serán consideradas responsables por la protección y 
custodia de mis pertenencias personales. Además, no serán responsables por cualquier desperfecto, pérdida o robo relacionados con 
mis pertenencias personales. Así mismo, autorizo al comité organizador y/o a quien ésta designe el uso de mi imagen y voz, ya sea 
parcial o totalmente, en cuanto a todo lo relacionado en el Evento, de cualquier manera y en cualquier momento. Por este conducto 
reconozco que sé y entiendo todas las regulaciones del Evento, incluyendo y sin limitarse al reglamento de competencia expedido por 
la federación o asociación deportiva pertinente. 

Igualmente, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi equipo de competencia reúne y cumple con todos los requisitos 
reglamentarios aplicables, sin perjuicio de la facultad que se tenga para revisar dicho equipo y los demás establecidos en la 
mencionada normatividad. 

Fecha:Abri l06,  2019 

Lugar: Puerto Morelos, Quintana Roo. 

Nombre y Firma 
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CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019 

Selectivo a la ODmpiada Nacional y Nacional Juvenl 2019 y a ·eventos lntemaclonales 2019 

Descripción de la Ruta: 

Se nadará en un circuito de 1.25 km con punto de partida y meta en la playa, junto al faro del muelle principal, en Puerto 
Morelos, Quintana Roo, México. 

e , ';' 

¡. 
¡; � 

- 

� 

·� 

Sistema de Cronometraje: 

Todas las categorías nadarán con el sistema electrónico usando CHIPS, mismos que serán incluidos en el KIT del 
Competidor. 

Participantes (Selectivo): 

1.- Podrán participar 40 nadadores debidamente afiliados por categoría (14-15, 16-17 y 18-19) y rama (varonil y 
femenil) clasificados en el Circuito Mexicano de Aguas Abiertas 2018-2019. 
2.- Todos los nadadores debidamente afiliados de lra fuerza mayores de 19 años, que hayan concluido íntegramente 
una carrera de 10 K en cualquiera de las etapas del Circuito Mexicano de Aguas Abiertas 2018-2019. 
3.- La categoría 14-15 y 16-17 podrán participar en los lOk, tomando tiempo en la distancia que les corresponde, 

para rankearlo al final del evento en la categoría que le corresponde, lo anterior deberá ser solicitado en la cédula 
de inscripción. 

4.- Podrán participar los nadadores extranjeros que cubran un monto de $ 1, 000.00 por concepto de derecho a 
competir durante la temporada 2018-2019. Serán premiados de manera regular sin desplazar a los nadadores 
mexicanos. 

Campeonatos Mundiales de la FINA 2019, Juegos Panamericanos 2019 y Evento Internacional de Categorías (14-15, 
16-17 y 18-19). 

Edad/Categoría Evento 1 Rama Distancia 

14 y mayores/1! Fuerza Juegos Panamericanos 2019 y. 

1 
Femenil y Varonil lO km 

Campeonatos Mundiales de la FINA 

2 
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CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019 

Selectivo a la OOmplada Nacional y Nacional Juveni 2019 y a Eventos Internacionales 2019 

18-19 años NJ y Evento Internacional de la Categoría Femenil y Varonil lOkm 

2019. 

16-17 años ON y Evento Internacional de la Categoría Femenil y Varonil 7 .Skm 

2019. 

14-15 años ON y Evento Internacional de la Categoría Femenil y Varonil S k m  

2019. 

Participantes (lnvitacional): 

1.- Podrán participar un máximo de 400 nadadores debidamente afiliados de acuerdo con la siguiente información: 

Invitación Infantil y Juvenil 

Edad Categoría Rama Distancia 

Menores 10 años Infantil A Femenil y Varonil 250 mts 

11-12 Años Infantil B Femenil y Varonil 1.25 km 

13-14 Años Juvenil A Femenil y Varonil 1.25 km 

15-16 Años Juvenil B Femenil y Varonil 1.25 km 

Invitación Master 

Edad Categoría Rama Distancia 

17 a 19 años A Femenil y Varonil 2.5 km 

20a 24 B Femenil y Varonil 2.5 km 

25 a 29 e Femenil y Varonil 2.5 km 

3 0 a  34 D Femenil y Varonil 2.5 km 

35 a 39 E Femenil y Varonil 2 .5km 

4 0 a 4 4  F  Femenil y Varonil 2.5 km 

45a49 G Femenil y Varonil 2.Skm 

SO a 54 H Femenil y Varonil 2.Skm 

SS a 59 1 Femenil y Varonil 2.Skm 

6 0 a 64  J  Femenil y Varonil 2.5 km 

65 a 69 K Femenil y Varonil 2.Skm 

70ymayores 1 Femenil y Varonil 2.Skm 

3 
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CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019 

Selectivo a la ORmplada Nacional y Nacional Juvenl 2019 y a Eventos lntemaclonales 2019 

Categorías y Ramas: 

• lnvitacional: La edad será determinada al día de la competencia. 6 de abril del 2019. 

• Selectivo Internacional: Las categorías para el Selectivo Internacional están determinadas por el anexo 

técnico de cada evento internacional. 

• Selectivo Nacional: Las categorías para el Selectivo a la Olimpiada Nacional y Nacional Juvenil 2019, están 

determinadas por el anexo técnico de la CONADE. (16 de abril de 2019). 

RAMAS: Femenil y Varonil. 

Distancias y Orden de Salida: 

250mts, 1.25k, 2.5k, 5k, 7.Sk y 10k. 

Salidas: 

Selectivo Nacional e Internacional 
10k, 7 .Sk, Sk 08:00 horas. 

Varonil: 

Selectivo Nacional e Internacional 
10k, 7 .Sk, Sk 08:05 horas. 

Femenil: 

Otras categorías: 250m 10:00 horas. 

Otras categorías: 1.2Sky Z.Sk 10:20 horas. 

Aflojes y Marcaje: 

Apertura de afloje selectivo: 07:00 a 07:45 horas 

Apertura de afloje categorías: 09:00 a 09:45 horas 

Horarios de marcaje selectivo: 07:00 a 07:45 horas 

Horario de marcaje categorías: 09:00 a 09:45 horas 

Junta Previa Obligatoria: 

Se llevará a cabo el día 5 de abril de 2019, en tres horarios diferentes; 17:00, 18:00 y 19:00 horas, en el AUDITORIO 

MARINO DE PUERTO MORELOS, EN EL PARQUE PRINCIPAL (ARRIBA DEL OXXO). 

Premiación Selectivo Internacional: 

• Se premiarán con medalla del Campeonato Nacional de Aguas Abiertas, Puerto Morelos 2019, del 1 º al 3er 

lugar en cada categoría y rama. 

Premiación Selectivo Nacional: 

• Se premiarán con medalla del Campeonato Nacional de Aguas Abiertas, Puerto Morelos 2019, del 1 º al 3er 

lugar en cada categoría y rama. 

Premlaclón Del Evento lnvltaclonal por categorías: 

• Se premiarán con medalla de participación del Campeonato Nacional de Aguas Abiertas, Puerto Morelos 

2019, a quien termine el evento. 

4 
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CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019 

Selectivo a la OUmpiada Nacional y Nacional Juvenl 2019 y a Eventos Internacionales 2019 

Transportación, hospedaje y alimentación: 

• Los gastos de transporte, alimentación y hospedaje correrán por cuenta de cada participante. 

Reglamento: 
• El evento se llevará a cabo bajo las normas del Reglamento Técnico y de Competencia vigentes de la FMN y la 

FINA. 

Jueces: 

• Serán los designados por la coordinación nacional de jueces y avalados por la Presidencia de la FMN. 

• Su fallo será basado en los sistemas de cronometraje electrónico (chips) y también se llevarán los tiempos 
como apoyo en forma manual y se contará con cámara de filmación en la llegada. 

Protestas: 

• Las protestas deberán ser presentadas por el delegado del equipo y dirigida al juez árbitro del evento en un 
lapso no mayor a 30 minutos después de haberse firmado el resultado, deberán ser acompañadas de $3,000.00 
(tres mil pesos M.N.), que serán reembolsables si la protesta procede. 

Inscripciones: 

• Quedan abiertas a partir de la pubiicación de la presente y cerrarán el próximo 3 de abril de 2019. 
l. Depósito o transferencia bancaria. 

Federación Mexicana de Natación A. C. 

Banco: Scotiabank. 
Número de cuenta: 0103925854 
CLABE:044180001039258546 

Sucursal: 033 / Plaza: 001 
2. Enviar la ficha de depósito escaneada vía mail a ivantorres@protudec.mx ccp a 

presidencíanar@gmail.com y a eventos@fmn.org.mx contra entrega se te enviara tu código de 
inscripción para que puedas ingresar a la página www.protudec.com y terminar tu inscripción. 

3. En www.protudec.mx con cargo a tarjetas bancarias o tiendas de conveniencia a partir de la publicación 
de la presente y hasta el 3 de abril de 2019. 

4. El día del registro (S de abril de 2019), solo efectivo, sujeto a disponibilidad. 

• Todos los nadadores deberán estar debidamente afiliados a la FMN. 
• Todos los participantes deberán acudir a la entrega de números con su comprobante de pago IMPRESO. No se 

entregará ningún paquete sin la confirmación y pago total de la competencia. 

• Uso obligatorio de gorra de color entregada por los organizadores, así como también el número de registro, 
en brazo y pierna, con la finalidad de facilitar cronometraje y vigilancia. 

• El Selectivo INTERNACIONAL Y NACIONAL, estará regido por el reglamento de la FMN y la FINA, esto 

contempla que, a la hora de nadar, no podrán llevar ninguna boya u objeto en el cuerpo. Para todos los 
demás participantes será de Uso Obligatorio la Boya Individual de seguridad INFLADA durante todo el 

recorrido por indicaciones de la Asociación Mexicana de Guardavidas, Protección Civil y Capitanía de Puerto: 
l. Opción 1: Si ya cuentas con una boya, lleva tu boya y se verificara si está en buen estado para poder 

competir. 
2. Opción 2: Podrás Rentarla el día del Evento por $150 

5 
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CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019 

Selecflvo a la ODmplada Nacional y Nacional Juvenl 2019 y a Eventos Internacionales 2019 

3. Opción 3; Podrás Comprarla el día del Evento o comunicarte al móvil: 5574-200-386 oficina: 55-682- 

97-260 o vía mail: m.itriago@restube.com.mx Facebook: @restubemex menciona que participaras 

en este evento y te darán un precio especial. 

Costos: 

o $ 930.00 por nadador para el Selectivo Nacional e Internacional. 

o $ 750.00 por nadador para Master y Juveniles. 

o $ 350.00 por nadador para Infantiles. 

• Se deberá confirmar la recepción de la inscripción vía mail a la siguiente dirección: ivantorres@orotudec.mx ccp 

a presidencianar@gmail.com, eventos@fmn.org.mx y vía WhatsApp al número 9982 79 09 14. 

Criterios de Selección para los Juegos Panamericanos, Lima 2019: 

• Cumplir con los requisitos de elegibilidad de Lima 2019. httos://www.lima2019.pe/ 

Los ganadores de este Selectivo Nacional de lra Fuerza (2 por rama).** 

Criterios de Selección para los Campeonatos Mundiales de la FINA, Gwangju 2019: 

• Cumplir con los requisitos de elegibilidad de Gwangju 2019. http://www.fina-gwangju2019.com/ 

Los ganadores de este Selectivo Nacional de lra Fuerza (2 por rama).** 

**LOS DOS PRIMEROS NADADORES DE 11 FUERZA (2 DAMAS Y 2 VARONES) QUE CRUCEN LA META DESPUES DE 

HABER CONCLUIDO LA DISTANCIA CORRESPONDIENTE EN lER Y 200 LUGAR RESPECTIVAMENTE. 

Criterios de Selección para el Evento Internacional de categorías 14-15, 16-17 y 18-19.: 
• Cumplir con los requisitos de elegibilidad del Evento Internacional. 

Los ganadores de este selectivo (2 por rama y categoría), dependiendo de las plazas otorgadas por país. * 

*CRITERIOS DE SELECCIÓN PARA EL EVENTO INTERNACIONAL DE LAS CATEGORÍAS 14-15, 16-17 Y 18-19; LOS DOS 

PRIMEROS NADADORES POR CATEGORÍA (2 DAMAS Y 2 VARONES) QUE CRUCEN LA META DESPUES DE HABER 

CONCLUIDO LA DISTANCIA CORRESPONDIENTE EN lER Y 200 LUGAR RESPECTIVAMENTE. (EN CASO DE QUE UN 

NADADOR NO PUEDA ASISTIR AL EVENTO INTERNACIONAL. LA PLAZA QUEDARÁ DESIERTA). EN CASO DE QUE UN 

NADADOR DE CATEGORÍAS SEA SELECCIONADO PARA LOS JUEGOS PANAMERICANOS Y LOS CAMPEONATOS 

MUNDIALES DE LA FINA 2019, LAS PLAZAS SE RECORRERAN HASTA EL LUGAR QUE PERMITA QUE SEA OTRO (S) 
NADADOR (ES) EL ELEGIDO (S) PARA EL EVENTO DE CATEGORÍAS. 

LA SEU:CCIÚN NACIONl,l PANAMERICANA ESTA SUJETA EL VISTO BUENO DEL COM. TODAS LAS SELECCIONES 

N.ACIONALES ESTAN SUJETAS A LA APROBACIÓN PRESUPUESTAL DE CONADE. 

Declaración de Elegibilidad 
Al inscribirse y participar en el Campeonato Nacional de Aguas Abiertas 2019, organizado por la Federación Mexicana 

de Natación y la Asociación de Nadadores de Quintana Roo, el nadador(a) acepta que está en cumplimiento de los 
Estatutos y Reglamentos Técnico Deportivos de la F.M .N, del Sistema Nacional del Deporte (S.I .N.A.D.E.) y de la 

6 
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CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019 

Selecfivo a la ODmpiada Nacional y Nacional Juvenl 2019 y a Eventos lntemaclonales 2019 

Federación Internacional de Natación (F.I.N.A.), por lo que está sujeto a las sanciones que correspondan ante el 
incumplimiento de los mismos. Al participar se declara que es un nadador elegible para dicho evento, en 
cumplimiento de la normatividad de la F.I.N.A. y de la F.M.N. Asimismo se declara que no se encuentra bajo 
ninguna acción disciplinaria o de suspensión impuesta por el uso ilegal de drogas o alguna otra infracción al 
reglamento de atletas. Se certifica que se encuentra en buena condición física y que no padece ninguna enfermedad 
o lesión que afecte su desempeño. 

Política y Declaración 'Antidopaje 
Es responsabilidad de los nadadores participantes conocer la lista de sustancias prohibidas por la FINA. La 
reglamentación al respecto se puede consultar en www.fina.org. Al inscribirse y participar en este Campeonato 
Nacional se acepta que la F.M.N., la C.O.N.A.D.E. o el C.O.M. realicen pruebas antidopaje de conformidad con lo 
señalado en la Ley respectiva. 

Declaración de promoción del Evento 
Con la finalidad de promover el evento los nadadores al inscribirse y participar aceptan que la Federación los filme 
y/o fotografíe, use su nombre e información bibliográfica, tanto antes como después de su participación en el 
evento. 

Declaración de aceptación de riesgos y lesiones graves 
Los nadadores mediante su inscripción y participación en este evento aceptan que las Aguas Abiertas conllevan un 
riesgo de lesiones graves, por lo que voluntariamente y con conocimiento de ello, asumen y aceptan este riesgo y 

en consecuencia liberan al Comité Organizador y a la F .M.N. de cualquier responsabilidad en caso de que ocurriera 
algún percance y se desisten de cualquier demanda o reclamación moral, monetaria, legal o de cualquier índole. 

7 
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CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019 

Selectlvo a la OUmpiada Nacional y Nacional Juvenl 2019 y a Eventos lntemaclonales 2019 

Transitorios: 

• La FMN y/o el Comité Organizador se reserva el derecho de cancelar el evento en cualquier momento si 
las condiciones del clima no fueran las adecuadas, así como alguna circunstancia que ponga en riesgo a 
los nadadores. 

• La FMN y/o el Comité Organizador se reserva el derecho de modificar alguna parte de esta convocatoria 

en caso de considerar que dicha modificación sea en beneficio del evento. Estos cambios se notificarán 
a las asociaciones participantes. Los puntos no previstos en la presente convocatoria serán resueltos por 
el comité organizador. 

Ciudad de México, a 26 de febrero de 2019. 

A T E N T A M E N T E  
"El Agua es Nuestro Espíritu" 

"Por el Desarrollo y la Excelencia 
s Especialidades Acuáticas de México" 

e J, (1 s.f,,,v, . Ch _e, . 
Christian García Gutiérrez 

Presidente 
Nadadores de Quintana Roo 

Jesús Ant i L pez Pinzón 

P sldente 
Comisión para la Juventud y el Deporte de Quintana Roo 

8 





!•INE 

1 11  . .  : .� 
'-'  1  • •  
wi. • 

I D M E X 1 7 0 1 1 5 7 5 4 1 < < 0 5 7 0 0 9 2 4 9 5 7 8 3  

9 4 0 7 2 7 7 M 2 8 1 2 3 1 3 M E X < 0 5 < < 0 0 8 4 9 < 9  

O R T I Z < S A N C H E Z < < D I A N A < L A U R A < < < <  

\""- .... , . .  ""··-·· ------  - --- 



--:-, 

r·) <'t· bo t {;. 

TLAXCALA TLAX., A 08 DE ABRIL DE 2019 

BUENO POR: APOYO. 

R E C I B Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A 

TRAVÉS DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA, EL APOYO 

DE 1 8  UN IFORMES DEPORTIVOS PARA MAESTRAS DE LA D-1-83 DE 

LA SECCIÓN 31  DEL SNTE.  

Mtra. María del Mar Mora López 



Tlaxcala, Tlaxcala a 26 de Marzo del 2019. 

Lic. Luz Guadalupe Mata Lara 

Diputada local del Estado de Tlaxcala 

Presente 

Por medio de la presente reciba un cordial saludo por parte de las maestras que conforman 

la delegación D-1-83 de la sección 31 del SNTE, por medio de la presente solicitamos su apoyo con 

18 uniformes de futbol femeniles, ya que participaremos en los juegos deportivos del magisterio en 

dicha categoría en su fase estatal, representando a la región Tetla, esperando contar con su apoyo 

esperamos una pronta respuesta. 

Sin más por el momento las maestras le desean éxito en las acciones emprendidas en beneficio de 

los Tlaxcaltecas. 

1 •) i' 
. , .. .1 '- ·  •• 

Mtra. María del Mar Mora· López 
\ - 

'1' 

Secretaria delegación de la É)": -83 

De la sección 31 del SNTE 

• � .. :'I 
c. . . .  \  
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SEC:CION 31 

FUTBOL FEMENIL 

NUMERO NOMBRE TALLA 

OL'f GRANDE 2 

SARAHI GRANDE 1 3  
3  LETt' GRANDE 1 

4 MARI MEDIANA 7 

5 MARIANA GRANDE 22 
- 

23 6 VERA MEDIANA 

7 DULCE MEDIANA 3 

8 EL'f MEDIANA 9 

9 ADHARA GRANDE 1 1  
-  

10 SAYIL MEDIANA 1 2  

11  IBETH CHICA 5 

12 ALE GRANDE 4 

13 FELI EXTRAGRANDE 6 
- 

14 MARINA MEDIANA 1 0  

15 JOSE MEDIANA 14 

16 VALERIA MEDIANA 1 8  

17 JAQUE GRANDE 8 

[ 18 MAR GRANO 1 7  

{(') ( L. ¡ 
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TLAXCALA TLAX., A 09 DE ABRIL DE 2019 

ASUNTO POR: $ 1 ,000.00 

R E C I  B 1 . -  DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A 

TRAVÉS DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA 

CANTIDAD DE (UN M IL  PESOS 00/1 OOM/N) POR APOYO 

ECONÓMICO PARA FESTEJAR EL DÍA DEL N IÑO DEL DIF 

MUN IC IP IO DE SANTA ANA NOPALUCAN, TLAXCALA. 

C. EDG FO HERÁNDEZ GONZÁLEZ. 



M U N I C I P A L  

-  

I  toPALUCAN 
2 0 1 7 - 2 0 2 1  

''.Juntos Hacemos la D erencia" 

SANTA ANA NOPALUCAN, TLAX. A 01 DE ABRIL DEL 2019 

FOLIO: SMDIF.NOP/2019/0871 

ASUNTO: EL QUE SE INDICA 

DIP. LUZ GUADALUPE MATA LARA 
DIPUTADA LOCAL POR LA LXIII LESGISLATURA 
P R E S E N T E  

Próximos a festejar el Día del Niño en nuestro municipio, es grato 

dirigirme a usted con el propósito de solicitar amablemente la donación de 

juguetes y regalos, mismos que serán destinados a niños y niñas integrantes 

de familias de los grupos vulnerables en nuestra comunidad. 

Sabedora de su gran calidez como persona y compromiso con la ciudadanía 

le envió a usted mi reconocimiento quedando de usted. 

"Juntos hacemos la D/Ferencia" 

�f..KL.�:,t:.L)(f u Ñ EZ 

MDIF NOPALUCAN 

C.C.P. ARCHIVO. 
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TLAXCALA TLAX., A 09 DE ABRIL DE 2019 

ASUNTO POR: $ 1,000.00 

R E C I  B 1 . -  DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A 

TRAVÉS DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA 

CANTIDAD DE (UN M IL  PESOS 00/1 OOM/N) POR APOYO 

ECONÓMICO PARA EL 30 DE ABRIL DÍA DEL N IÑO ESCUELA 

PRIMARIA " IGNACIO ALLENDE" CON CLAVE 29DPR0155D DEL 

MUNIC IP IO DE PANOTLA, TLAXCALA. 

LIC. AREL Y HERNÁNDEZ M I N O R .  
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Panotla, Tlax., febrero 28 de 2019 

OIP. LUZ GUADALUPE MATA LARA 
P R E  S E N  T E  

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN BÁSICA 
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN PRIMARIA 

JEFATURA DE SECTOR NO. _01_ 
ZONA ESCOLAR No. 05 

ASUNTO: Solicitud. 

La que suscribe Directora de la Ese. Prim. "IGNACIO ALLENDE" con clave 29DPR0155D del municipio de 
Panotla, Tlax., me dirijo a usted de la manera más atenta para solicitar 300 juguetes con motivo de festejo a 
las niñas y niños de esta institución a mi cargo, considerado el 30 de abril "Día del niño". 

Sin más por el momento y en espera de vemos favorecidos con la presente, le reitero mí más sincero 
agradecimiento. 

LIC. AREL Y HERNÁNDEZ MINOR 
LA DIRECCIÓN DE LA ESCUELA 

O ·  
\.  

• .  �  •  1  t. e  

Av. Juárez No. 1 ,  Panotla, Tlax. 

Tel: 01 246 46 2 50 81 
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Panotla, Tlax., febrero 28 de 2019 

DIP. LUZ GUADALUPE MATA LARA 
P R E S E N T E  

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN BÁSICA 
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN PRIMARIA 

JEFATURA DE SECTOR NO. _01_ 
ZONA ESCOLAR No. 05 

ASUNTO: Solicitud. 

La que suscribe Directora de la Ese. Prim. "IGNACIO ALLENDE" con clave 29DPR0155D del municipio de 
Panotla, Tlax., me dirijo a usted de la manera más atenta para solicitar obsequios para conmemorar las 
siguientes festividades programadas en el mes de mayo. 

>- 289 regalos para celebrar el 1 O de mayo "Día de la Madre" 
>- 19 presentes para el "Día del maestro" 

Sin más por el momento y en espera de vernos favorecidos con la presente, le reitero mi más sincero 
agradecimiento. 

A T Ec:t 
LIC. AREL Y HERNÁNDEZ MINOR 
LA DIRECCIÓN DE LA ESCUELA 

" n 
o 1<.. •.) 0 1:'. 

Av. Juárez No. 1 ,  Panotla, Tlax. 

Tel: 01 246 46 2 50 81 
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TLAXCALA TLAX., A 1 1  DE ABRIL DE 2019 

BUENO POR: $ 1 , 000 .00  

R E  C I  B  Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A 

TRAVÉS DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA, LA 

CANTIDAD DE (MIL PESOS 00/100 M/N) POR CONCEPTO DE APOYO 

PARA LA REALIZACIÓN DE FESTIVIDAD DEL DÍA DEL N IÑO DEL 

M U N I C I P I O  DE PAPALOTLA DE XICOHTÉNCATL. 

C. LAE. Rogelio Ismael Xicohténcatl Presa 

Presidente de Comunidad de Panzacola. 



DIP. LUZ GUADALUPE M ... TA LARA 

CONGRE:30 DEL ESI�no DE Tl..t'�(�;rtA 
LXrn LiGiSLATL!R�. 

R 

�:XP. 
2017-202 Í 

LAE. ROGELIO ISMAEL XICOHTÉNCATL PRESA 

"SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN" 

Panzacola, Tlaxcala a 22 de Enero de 2019. 

PRESIDENTE DE COMUNIDAD DE PANZACOLA TLAX. 

Calle Reforma Norte No. 4 Panzacola, Tlax. Tel. (222) 26 3 25 37 C.P. 90796 
r..nrri:>n• nri:>c:.:irl,:,nri::t ru:in7:::arnl:::atl:::avl'Íi)nffl-'lí1 rnm 

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO 

PRESIDENCIA DE COMUNIDAD 
PANZACOLA TLAXCALA 

2Dt1-2121 

Sin más por el momento y agradeciendo de antemano su valiosa aportación, quedo de usted 
como su atento y seguro servidor. 

ATENTAMENTE 

El que suscribe L.A.E. ROGELIO ISMAEL XICOHTÉNCATL PRESA, Presidente de comunidad 
de Panzacola, Municipio de Papalotla de Xicohténcatl, Tlax. Por medio del presente me permito 
enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo reconociendo su incondicional apoyo con la 
ciudadanía, me permito solicitarle apoyo económico y/o en especie para nuestros evento de Día 

del Niño y 10 de Mayo, mismos que se celebran en el auditorio de nuestra Comunidad. 

c.c.p. Archivo 

P R E S E N T E .  

DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA 

PRESIDENCIA DE COMUNIDAD 
PANZACOLATLAXCAL� 

2017 -2021  
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TLAXCALA TLAX., A 1 6  DE ABRIL DE 2019 

ASUNTO POR: $ 1 ,000.00 

R E C I  B 1 . -  DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A 

TRAVÉS DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA 

CANTIDAD DE (UN MIL  PESOS 00/1 OOM/N) POR APOYO 

ECONÓMICO PARA EL ALQUILER DE UN JUEGO INFLABLE 

MISMO QUE SE OCUPARA EL DÍAS DEL N IÑO PARA LA ESCUELA 

DEL JARDÍN DE NIÑOS "MATLALCUEYETL" CON CLAVE 

29DJN0214M UBICADO EN U.  H .  PETROQUÍMICA INFONAVIT CTM 

DE LA COMUNIDAD DE SAN PABLO APETATITLAN, MUNIC IP IO DE 

SAN ANTONIO CARVAJAL, TLAX. 

C. AURY CUAPIO ZELOCUATECATL. 
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Asunto: El que se indica 

C. LUZ GUADALUPE LARA MATA 

DIPUTADA LOCAL DE LA LXIII LEGISLATURA 

PRESENTE. 

Los que suscriben Directora y Sociedad de Podres de Familia del Jardín de Niños 

"Matlalcueyetl" con clave 29DJN0214M ubicado en U. H.  Petroquímica INFONAVIT 

CTM de la comunidad de San Pablo Apetatitlan, Municipio de Antonio Carvajal, 

Tlax. 

Por este conducto nos dirigimos a usted de la manera más atenta, solicitándole su 

apoyo económico para el alquiler de un Juego lnflable, mismo que se ocuparía el 

día 30 de abril del año en curso durante el festejo del "Día del Niño", con un horario 

de 8:30 a.m. a 12:00 hrs. en la Institución mencionada. 

Sabiendo de su alto compromiso con la Educación y Niñez Tlaxcalteca, 

agradecemos de antemano la atención prestada al presente, quedando a sus 

órdenes para lo que usted indique al respecto. 

San Pablo Apetatitlan, Ilcxcolo a 1 2  de marzo del 20 .J/: 

-  >  ,V 

ATENTAMENTE 

C. Eloina Cabrera Contreras 

J . 

' I ' 

' 1 ; ¡  .  

. :  -::::--._ . r '  
Directora 

Contacto de Directora: Tel. Cel . 246 1 152791  

Contacto de Tesorera: 24619 54106 

C.C.P. Archivo 

TesOT.,.61ra de sa socieooa de Padres de ,r:.ami\ia 
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

CREDENCIAL PARA VbTAR 

NOMBRE 

CUAPIO 

ZELOCUATECATL 

AURY 
OOMICIUO 

C VENUSTIANO CARRANZA 2 
BAAR DE JESUS XOl.Al.PAN 
SAN FRANCISCO TETLAHOHCAN. 
FOUO 032903012A313 AAcJDE 
ClAVE DE,El.fCTQlt CPZLAR8501 
CUAP CUZA850106MTLPLR09 
ESIAOO 29 UON!C'l'IO 051 

LOCN..llAll 0001 UllOiON 0168 
E�-SIOO 2013 14,\$1� 2023 

EDAD 28 : 
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�.91&2. {j}J¿ {ij}['� 9/í'� � 
TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

BUENO POR: $ 5,000.00 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl 

Ilhuicatzi, la cantidad de: ------------- ----------- ------------------------------------ $ 5,000.00 

(Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo económico, para cubrir parte de los 

gastos para adquirir una bomba, para la comunidad de Ocotlán Tepatlaxco, del Municipio 

de Contla de Juan Cuamatzi. 

REQB/ 

Comisión de Agua Potable y Alcantarillado. 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 19 de junio de 2019. 

C. Ascención Vásquez Flores. 

Presidente 

C. Juana Flores Rosales. 



/ 

ASUNTO:- Se Solicita apoyo para adquirir una bomba 
de agua nueva. 

Ocotlán Tepatlaxco, a 1 8  de Abril del 2019 .  

C.  Licenciada, 
MARIA DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI. 
DIPUTADA LOCAL EN EL ESTADO DE TLAXCALA. 
P r e s e n t e .  

Sirva el presente medio para enviar a usted un cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su 
conocimiento que los que ai pie de! documento firmamos, somos integrantes del Comité de Agua 
Potqble de la Comunidad aííiba mencionada, y hace aproximadamente un mes ia bomba de a9ua 
que funciona en el pozo que abastece de! vital i íquido a la población, sufrió una descarga eléctrica 
y por consiguiente se descompuso. 

MODELO. CARACTERISTICAS. 1  
ACERO I  KOR=6R=200-15, DE 20 H.P.  !  

•  .  1  

¡  �N A ,1 1"\  \ ! A l  TQ ¡ 
[ a- 1  �  �-.V V V L  �  v. 

1  

EN 

apoyo para adquirir una bomba nueva de las 

I ll. l  TA""'RA ¡  r , 1,.... ,  uvm 
1 

1 ' � I Q ' ' l r\  /\  B' r- 1  1 1 '!  AivA i.c. 

Por tal motivo nos permitirnos solicitar su 
siguientes características: 

J BOMBA 

1  

!  CANTIDAD. 

Sin otro particular por ei momento y en espera de una respuesta favorable a nuestra petición , 
por la atención que tenga la gentileza de brindarle a este documento, nos despedimos de usted 
no sin antes reiterarle de antemano nuestro más sincero agradecimiento y las seguridades de 
nuestra más atenta y distingu ida consideración . 

Continúan firmas a la hoja dos. 



SECRETARIO. 

MINERVA FLORES ROSALES. 

1/er. VOCAL. 

(�;,,.�-·í}> 
)<; • •  ;-  

-e:  

Ma. ESTHER COPALCUA VAZQUEZ. 

2 

TESORERO. 

2/o. VOCAL. 

CLE,viENTE lv10tvTES ROSALES. 

3/er.¡·vocAL 
. 1 
'j.1/ 

MARI SELA VAZQUEZ CONDE. 





r INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
HEGIBlOO fEDERAL DE. EU:€-fORES 

CREDENaAL fWIA VOTAR 

r,P.','ll 
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ASlJNTO: El que se Indica 

Jesus Rolando Perez Saavedra. 

D j s t r i  to 6 

P r e s e n t e .  

Los que Suscriben Hermanos Misioneros de la Caridad y 

Misericordia y comité de la festividad de la Iglesia de Jesús 
del Rio, Tlaxcala, centro. 

Por este conducto le solicitamos a usted un apoyo para las 

festividades de dicha Iglesia, que se realizaran los días 29 y 
,, o d .... . -e 1 J 1 • b . d l .�, o 7. ........... • � ,r ,.., 

.J e Junio y I ae u110, u rea, a en 1a LaHe v1ego 1v1unoz 

Camargo, con esquinas, calle y privada Jesús del Rio. 

Al mismo tiempo le hacernos la atenta invitación para que 

participe de esta fiesta dedicada a la Iglesia antes ya 
mencionada, 

o 

E. 

L 

Misericordia. 

Sin más  por el momento le agradecemos su atención a la 

presente y esperamos contar su apoyo. 
LA 

Hermanos Misioneros de 
o 

Comité Organizador de l 

c_),x:."'- ú.,' \ D � . 
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Comunidad de fa capilla Jesús del Rio (Jesusitc) 
Presente. 

15  de mayo 2019 

Queridos hermanos reciban un saludo fraterno y afectuoso. 

Los que suscriben Pbro. Marco Antonio Padilla Agui!ar párroco de San José 
Tlaxcala, Hermanos Misioneros de la Caridad y Mi&erícon:fia :¡ comité de la festividad de la 
capilla Jesus del río, San José Tlaxcata. 

Con motivo de la fiesta dedicada a la imB.gen de la "Preciosí.�.ima Sangr;:;, de Jesús 
del río de Tlaxcala", que se venera en esta capilla y para darle realce a Sil festividad el 1 de 
jullo, el padre de esta parroquia, los misioneros y comité de ia festividad de la capilla, hemos organizado el novenario dedicado a celebrar tan importante fiesta en nuestra comunidad. 

De la manera más a tenta y respetuosa solicitamos su apcyo económico para dicha festividad. El comité de la festividad está conformado por las � 
Sra. Luz María Ahumada Martinez. Tesorera �� 

,�' 
Sr. Francisco Ramírez Nopal. 
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CONGRESO DEL ESTADO L!BREY SOBERANO DETLAXC:1\LA 

LXII! L'-::GlSLATURA 

BUENO POR $5,000.00 

R E  C  I  B  Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVÉS DEL DIPUTADO JESÚS 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXII I LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE 

$5,000.00 (CINCO MIL  PESOS, 00/100 M.N . )  POR CONCEPTO DE APOYO PARA FESTIVIDAD 

DE LA IGLESIA DE JESÚS DEL RÍO, UBICADA EN TLAXCALA CENTRO. 

TLAXCALA, TLAX., A 14 DE JUNIO DE 2019 

.r> 

RECIBÍ 

C. REYES JOSÉ Loli.c.ANO RODRÍGUEZ 
¡�  .,.. 

:i�/ 
,--'ii)\ 

J" ' , 

C. MANUEL ZEMPOALTECA HERNANDEZ 

Ca11e lt�n3clo Al lende #3··¡, Cüntro, 90000, Tlaxcala, Tlax. 
Tel. o: (246) G89 3133 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA 
'DIPUTADO LOCAL 



ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO 
ECONOMICO 

JESUS ACATITLA, TLAXCALA, A 25 DE MARZO DE 2019 

LIC.JESUS ROLANDO PEREZ SABEDRA. 

P R E S E N T E :  

LOS QUE SUSCRIBEN, SR. ALEJANDRO SANCHEZ JUAREZ Y ALFONSO 
MENESES GOMEZ, AUTORIDADES ECLESIASTICAS DE .J_ESUS ACATITLA, 
PANOTLA, TLAXCALA NOS DIRIGIMOS A USTEDES, DE LA MANERA MAS 

ATENTA, PARA SOLICITARLE SU VALIOSO APOYO ECONOMICO, PARA LA 
CONTINUACION DEL TECHUMBRE DE LA IGLESIA DE NUESTRA COMUNIDAD, 
CON UN MONTO APROXIMADO DE $35.000 PESOS, YA QUE EN ESTOS 
MOMENTOS NO CONTAMOS CON EL SUFICIENTE RECURSO PARA 
SOLVENTAR LOS GASTOS QUE DERIVEN PARA LA CONSTRUCCION DEL 
TECHUMBRE. 

SIN OTRO PARTICULAR, ESPERANDO UNA RESPUESTA FAVORABLE NOS 
DESPEDIMOS DE USTED CON UN CORDIAL Y SINCERO AGRADECIMIENTO. 

,. 

J ·  

1  



"fl.1.A:XCAI_¿.A_ 

CONGRí:.SO DEL f.:STADO UBi'U2 Y .. :OBERANO DE TLAXCALL\ 

LXIII LEGt;LATURA 

"2(}'19, Conmernoracíou c!e los 500 arios de mestizaje" 

BUENO POR $10,000.00 

R E C I B Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVÉS DEL DIPUTADO JESÚS 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXII I  LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE 

$10,000.00 {DIEZ MIL  PESOS, 00/100 M.N . )  POR CONCEPTO DE APOYO PARA LA 

CONTINUACIÓN DE LA TECHUMBRE DE LA IGLESIA DE LA COMUNIDAD DE ACATITLA, 

PERTENECIENTE AL MUNIC IP IO DE PANOTLA, TLAXCALA. 

TLAXCALA, TLAX .. , A 13 DE MAYO DE 2019 

C. ALEJANDRO SÁNCHEZ JUÁREZ. 
c. \._..,� \ .  µ,.._.,. s..,- S'cp,l ,. e'{ 

e � u�) cJ" '-' \.},._(, l 1¡ ..(/ ·, l, 

e 
-� 

' � , o,« .-- , L,l-0... \ u. "'\( .0.,.rc2. 

Calle lf'í acio Alíende #31,  Cen ro, 80000, Ttaxcala, Tlax 
Tel. 01 (246) 689 3'133 

,  I ,  

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA 
DIPUTADO LOCAL 
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

CREDENCIAL PARA VOTAR 
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SECRETARIO EJECVTIVOOEl 

INSTITUTO FEOEFUJ.. ELECTORAL 
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 
CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 
ZAPATA 

RAMIREZ 
VIANEY .. 
DOMICIUO 

CAM A LA TRINIDAD 5 
JESUS ACATITLA 90152 
PANOTLA ,TLAX. 
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COfiGRESO DEL ESTADO i lBREY SOBi:RANO DETLAXCALA 

LXIII LEGl::LATURA 

"2019, Conmemoraclón tle !05, 500 años de r.!estizaje" 

BUENO POR $10,000.00 

R E C I B Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVÉS DEL DIPUTADO JESÚS 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIII LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE 

$10,000.00 (DIEZ M IL  PESOS, 00/100 M.N . )  POR CONCEPTO DE APOYO PARA LA 

CONTINUACIÓN DE LA TECHUMBRE DE LA IGLESIA DE LA COMUNIDAD DE ACATITLA, 

PERTENECIENTE AL MUNIC IP IO DE PANOTLA, TLAXCALA. 

TLAXCALA, TLAX., A 07 DE JUNIO DE 2019 

RECIBÍ 

·''\ 
C. LU,et1\7MENESES SÁNCHEZ 

- � - - · ·  
,(..• 

C.�.ZAPATA RAMÍREZ 

Carls Ignacio Allende #:31, Centro, 90000, Flaxcala. Tlax. 
TeL 01 (21í 6) 689 31 :-3 . - . 

DIPlff•' "° 
--·-· · - · · · ·  

LIC. JESÚS ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA 
DIPUTADO LOCAL 
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE aECTOAF= 
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORE� 
CREDENCIAL MRA VOTAR 

NOMBIIE 

MEt.!ESES 

SANCHEZ 

LUCIA 

�J0 

CHIOALG05 

JESUS ACATITLA 90140 

P�.NOTLA ,1"1-A,X. 

IWI 0000108210910 NIOCII! 
QA IEBS:ltlll �7902 Clff �� -;_....._ __ 

ESTAOO 29 ......:,PI() 1)2'4 

� IJ008 S<OOON 0344 
EIIIS<(lN 20t1 V<lENC�HA,'TA 2021 
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3.2 

ASUNTO: EL QUE SE INDICA 

AL C. DIP. JESÚS ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA 
CÁMARA DE DIPUTADOS TLAXCALA, TLAX. 
PRESENTE. 

A T E N T A M E N T E  
TENEXYECAC, TLAX., A 30 DE ABRIL DEL 2019 .  

SECRETARIO 

LA MESA DIRECTIVA 

C. MARCELINO SANCHEZ PEREZ 
/ PRESIDENTE 

Los que suscriben mesa Dírectíva de Autotrasportes Tenexyecac, Tezoquípan, 

Apatlaco y Xochimilco, por medio de este conducto y de la manera más atenta y 

respetuosa SOLICITAMOS un apoyo ya sea regalos o económico, para celebrar 

el día del chofer evento que se llevara a cabo el d ía  2 de junio del presente año 

en la población de Tenexyecac lugar de costumbre. 

Por la atención que preste y nos resuelva favorablemente nuestra petíción, 

reiteramos a usted la seguridad de nuestros agradecímientos y respetos más 

===<íii'F==:;;==?�'ff rps. 

C. ADRIAN COR� JUAREZ 
TESORERO 

Á 
I  
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CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DETLAXCALA 

LXlll LEG;.�LAT• iRA 

. ...,.., -� :) _.;. 

BUENO P O R $  .J  C U  !� · 

R E  C  I  B  Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVÉS DEL DIPUTADO JESÚS 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXII I LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE 

PESOS, 00/100 M.N . }  POR CONCEPTO DE 

TLAXCALA, TLAX., A 31 DE MAYO DE 2019 

n.AXC.ALA 

ixm I.JlA1I8LA'IURA 

.�iQIA'{OO 
-=-���f--��-t---.--.SMVEDRA 

OO'VT'WO 

, / , 

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA 
DIPUTADO LOCAL 

Calle l.2·;·iado Allende #3 í ,  C  -utro, 90000, Tlaxcala, Tlax, 
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San Felipe lxtacuixtla Tlaxcala a _  Mayo del 2019  

Asunto: Apoyo 

Lic. Jesús Rolando Pérez Saavedra 

DIPUTADO LOCAL DEL 6to DISTRITO TLAXCALA 

PRESENTE: 

Por medio de la presente me dirijo a usted de manera atenta y respetuosa. 

Solicitándole un apoyo económico de $3,000.00 tres mi l  pesos m/n. Ya que 

mi esposo tuvo un accidente y no le han dado empleo. No dudando de su 

apoyo. 

Reitero mis más sinceros agradecimientos; sin más por el momento me 

despido de usted. 

ATENTAMENTE 

Belen Quiroz Silvestre 

I ¡ ;¡ 
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Tl._,\X c:_¿-\I.u-\ 

CONGRESO DH E:STADO LlBRF Y SOBERANO <JE TLAXCUA 

LXUI E.GISLATUP..A 

BUENO POR $3,000.00 

R E C I B Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVÉS DEL DIPUTADO JESÚS 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXII I  LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE 

$3,000.00 {TRES MIL  PESOS, 00/100 M . N . )  POR CONCEPTO DE APOYO POR DESEMPLEO. 

TLAXCALA, TLAX., A 15 DE MAYO DE 2019 

RECIBÍ 

C. BELÉN QUIROZ SILVESTRE 

Calle Ignacio All�nde #31 Centro, 90000. Tlaxcaía, Tlax. 
Tel 0-1 (246) 689 · � 1 3 3  

NDO PÉREZ SAAVEDRA 
DIPUTADO LOCAL 

1 



BUENO P O R $  7,000.00 

RECIBI. - DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A TRAVÉS DE LA 

DIPUTADA MICHAELLE BRITO VAZQUEZ, LA CANTIDAD D E $  7,000.00 

(SIETE MIL PESOS 00/100 M .N . )  POR CONCEPTO DE ELABORACION DE COMIDA 

PARA EVENTO DEL DIA DEL N IÑO (ANEXO NOTA DE REMISIÓN) 

TLAXCO, TLAX., A 28 DE ABRIL DE 20 19  

RECIBI 

¡  
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TLAXCALA TLAX, A: 20/02/2019 

DIP. MICHAELLE BRITO VAZQUEZ 

DIPUTADA POR EL DISTRITO 2 EN LA LXIV 

LEGISLATURA. 

P R E S E N T E .  

QUIEN SUSCRIBE LA C. CATALINA FLORES HERNANDEZ. DIRIGENTE DE LA ORGANIZACIÓN DE 

MUJERES DEL TERCER MILENIO "OMTM" Y DEL MOVIMIENTO NACIONAL POR LA ESPERANZA "MNE" 

TLAXCALA. POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO ENVIERLE UN CORDIAL SALUDO Y Al MISMO 

TIEMPO REALIZAR UNA PETICION MUY ESPECIAL. 

COMPROMETIDOS CON LA NIÑEZ DE NUESTRO ESTADO SIENDO UNA ORGANIZACIÓN CIVIL EN PIE 

DE LUCHA, LE PIDO EL APOYO PARA REALIZAR UNA ENTREGA DE JUGUETES A NUESTROS NIÑOS 

TLAXCALTECAS, OBSERVANDO QUE EN MUCHOS SETORES SE ENCUENTRAN EN POBREZA Y ALTA 

MARGINACION ME PERMITO PEDIRLE ESTA GRAN PETICION PARA PODER LLEVAR UNA SONRISA A 

UN NIÑO QUE LA NECESITE ESTE PROXIMO 30 DE ABRIL DEL AÑO EN CURSO. 

S IN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED ESPERANDO PRONTA Y FABORABLE RESPUESTA. 

---------�-·- -----... 

»> 

C. CATALINA FLORES HERNANDEZ 
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RECIBI. - DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A TRAVÉS DE LA 

DIPUTADA MICHAELLE BRITO VÁZQUEZ, LA CANTIDAD D E $  i  2 r  (J -.!>-r-,-=c....;;;;__ _ 
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' MEXICO INSmuro NACIONAL ELECTORAL 
CREDENCIAL PARA \U1M 

NOMBRE 

MAYORAL 

ALEJANDRA 

='°TUAA36 
BAM Tt.AXCA!. TECATlA 907l!O 
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wvtoe 111.fCTOA MVXXAl.63092009M800 

CUllP MAXA530920MDFYX1.07 NIODl'F!EGmRO 1996 05 
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Dip.  Víctor Castro López 
Integrante de la LXIII Legislatura 

Tlaxcala, Tlax a t,·r de D't. del 2 0 1 9  
------ 
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(fam1,t�� 
<,o,n>,�u·•::::!:.::,/ 

CAMA 
04 .08 . 18  

Nombre: Demetrio Carrasco Aguirre 
����������������---�����-�� 

N S :i :  6 1 0 7 9 1 0 3 2 2 6 M 1 9 6 1 P E  
--�-�-����-������-�-����� 

NEFROLOGIA servtclo: 
��-������-��������- 

Fecha de ingreso: .  
���-�--�---�--�-�---�---�-���--�-� 

Alta 

Fecha: 15 .08 . 18  Hora: 08.00 Hf 

FR: 1 8  

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA KDIGO 5 DPCA, HIPERTENSIÓN ARTERIOAL POTENCIAL RECEPTOR DE INJERTO RENAL 
TA: 
1 : 

130/90 
PO TRASPLANTADO RENAL DONADOR VIVO RELACIONADO HIJO 07.08 .18 

Peso: 7 4 Evolución y estado actué 1 : Talla: 
1 72 . Se trata de Demetrio hombre de 57 años de edad quien cuenta con los siguientes antecedentes de importancia: 

i-----1----· ----1-Enfermedad renal crónica diagnosti¡ada desde 2015 debutando con patrón túbulointersticial, iniciando terapia de reemplazo renal con IMC: 25 .01  diálisis peritoneal continua ambulato ia en enero de 2017, 4 recambios al dial, uresis residual de 1000ml al día, niega episodios de 
___ ..._ --t peritonitis -Hipertensión arterial sistémica en tr !amiento con Losartan 50mg vía oral cada 24 horas Anemia secundaria a enfermedad renal 

I crónica en tratamiento con eritropoyetina 4000UI subcutáneas una vez a la semana. - Alérgicos negados, traumáticos: ne gado, Transfusiones negados Cirugías ·  Colocación de catéter de diálisis peritoneal Tenckhoff en 05 .01 .2017 .  Con protocolo de trasplante aceptado donador vivo su hijo, riesgo inmunológico alto, por presentar HLA de 45%, realizándose trasplante renal donador vivo relacionado hijo ( 7 .08 . 18 ,  con los siguientes hallazgos quirúrgicos; injerto producto de nefrectomia izquierda . de 1 Ox6x6 cm, uréter único, 1 arteria bi urcada de 2 cm de longitud y 5 mm de diámetro, vena doble , se liga una, otra de 2cm de longitud y 9 mm de diámetro, Tiempo de vena 1 5  m inutos, Tiempo de arteria 1 2  minutos , Isquemia caliente 1 minuto, Isquemia fría 1 hrs 3 minuto . Cirugía banco 25 minutos, sangradc 150  mi, Uresis transquirúrgica 500cc. Sin complicaciones quirúrgicas. Ingresa con creatinina pretrasplante de 13.23 ,  con depuración lenta durante su estancia aproximadamente de 87% de la creatnina total, · cursado con débito urinario mayor a 2 ml/kg/hr Se inicia inhibidor de calcineurina 4 días posteriores al trasplante. Se realiza gamagrama renal el 09.0 3 . 1 8 .  de control el cual reportó adecuada perfusión, captación heterogénea, y depuración adecuada . estimándose una TFG 9ml/min. Se oroqrarnan USG de injerto renal para el día 2 1 . 0 8 . 1 8 .  USG doppler 30 .08 .18 .  Actualmente el paciente consciente orientado . hidratado, ligera palidez mucotegumentar ia, cuello sin adenomegalias, catéter venoso central funcional, tórax con adecuac os movimientos de amplex ion y amplexación campos pulmonares limpios y bien ventilados, no estertores ni s ib i lancias ,  ruidos cari1acos rítmicos, no estertores ni sibilancias . no soplos , abdomen globoso a expensas de panículo adiposos, peristalsis normoactiva, n ligera distención abdominal ,  catéter tenckhoff sellado, con orificio de salida l impio, herida quirúrgica bien afrontada, sin datos e infección o sangrado, drenaje peri injerto funcional, genitales sin edema, extremidades integras , edema++.  Cuenta con labs de con rol en donde se observa h iperglucemia , probab lemente reactiva a la predn isona, glucosa 132 mg/dl , disminución de creatinina en comps ración con día previo; 1 .84 ,  electrolitos séricos en parámetros normales cloro 99 potasio 3. 7, sodio 125 mmo/1, anemia leve hemoglob na 8.3 ,  con trombocitopenia y leucopenia así como linfocitosis secundario a terapia ínmunosupresora: plaquetas 1 4 1  0( O, leucocitos 6.2 linfocitos 190 neutrófilos 5.58 Cursando con un débito urinario de 2 .27 ml/kg/hr, de característ icas normales, sin datos tle irritación ur inaria . Hemodinamicamente estable. S IGNOS VITALES FC 80 LPM, Fr:; 18X IN ,  TA 130/90, TEMP 36.5ºC PLAN: Actualmente con terapia de inmunosupresión: Tacrolimus, prednisona, Micofenolato. continúa con profilaxis plena: Trimetropim Sulfametoxazol, Valganciclov ir, Nis atina .  Se cita a la consulta externa en una semana con laboratorios completos incluyendo niveles de inmunosupresores, pendiente realiz ación de estudios de imagen, se explican datos de alarma así como esquema dosis reducción de predn isona. 

Diagnóstico: PO TRASPLANT, ,DO RENAL DONADOR VIVO RELACIONADO  H IJO 07 .08 . 1 8 
Plan de manejo y tratamiento: 

1 .  Dieta sin alimentos crudos, topdo cocido Nistatina solucion 5 mi cada 8 hrs 
Omeprazol 20 mg cada 24 hrs Cita en una semana con labs de control a la Consulta externa de dra Solano 
Micofenolato tabs 500 mg tomar dos cada 12  hrs CITA ABIERTTA A URGENCIAS EN CASO DE DOLOR O FIEBRE 
Tacrolimus tab 1 mg tomar 3 cada 12  hrs Prednisona 50 mg cada 24 HRS ESQUEMA DE REDUCCIÓN: 

Valganc,clovir tabs 450 mg tomar una cada 12  hrs 15-21 AGOSTO--> 1 TAB 50 MG CADA 24 HRS 
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l r - , S T : T U T O  , \ · l [ X l C A N O  D E L  S E G U R O  S O C I A L  
SEGU:�:Dt\U y -..;ouo:\RlDAO SOCIAL 

DH�ECC:ór: D::C: Fl\ESTACIONES MÉDICAS 

NSS: 6107-91-0322 A. MÉDICO: 6 M 1 9 6 ! P E  

NOMBRE DEL PACIENTE 

DEMErn.lO CARRASCO AGUlf�RE 

DELEGACIÓN: PUEBLA 

iíffOEiVl,C\CiÓN CONFIDENCIAL 

UNIDAD:HES PUEBLA 

CONSULTORIO: NEFRO _ V03 TURNO: MATUTINO 

CVE. PTAL.: 220 ' 10 1 1C2153  

Fol io: 22010119100772R 

ESTA RECETA TIENE VIGENCIA DE 5 DÍAS l·IÁBIU,'.3 
A PARTIR DE LA FECHA DE ENTF�EG1\ 

f'uo:jcs solícrto: ,.:t,,nc1ó11 medica por cualquier motivo en el momento en que lo consideres necesario. 
En cada tocha de entrega deberás traer la receta correspondiente. 
E.n caso de pérdid. :  deberás  acudir con tu médico para solicitar una reposición. 

-·--·-·--·- º·º¡ 

Fecha de c.,tr,_·,y1 '.�: .\: ::ve,;, 28 de Marzo de 2019 

c)o,, t0:L::o,;, (:,1, c - , : , 1 .  ,;u 'a 1 7-  hora/s) durante 30 dia(s) cantidad a surtir 3 env 

Cédula profesional Univ. de Procedencia 

0000000 

ESTA RECETA ES VALIDA UNICAMENTE EN EST.tl: """'-�U,Ll,O'' 

SURTIMIENTO SUJETO A LA V IGENCIA DE DERE_CJ:iOS 
�--..,..�- .... ,,.. 

P/\C!�_:1\:·r1.· 



Dip.  Víctor Castro López 
Integrante de la LXIII Legislatura 

Tlaxcala, Tlax a 4 de re; del 20 19  
------------ 
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UMAE HE PUEBLA 

l  

rn NOTA DE ALTA Nombre: CARRASCO MONTIEL CESAR �rJ:� IMS.S NSS: 6 1 0 7 9 1 0 3 2 2 5 M  1991 PE 

Fecha: 11 .08.18 Servicio: UROLOGÍA TRASPLANTES CAMA: 345 

Hora: 10:40 HRS Fecha de ingreso: 06.08.18 

FC: 70 Fecha de egreso: 1 1 . 0 8 . 1 8  

FR: 20 Diagnóstico de ingreso: MONORRENO IZQUIERDO +DONADOR DE INJERTO RENAL DERECHO 

TA: 110/70 Diagnóstico de egreso: MONORRENO IZQUIERDO +DONADOR DE INJERTO RENAL DERECHO 

Tº: 36 

U res is 2800 Resumen de evolución y estado actual: 

Masculino de 27 años de edad, con diagnóstico de monorreno izquierdo + donador de injerto renal derecho cursa su 
sexto día de estancia hospitalaria y segundo día de postoperado de nefrectomía simple derecha, 

Actualmente se refiere con adecuado control del dolor, niega náusea o vómito. afebril, tolerando la vía oral, uresis clara, 
afebril, deambula, canaliza gases. 

A la exploración física paciente consciente, orientado, cooperador con adecuada coloración e hidratación de mucosas y 

tegumentos, cardiopulmonar s.in compromiso, abdomen blando depresible no doloroso a. la palpación media y profunda 
sin datos de irritación peritoneal, herida quirúrgica de bordes afrontados, genitales externos sin alteraciones, 
extremidades inferiores sin alteraciones. 

Paciente que cursa con evolución favorable, se encuentra estable,afebril,sin datos de alarma.en condiciones de 
eqreso.por lo que se da de alta con laas siguientes indicaciones. 

Manejo durante su estancia hospitalaria 

NEFRECTOMÍA SIMPLE DERECHA 

Problemas clínicos pendientes: 

CITA A LA CONSULTA EXTERNA DE UROLOGÍA TRASPLANTES CON EL DR.HUERTA EN 2 SEMANAS PARA RETIRO DE GRAPAS. 

-- 

-- 

Plan de manejo y tratamiento: 

ALTA POR MEJORÍA SE EXPLICAN DATOS DE ALARMA 

CITA ABIERTA A URGENCIAS 
CITA A LA CONSULTA EXTERNA DE UROLOGÍA TRASPLANTES CON EL DR .HUERTA EN 2 SEMANAS PARA RETIRO DE GRAPAS. 

SE ENTREGA RECETA POR MED ICAMENTOS: 

Pronóstico: 

RESERVADO A EVOLUCION 

.'1 

Nombre, matrícula y firma del médico: 1! - 
1.' "' 

Dr. 1¡,f3ért'a MBUT I Dr . . Zárate R3U. 
nicio Í 



INSTITUTO FÉDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

CREDENCIAL PARA VOTAR 

\ 
\ 

EDAD 18 ,·-- ·-········· 
SEXO H 

I 

NOM9AE 
CARRASt,;_0 
MONTIEL ' .  
CESAR 
DOMICILIO 
C SIN NOMBRE 20 
PBLO SAN MATEO YNOPHIL 90494 
TZOMPANTEPEC ,TLAX. 
FOLIO 0929012106287 AÑO DE AEGJSTAO 2009 00 . 
CLAVEDEELECTOR CRMNC$9107192.$LLJ0 ( 
CURP CAMC910719HTLRNS04 ' " 
ESTADO 29 MI.O'IICl�O 038 L . . ' 
LOCALIDAD 0007 SECCKlN 0537 � 
EMl�ÓN 2009 VKJENCIAHASTA 2019 FIRMI 
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CONGRESO DEL E'STADO LIB�E. V SOBERANO DE TLAXCAU\ 

LXIII LEGISLATURA 

' 2 0 ,; !1 _  Conrnernoraclón de los 500 a ñ o s  de mestizaje'· 

RECIBO DE APOYO 

Recibí de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Díaz: 

"'t ?oco 

1-� 1 
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1  

.  · · ,  

Tlaxcala, Tlax. ,  a !  •. ! de 
l  t¡ � ' (( 

b.,i1J··�'- de 201_1_. 
) 

Nombre y Firma 

Calle Ignil!c,o Allende #31. Centro. 90000, Tl3x.cala, Tlax. 
Tet 01 (246) <.1!66 60 82. 



Apizaco, Tlax., a 10 de mayo del 2019 .  

C. MIGUEL PIEDRAS DIAZ 
DIPUTADO 
PRESENTE. 

C. IRMA HERNÁNDEZ BERNABÉ servidora, por medio de este conducto me 
dirijo a Usted de manera respetuosa para solicitarle su apoyo ya que me encuentro en 
tratamiento con quimioterapias en la Ciudad de México en el Hospital de Ciencias Médicas 
y Nutrición por tener LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA y no contamos con los recursos 
necesarios para solventar el tratamiento siendo mi esposo mi única fuente de ingresos para 
mantener la casa y tenemos dos niños que dependen de nosotros y lo poco que .gana 
vendiendo en la calle no es suficiente para los gastos que requiere mi tratamiento. Por eso 
le pedimos su apoyo para no interrumpir el tratamiento ya que es una enfermedad de alto 
riesgo. 

Por la atención brindada le damos las gracias anexo copia del certificado médico 
para su conocimiento. 

ATENTAMENTE 

C. IRMA HERNÁNDEZ BERNABE 
PACIENTE 

�
/)i\) 

! , r.:;_ .... 

)-:� �í .. , --· 

C. EMILIO CÁRMONA MARTINEZ 
ESPOSO. 

/. / ·-: ---¿_ L¡ } l 7 ) S \t-f {) _!::,, 
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INSTITUTO NACIONAL DE 

C I E N C I A S  M e D I C A S  

Y  N U T R I C I Ó N  

S A L V A D O R  Z U B I R Á N  

Ciudad de México a 14 de enero 2019 

RESUMEN M-É&l€0- ��---- .,. _ 

Se trata de lrma Hernández Bernabé de 29 años con número de registro institucional 297890, 
la cual cuenta con el diagnóstico reciente de Leucemia Linfoblástica Aguda, actualmente se 
encuentra hospitalizada en el Instituto Nacional de Nutrición Salvador Zubirán recibiendo 
tratamiento para esta patología a cargo del  servicio de hematología, y requerirá tratamiento con los 
siguientes fármacos de forma mensual :  

1. Vincristina ámpulas lmg (8 ámpulas) 
2. _ Daunorrubicina ámpulas 20mg (8 ámpulas) 
3. l-Asparaginasa ámpulas 10,000 ( 6 ámpulas) 
4. Prednisona SOmg tabletas Vía Oral (56 tabletas) 
S. Ondansetron ámpulas 8mg (10 ámpulas) 
6. Metotrexate á m p ulas  SOOmg IV (6 ámpulas) 
7. Citarablna ámpulas SOOmg IV (6 ámpu lasj> 

8. Azatioprina tabletas SOmg VO (20 tabletas) 
9. Rituximab ámpulas SOOmg IV ( 1 ámpula) 
10. Rituximab árnpula lOOmg IV (l  ámpula )  

Se entrega el presente resumen a petición de fami l iar responsab le 
,- . � \ 

ATENTAMENTE 

r,Dr. :]os' 
.c . .  8358895 
Hernatología 

A v e n i d a  V a s c o  d e  
Q u i r o g a  N o .  1 5  
C o l o n i a  B e l i s a r i o  
Domínguez Sección XVI 

D e l e g a c i ó n  Tl a l  p a n 
C ó d i g o  P o s t a l  1 4 0 8 0  

C i  u  d  a  d  ele M é x i c o  
Tel.  ( 5 2 - 5 5 ) 5 4 8 7 0 9 0 0  

vv w w . í n c r n n s z . r n x  

.  ...... --, ... ",, .,.....,.._ �·· .. ,._ 

. , ,  . :  qA,:.<J':.J.Ol'i.l�lfl¡(,!ASJ 
s: ·r)ir.-.1>: Y N(JIRIGIC.'' ( 

.,,,·.- , \ '  '  ·'· r • r , .  ' 'Y' U B ! �  'N ' '  l  ,_, . ,, ,. � i"-1., � ., "- . r".A: ( 
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ClAVE DHlf(;TOR HRBRIR89012529M100 
C()OP HEB1890125MTLRRR07 AlióCHEO!BmO 2007 04 
ESTADO 29 "1'-'"Cll'IO 003 SECCION 0029 
LílCAUlAD 0001 EMISlóN 2019 YIGENClA 2029 

IIIIUll!IIDIIIII 

1 

I D M E X 1 8 8 5 1 0 0 8 9 0 < < 0 0 2 9 0 7 9 1 8 2 1 4 0  

8 9 0 1 2 5 1 M 2 9 1 2 3 1 6 M E X < 0 4 < < 1 1 7 1 1 < 4  
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� I R MA  HERNANDEZ BERNABE )297890 143 'iOMBRE INSTITIJCION DEPTO DESCRIPCION 
1 co 20181223 

CARGOS ABONOS DEVOL 04 05 
()6 07 08 09 10 12 15 18 19 

LABORATORIO IMAGENOLOGIA 
MEDICINAS y MAT · PROCEDIMIENTOS �;���I��E�URACION 
HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS BANCO DE SANGRE PATOLOGIA 
NUTRIOLOGIA CLINICA PAGOS SUBSECUENTES OTROS (TRANSITORIO) 

2 0 2 8 .0 0  0 . 0 0  
1169.00 º ·ºº 2089 .00 O 00 156.00 .  4 2 6 3 . 0 0  ° ·

0 0  
396.00 o .oo 
531 .  00 O .  00 

0 . 0 0  4 9 .0 0  0 . 0 0  
10.00 º ·ºº 0 . 0 0  2 3 2 6 . 0 0  1 5 . 0 0  0 . 0 0  

0 . 0 0  
o . oo  9 1 .0 0  0 . 0 0  0 . 0 0  0 . 0 0  
o.oo 0 . 0 0  0 . 0 0  0 . 0 0  0 . 0 0  

TOTALES: 10706.00 2 3 26.0 0  91 .0 0  
) 

* 

10706.00 
2326.00 

91.00 
8289.00 
8289.00 

SUMA DE CARGOS SUMA DE ABONOS 
SUMA DE DEVOLUCIONES 
SAL�� PARCIAL S 
S� TOTAL S 

:0 ' ·  t  t'10\l (,t.,� t 8:U-((1 '�( f · J u  
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INSTITUTO N A C I O N A L  DE C I E N C I A S  M É D I C A S  Y  N U T R I C I Ó N  "SALVADOR Z U B I R Á N "  

DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGÍA Y ONCOLOGÍA 

INDICACIONES DE QUIMIOTERAPIA 

REGISTRO: 7 ct ') 89.0 

CAMA: .f", i.+ 
D I A G N O S T I C O :  LA l 

�1.,l PESO: .':> 

i FECHA: 
I  SECTOR: 

I TALLA: \ · 5k�·.I\ I S.C: \ · .:tL 

ESQUEMA: 10403 Intensificacion tardía A 
V I N C R I S T I N A :  1 . S m g / m 2  ( D l ,  8, 15, 43 y 50), DEXAMETASONA 10mg/m2 ( D  1-7, D15-21), 
D O X O R R U B I C I N A  25mg/m2 ( D l ,  8, 15), L-ASPARAGINASA 6000 UI/m2 IV ó IM (D3, 5, 7, 9, 11, 13, 
4 3 , 4 5 , 4 7 , 4 9 , 5 1 , 5 3 )  

1--����������������������������---���-- 

Larsen E, et. a l .  J C l i n  Oncol  2016 34:20, 2380-2388. 
PREMEDICACION: 

l. Ondansetrón, 8 mg IV en lOOml de SS 0.9% IV para 15 m i n u t o s  cada día los d í a s  de I 
a p l i c a c i ó n  de doxorrubicina y L - a s p a r a g i n a s a .  

11 ( D I A S :  B i o s. / ¡ q  I  zc1/os / 1 1  )  
2. Previo a la s p a r a g i n a s a :  R�nitidina 150 rng VO, Paracetamol 1 gramo vía oral, los días i 

i 
0o I  

3 .  Previo a la s p a r a g i n a s a :  Prednisona 3 0 m g  VO los días ( c u a n d o  no se a d m i n i s t r a  I  

d e x a m e t a s o n a ) :  t0c) 1 
QUIMIOTERAPIA: i  
l .  Vincristina, Z.. mg en lOOml solución s a l i n a .  Pasar en infusión de 10 minutos, dosis ú n i c a ,  

los d ías 1, 8, 15, 43 y 50 de quimioterapia. (DIAS :  g / os , '1 o / óS , zc1 / o 5 /¡ 0t ) 
2. Doxorrubicina y b mg en 250 m i  de s o l u c i ó n  s a l i n a .  P,asar IV para 30 minutos cada 24 

horas, los días 1, 8 y 15 de la qu i m i o t e r ap i a  (DÍAS: r¿ /OS/ J  '1 v Z.. C( / ns l l "\ \ 
3. L'asparaglnasa ,1\ )O U I .  D i l u i r  en 2 m i  de SS 0.9% y a d m i n i stra r  I M ,  los d í a s :  

R e a l iza r  el pr i m e r  día de ap l i c a c i ón, u n a  p r u eba  de la siguie nte m a n e r a :  d i l u i r  1  a m p .  de L 
a s p a r a g i n a s a  en 2 m i de sol. S a l in a  ( 1 ) ,  to m a r  0.2 m i y d i l u i r  n u e v a m e n t e  en 10 m i de sol. s a l ina  
(2), t o m a r  n u e v a m e n t e  1  m i y d i l u i r  en 10 m i (3) .  Tomar de ésta ú l t i m a  d i l u c i ó n  0.2  mi y  a p l i c ar 
por vía i n t r adér m ica  y observa r si hay reacción a lér g ic a  en 1 hor a .  En caso de ser negativa la 
p r u e b a, a d m in i str a r  la dosis de L-asparaginasa correspondiente. En los d e más  días no es 
necesaria p r u eba .  

4. Dexametasona >JO 
(DÍAS:  

mg IV o VO los días 1-7 y 1 5-2 1  de qu i m io t e r ap i a .  
\ 

REPORTAR EVENTUALIDADES A HEMATÓLOGO D E G U A R D I A :  
TEL. CELULAR DE GUARDIA: 55 4145 66 63. EXTENSIONES DEL SERVICIO: 2700, 2703, 2718 

R E V I S O R  D E  HEMATOLOGÍA: 



INDICACIÓN PROCEDIMIENTO 

Lugar: Unidad de Procedimientos de Radio-Oncología (primer piso) 
Fecha :� o� /mru.,u{v,1c,  
H o r a : �  1 0 :  :,o A- M  

Identificación del paciente: . Nombre: I,v� l·k,{lá0Jq, e,e,-r:\a,t)f 

Registro: """'2"-C\-'--;--'------,-........,...... 
Fecha de nacimiento: _2..5...;:;.......;J_:I:'_.l'"'"l\'.i......__C...'----------- 

Diagnóstico bematológico: _L_A_L-_B _ 

REALIZAR 

Claves: 07-5200 

ASPIRADO MO 
07-5000 I  BIOPSIA HUESO 
Si ( )  No / 

04-2180 

I  FISH 
translocación) 

1 
1 ' ...... 

/ . (._,: 

1 04-0990 1 I  CITOGENÉnCA 
Si Nof') i  

/ CLAVE 04-2340 inmunofenotipo SI ( ) NO V) 
., 

CLAVE 04-2374 ERM (enfermedad residual mínima) SI �/J NO ( ) 
Observaciones: ,. 
PCR 
OTROS: 

Médico que programó: Pr-.  o �  °'4a�C{S 

Adscríto Revisor de Hematología 
Nom re: 

Enfermera que verificó: 

Nombre. 

. ·  'J ' . . : ( 
• ¡ .  '• r 

Firma:?V 
Firma: 

r 

' . .1 



INSTITUTO NACIONAL DE 

C I E N C I A S  M t D I C A S  

Y  N U T R I C I Ó N  

SALVADOR Z U B I R A N  

EXPEDIENTE: __ ·-z,=--,;t;_)_·�-·-;'_i_O __ FECHA: :10/D'-t/ 1 1  

PACIENTE: _ ____,_\_V_W\_GI __ Hl__:_:J_,'\_a._:__•'-_U_:k:_' _{_�_- _., _;,;,_.,\_CZ_6.:.._' C:_·., __ 

t- 

8 * 
-::::, 

-Üvv,dt{v, 
.  

.:st-+vOii\ cv'"'-p u .. , =« .. 

' 

- .�+cA-v-ev:cck cu,f _Süt'j ·4t:.· )la,�. 

e \'i CA 1rcrb I V\.01 qv1 _.soo�1-. ·=# 1 C{Vr°. 

Dvxe1 �+C\sov1q Ci/�V\.f Bv:;7. -ft= ·1 � ivy,'. 

1)r. Cesar Omar 'Varaas Sagfm 
C.P. 8394�34 

NOMBRE: ---"'CAlt:E:1!M1tJAei1JF/O�L-fO�G�lbOl'�· __ ::....._ __ 
CÉD. PROF. NÚM. DE REGISTRO ESPECIALIDAD: 

------- 

INSTITUCIÓN QUE EMITE EL TITULO: 
-----------------� 

Licencia Sanitaria 15AM090120002 
Av. Vasco de Quiroga # 15 ,  Col. Bel isar io Domínguez Sección XVI, Deleg. Tla lpan 14080. Ciudad de México 

2000900 



INSTITUTO NACIONAL DE 

C I E N C I A S  M t D I C A S  

Y  N U T R I C I Ó N  

SALVADOR Z U B I R Á N  

EXPEDIENTE: 

PACIENTE: r roro ):{ �\Nl:� t1d.e, Z 

• FECHA: �2�3'-'-/_L/¡.....,:....../,,__- 4_,____ 

&tYrt li.J . 
. --- 

s e . 1 .  s·z.. 

(i) f> ,,..¿_ dn l� oro 

:ft:: 2. '3 +óble�� 

(.v Do ')(Üt'Y\/Ío1 e ,  Y)('.\  •  1  O Y'Ylz.J 'f- v- a SGO � io �<'D. SGO.S 
ó/ 

Do 'f,..o('r\f b.c:\ l'l'.:A. SO � fr'""C\S � d:}:- � �1""asc..oS 

Cy V,«-.,.<:::,··h«:4 

CÉD. PROF. NÚM. DE REGISTRO ESPECIALIDAD: _ 

INSTITUCIÓN QUE EMITE EL TÍTULO: _ 

Licencia Sanitaria 1 SAM090120002 

Av. Vasco de Quiroga # 15 ,  Col. Bel isario Domínguez Sección XVI, Deleg. Tlalpan 14080. Ciudad de México 

2000900 



INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRAN 

Solicitud de Exámenes de Laboratorio 

Nombre _-4!_v_-=it"-"�C\,_�k\Q........::""' ·_v_,_·l/\�,f.A=1V\..,,_W�':..,.7_,"--__.fk=- .... E'..if=· _V\�G1'-"b,:_,·f...._ _ 
Registro: -,=L_°l.;_l-_8.;;...-:, ...... 1.....:0 __ Cama: Ex'1- Fecha: __ �-s .... ó/ .... 0_,y...;¡.·/ ..... /_q,_· _ 

Médico solicitante: \J�_'.:A....:.v.:...¿)Z-·-1-· .:...c'-if ----'\-,...,.. _,_N.::..' _·_;:,_3_,../.....:' O:.....:.¡I /--'-¡q'-'9- ..... ·; \.,___ __ '----------------' 

QU(MICA CUNICA (SUERO) 

l 1 1  O  Ácido úrico 
n 60 = Alanina aminotransferasa (ALT) 
)180 Albúmina 
l260 = Amilasa pancreática 
)240 Amilasa total 
l270 Amonio 
l81 O:= Apolipoproteínas A 1 y B 
)820 _ Aspartato aminotransferasa (AST) 
)880 Bilirrubinas 
1849 BNP (péptido natriurético cerebral) 
l91 ( Calcio 
! 020 Carotenos 
ió84 = Ceruloplasmina 
i795 Cistatina C 
1 130 Colesterol total 
1230 CPK 
1960 . . .  CPK fracción MB 
1240 Creatinina 
1590 DHL 
1670 = Electrolitos (Na, K, CI, C02) 
1910 Fosfatasa alcalina 
1930 Fósforo 
!000 ==� G a rn rn a q l u t a m i l  transferasa (GGT) 
!030 Glucosa 
• o s o =  Glucosa posprandial 2 h (basal/2hrs) 
' 130 _ Hemoglobina glucosilada 
i 178 Homocisteína 
!450 = Lipasa 
1490 Magnesio 
!.5.80., Nitrógeno ureico (BUN) 
:OlQ)¡;( Pruebas de función hepáticas completas 
'16'ó . Perfil de lipidos 
'94Q Proteínas totales 
:trnv:;: Quimíca sanquínealolu, bun, crea.) 
'6'lí) "olrranda a la gluco�a 2 hs (basal/2 hrs) 
'670 aleranda a la qlurosa 3 hs 
1 6 80 .  Iolerancla a la qlucosa 5 hs 
:285 .. Iropentna I 

:280 Triglicéridos 
:341 .. 25 (OH) Vit O. 

i350 _ _  1 .25 (OH)2 Vit D. 

PATOLOG(A 

063 .. Citología c é r v i c o - v a q í n a l  
,520 _ _  Estudio Citológico en _ 

HEMATOLOG(A 

1100 Ácido fálico 
603 . . . .  Actividad ant i  Xa (Heparina) 

1215 -· .. Alfa 2 ant  iplasmina 
1 140 Agregación plaqucraria 
1320 Antiroaqulantc l ú p i co  
1780 . . . . .  Ant itrombina func iona l 

1877 _ Células CD34, enumeración 
Citología hemática 
Citología hemática especial 
Cofactor de ristocetina 

1 1 3 5  -  Coombs directo 
5030 _ Crioaglutininas 
1620 Dímeros D 
1676 = Enumeración de células T y NK 
1690 _ Eritropoyetina 
1790 Factor II 
1820 Factor V 
1825 Factor VII 
1830 Factor V I I I  
1800 Factor IX 
1833 Factor X 
1836 Factor XI 
1839 Factor XII 
1840 Factor X I I I  
1870 Ferritina 
1880 _ Fibrinóqeno 
1920 Fosfatasa alcalina de leucocitos 
1928 _ Fosfolípidos hexagonales 
2072 _ Grupo sanguíneo ABO y Rh 
2 1 1 0  _  Hemoglobina A2 
2170 Hemosiderina en _ 
2090 _ Haptoglobinas 
2200 _ Hierro sérico y capacidad de fijación 
2333 lnhib idor a factores 
2374 = lnmunofenotipo de Enf. Mín. Residua l 
2342 _ lnmunofenotipo de Linfocitos 
2371 _ lnmunofenotipo de Linfocitos B 
2347 _ lnmunofenotipo de Plaquetas 
2340 _ lnmunofenotipo leucemias 
2480 _ Lisis de Eug lobulinas 
2335 PAl-1 
2732 = PCR para Factor II 
2733 _ PCR para Factor V Leiden 
2430 __ PCR JAK-2 (exón 14 y 12)  
2810 _ Plasminógeno 
2900 _ Proteína C de coagulación 
2910 _ Proteína S antigénica 
2920 Proteína S funcional 
3017 = Pruebas para HPN citometría 
3023 Qu imerismo 
2890 - Resist. a la Prot. C activada 
3060 Reticulocitos 
3210 =Tiempo de sangrado (lvy) 
2735 _ Traslocación 15;17 (PML-RAR a) 
2736 _ Traslocación 9;22 (BCR-ABL cuantitativo) 
2737 _ Traslocación 9;22 (BCR-ABL cualitativo) 
3246 _ TP y TTP 
3220 TT 
331 O __ Velocidad de sedimentación globular 
3340 V itamina B 12 
3350 =--= Von W i l lebrand antigénico 

MARCADORES TUMORALES 

021 O _  Alfa fetoproteína 
0670 _ Antígeno CA 15-3 
0680 _ Antígeno CA 19-9 
0660 _ Antígeno CA 125 
0690 _ Antígeno carcinoembrionario 
0736 _ Antígeno prostático específico 
0735 _ Ag. prostático esp. fracc. llbre 
0850 _ Beta-2-microgtobulina 
5761 _ Cadenas Ligeras Kappa/Lambda libres 
0940 Calcitonina 
6032 = Calprotectina 
5981 _ Elastasa pancreática 
5977 _ Enolasa neuronal específica 
1950 Fracción beta de HGC 
2020 Gastrina 
1770 = lnmunofijación 
3082 _ Prueba inmuno lóg ica fecal (FIT) 
6018 S-100 

MEDICINA CRITICA (sangre total) 

2010 Gasometría arterial 
2013 Gasometría venosa 
241 O= Lactato sangre total 

SEROLOGÍA INFECCIOSA 

0370 Ac. anti-Amibianos 
0390 = Ac. anti-Citomegalovirus lgG 
0380 _ Ac. anti-C itomega lov irus lgM 
0400 Ac. anti-core VHB Total 
0360 Ac. anti-e VHB 
5260 Ac. anti-Parvov irus B-19 
0406 = Ac. anti-Rubeola lgG 
0407 _ Ac. a n t l - R u b e o l a  lgM 
0350 Ac. antí-s VHB 
0540 = Ac. anti-Toxoplasma lgG 
0530 _ Ac. anti-Toxoplasma lgM 
3282 _ Ac. anti-Treponema totales 
0640 _ Ac. anti-Treponema (FTA) lgG 
0570 _ Ac. anti-VHA lgG 
0560 _ Ac. anti-VHA lgM 
0620 Ac. anti-VHC 
5433 Ac. anti-VHE 
3320 = Ac. anti-VIH (confirmatoria) 
0580 _ Ac. anti-Virus Epstein Barr 
5398 _ Ac. anti-Virus Herpes S imp le 1 y 2 
5407 Ac. anti-Virus Varicella Zoster 
0645 = Ag. Bacterianos en LCR 
0700 _ Ag. Cryptococcus en LCR 
0650 __ Ag. "e" VHB 
0730 _ Ag. Superficie VHB 
0900 _ Brucella (Rosa de Bengala) 
1597 Galactomanano 
0550 = VIH 1 y 2 (Ag P24/ Ac) 
2744 __ Perfil de hepatitis crónica 

CONSULTAS 

ita a: Médico: 

··- . -·-·-- -------------- 

ita a: 

'ita,, 

Médico: · ·-------------- 

Médico: 

Médico:--------------- 

D 1 a  Osubs. Fecha: 

O l a  Dsubs. Fecha: 

0 1 a  Dsubs. Fecha: 

D 1 a  Dsubs. Fecha: 



CONGRESO DEL ESTA[;O UBRE Y SOBERANO DE l'LAXCALA 
LXH1 LEbl';;.LATURA 

"2018, Centenarío de la Co:,stitucíón Política ·!el Estado Libre/ Soberano de lhn:cala" 
�rlj_AX.C�AljA 

RECIBO DE APOYO 

Tlaxcala, Tlax. ,  a__.!...::::(� de de 201 O. 
-+· 

¡4,l'CI e_¿·; ra5f..e_¡, Pe::Q2 B:ff!::l? 
Nombre y Firma 

Calle Ignacio Allende #3 __ , Centro, 90000, l'laxcala Tlax. 
Tel. O l (246) 466 60 82 



-ni . - . 

m) 1 Nu;,MA QUE ESTABLcCt: t AS DISPOSICIONES GENERAL.ES v CRITERIOS TÉCNICO MÉDICOS PARA LA PLANEACIÓN, 
ifV\SS I CONTRATACIÓN, OBTENCIÓN Y CONTROL DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCIÓN MÉDICA 

FOLIO: 1903-SiSS-9467PPA-13817 

SOLICITUD DE SUBROGACIÓN DE.SERVICIOS (4-30-2103) 

FECHA: l.!1J 
DrA 

j o 3  ¡  
MES 

�019 1  
. AÑO 

PACIENTE: 

! .-, •J ' ' u ' � : '_ : J. i ?_. 1 � � � � :_ .L ---'---'---'--' NOMBRE: PASTEN PEREZ ARACELI 

!il.i l�t.·. 
---------- 

·, 1 a x c a m  

SEXO: 

NSS: 

Masculino· · 

6194 67 01184 3F19950RD 

RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: 

CURP: J  J  J  1  1  J 1 1 1  1  1  1  1  1  1  1  

t i · - · / ·  No Especiflca�o 

VIGENCIA DE DERECHOS 

L)íAGNÓSTICO O DATOS CL(Nl�OS: . 

\ CO�TANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIÓ 

--- - - -----·�--- 
- SERVICIO ($) A SUBROGAR: 

ESPECIFICACIÓN 

'.TERNA 
-- _, 

. .  

.. -- ·---·--··---···- ···- 

- -· - --- . ------- · ---- 
(/ ______ ,_ 

OTR.\S ESPECIFICACIONES ll 
. ..  

.  

l . .  � 

/ PROVEEDOR y 

\ / /  ,.  

- �  

GNR090309d4f L)t; C"{/ - . RFC: 
.'-'9!'\MPESTRE, CIUDAD DE MEXJCO .,,,· Tfl: 01246466582 t\l ,... 

VIGENCIA DEL: 2015-11.qy AL: 2019-10·31 \' !/ 
-· 

Vo. 80. JEFE �RVICIO 1 AUT. DIRECTOR DEI Uft.lllf,D 

MARCO ANTOl!,O.AGUl�ftE. 1 FiL!BERTO JIMENEl PEREZ tl ! \ 
AoSs33B 1 99301478 \1\ l 
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\ MÉXICO I N S T I T U T O  NACIONAL Eli::C 10Afac. 

... ,r..�;,�··- CREDENCIAL PARA VOTAR 

�OMBRE 
PASTEN 

PEREZ 

ARACEU 

DOMICIUO 
C LlJIS MONTIEL SIN 

COL -\GRICOLA COVADONGA 90380 
APIZACO� llAX 
CU.VE oe EU:CTOR PSPRAR95120829M200 
MP PAf'A951208MTLSRR06 .ANODEREaSrno 2014 00 
ESTADO 29 MUNICIPIO 003 SECC!ON 0042 
LOCALIDAD 0002 EMISION 2014 VIGENCIA 2024 

·-- ··--- ---·----- 
I D M E X 1 2 4 7 9 5 8 6 2 4 < < 0 0 4 2 0 9 9 4 3 7 8 7 2  
9 5 1 i 0 8 1 M 2 4 1 2 3 1 1 M E X < 0 0 < < 3 0 2 3 3 < 8  
P A S T E N < P E R E Z < < A R A C E L I < < < < < < < < <  
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_ ·l _ _  s. '-·A i-\ 

CONGRESO Df:L ESTADO usss Y SOBERANO DE: TLAXCALA 

LXm LPGISLATURA 

- 2 o r n _  C:onmemoracion de los 500 añcs de 1 n ;c s ( l z a j e '  

RECIBO DE APOYO 

Recibí de conformidad por parte del  Diputado Miguel Piedras Diaz: 

;::r:"·D, º"'11c,o P ,-;, por concepto de apoyo para:  

_·.,..;_,�}�. e: ;�--- _\.,..c=1-.1._·- -""""1 .... 1,..,t'""""i - .... -:,""""l-'--:.1)...__r.._·..,.,.r...,r..._1 :::,,....,.-_- . ....  0  .....  -,"""'1 ;...,c"'"::i �·: , de I  a I  oca i id ad de 
)  •  1  '  

�_;), n "',-.....1�"""""'----'--\-...,· 1_. -+1 .... ,,...,.1_,,l __ ('.._,··""'. , .... •· _, perteneciente a l  munic ip io  de -+-/-'--'-+<\L...,'?;...-,...,11_,,_,- .,,.-·\ __ ',r_·-'-1-=-�;-'--_:<_. _ 

Tlaxcala, T lax . ,  a  ¡-(� de �Je , . ,  
..)  

de 201 (/ _ . 

Calle lg rae o Allende #31, Centro 90000, Tlnxcala, Tlax. 
TeL 01 l246 .166 GO 82 

- ) é) 



Apizaco Tlaxcala martes 7 de mayo de 
2019  

Diputado: Miguel Piedras Díaz 

Por medio del presente me dirijo a usted, de la manera mas atenta para solicitar 
un apoyo económico. 

Mi nombre es Luis Enrique Luna Moredia y desafortunadamente tengo la 

enfermedad l lamada INSUFIC IENCIA RENAL ,  la cual es muy desgastante y no 
me a permitido trabajar y solventar mis gastos de la casa, ya que soy el único que 
aportaba dinero. 

Tengo una niña pequeña que depende de mi al igual que mi pareja, y tengo gastos 
fuertes y por motivos de la enfermedad tengo que trasladarme a Tlaxcala y 
Puebla, al tratamiento de mi enfermedad, espero entienda por lo que estoy 
pasando. 

Espero su respuesta favorable contando con su apoyo a mi petición así mismo 
entendiendo mi petición. 

Sin mas por el momento le envío un cordial saludo y que tenga un excelente 
tarde 

Agradeciendo su comprensión y atención me despido de usted Gracias. 

ATENTAMENTE 

Con el numero de cel: 241 222 45 69 

Direcció: prolongación Morelos priv. Sin nombre colonia Santa Anita Huiloac 

Apizaco Tlaxcala 



CVE. PTAL. :300103012151  

I N S T I T U T O  M E X I C A N O  D E L  S E G U R O  S O C I A L  
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

--------:::·===:--------------------- 
•:' :S.-:7A'. :: 1�$�'tC-r'J. Q.'.JES DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

-- ···� _,r J3] LJflEPf RENCIA -  CONTRARREFERENCIA 
;.\ ¡;. • 

Ü 2 MAY LUl� fj�l JNFORMACION CONFIDENCIAL 
ú  f��\ i: 
�},J-- 

-, . . . ,) t-.., 1CJNAL 1NISS 

W1t·;)EL AVIU, C.AM..;CHO 
u T E  F  

NSS: 

CURP: LUML940327HTLNRS08 
DELEGACIÓN: Tlaxcala 
UNIDAD: HGZ 1 TLAXCALA 
!CONSULTORIO: MED_INT_V001 TURNO: VESPERTINO 

Fecha de solicitud de envío: Miércoles. 25 de Abril de 2018 

____ ._ 

�!.,l ,... � .  r  ,  '  :  :  .• _ : • •  ,  ,:::: '-· -,;l,ci �;u¡- e . - '''lit::: . .  OPI .. oa u Ord í'1.oo ¡·',E) /. '; :,  ·  ·  ·.- ·- ·· . ,. Ocas lo de servic p: Pr¡riJera vez . -- 1- 

- f'·. � - . ,.¡ ¡:,:. ' 

- .- · V'elégil ión a la qi, � se P�bla O 4 l,lA;Q 2018 
· - - -  .),  .,-, L1- T,.) .1io-� - • 

- - -·· -------. env,a: . � . . .  

HE� PUEBLA . 
C(>,: · . , : . . .  

Peso Talla 
61 Kg 1 .68  m 

Tipo de referencia: 

Unidad a la que se 
· envia: 

.�º1..qla 
. . . . . ....  � -  · · · · -  

' , , r 

FECH/1. [ E CITA 
\ 1 � 6 5 - 7 C:  

i  ¡  �  - .  .:-  

¡ 
¡  C');"(·; ,; _e . .  -  ·-·-· - ' 
i - _ .  _  1  __ - .. · .  rf' _1_.P ' 'vf'  -_ -_-· :../_ .. -. \ 
i [-C1,�. · ��-=- 

HGZ 1 TLAXCALA Unidad que envia: 

Especialidad a la 
que se envia:  

Fecha y hora de la 
cita de referencia: ,.____._ --··---- . .  
Diagnóstico: Insuficiencia renal terminal. Diagnóstico subsecuente 

Otros dx.: 

Complemento de 
dx.: O� i..  bril rijc.es Arce 1 0  ,-... ó L O G A  

tF
I N E F o' 3 9 8 s O l 
J G90 , • O '2 B 1 & 

·- C " d  P  4 -4 3 Q l  
lMS& ""º ROLOGI;.. J E l= A 'T IJ R P. . D E N f  I  

-  '  -  

----- ·- 

K 

Enfermedades crónicas: 
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal. Diagnóstico subsecuente 

Resumen cl ínico: 
06:40 PM 
MED IC INA INTERNA -DP 
P :MAscul ino de 24 años 
--ERC G5D KD IGO en TRR con DPCA sol 2.5% desde hace 4 años 
--Colocacion de TNK 23.12 .2013 ,  TNK # 2 ultimo recambhio de TNK hace 

3 meses por SIOFILM -TNK contaminado-migrado 
--PEritonitis #6 en Total 
--Nefropatia inespecifica. 
--HAS descontrolada CF I NYHA. Losartan 50 mg acad 24 hrs 
--Anemia norma norma . EPO 4000 UI SC c/72 hrs + Hematinicos 
--Enfermedad oseo-mineral: Hiperfosfatemia + Hipocalce. Tx Ca + TUMs 
--Enfermedad acreo -peptica . .  Tx IBP 
S:Asintomat,co 
Fósforo 8.0. Glucsoa 92, Urea 175 ,  BUN 82 . Creatinian 21 .  acido urico 6.4. coeltserol 192,calc io 7.6 no corregido .  K 4.9. Na 139,  Hb 1 0  . .  
ANUR ICO - 
Se envia para protocolo de trasplante Renal donador vivo 

06:40 PM 
Piel· y mucosas palidas +, sin deterioro cognitivo ni rostrocaudal, csp snointegro sxpleuropulmaonr. abdomen con TNK permeabnle sin 
tunelitis , extremidades sinederna 

1 de 2 



.,.•"'."" :::\ INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
{'ti, .i REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

�·,l· 'CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 

LUNA.  
MOREDiA 
LUIS ENRIQUE 
DOMCILIO 

C CHABACANOS SIN 
COL SANTA ANITA HUILOAC 90407 
ÁPIZACO ,TLAX. . 
FOUO 1229012102448· .. Ail:J 0Ellc61 . 20 2 01 
ClAVE DE ELECTOR Lf11Mf.ll.S94()W29H200 , 
CURP LUMLS40327HTLNRS� :'1.- �.-, ---�----, 
E'ST ).[)() 29 .' M�,-;1Cl?K) 003" / J s 

LOCALOAO 0002 secoos 0043. (,_¿_.:..,: 
EMISIÓN 2013 \'1GEt:ClAHJ.$i.A 2023 , ;:1AA\..' 

1 1 1  

r  

(DAD 19 ,  

SElO H 



T-�- AXC' A ºLA l... . llí. . .  

CONGRESO DEL ESTADO UBRE Y SOBERANO DETL.AXCALA 
LXIII LEGISLATURA 

"2019, Conmemoración ,le los 500 �1i'\<:� de mestizaje" 

RECIBO DE APOYO 

Recibí de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Díaz: 
·�rt��i-r}�--) � -- 

¡-·, ; ('\ ' 0 (  d 
--t,,...... Jr_··-i �\�_.-i�1l_�-·�\. .... *.,..1�· �·"'"'r,-+-···�,··�·-ic;�·;, __ .;,_· ..... _5-a�·_) __ 'l�1�r,..,.c,�I-_,_ , .. por concepto e apoyo para: 

---+·-.-,c=_.,�1�--�r __ 1,_. ··�·(:�··c�·...,c�,-<-J , de la local idad de 
l . j 

-"lª=-'-'--m ...... .-....,� ....... �'--,�;"'"·r',.._.; ,..._,..._, 1 .... \ ... f..._) , perteneciente al  munic ip io de --'e,.=' ..¡,.·r�i::...;71,__··.,._;:_'(-=-_J::....,, /.,.o'---"'->:,- 

Luz. 0,t.t� i <\ µ" '"0..-,.._ &.e.-,_ .....!:'f_tL¡.,_,,:·, 'l':s:,e;.:;;.___;,._f.:sc��!'\�711'ff=. -!'-<-- : , 
Nombre y Firma 

Calle lqnaclo Afien de #31, Centro, 90000, Tia. .cala, Tlax. 
TeL 01 (246) 466 60 82 
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GOBIERNO DEL ESTADO DE 
TL C LA 

Secretaria de Comunicaciones y Transportes 

La ¡,mente acnidfta el derecho de VIAJE GRATUITO 

Para todo Transporte Público en el Estado a : 

FRANCISCO GERARDO Rl�ERA Mo&a 
PSICOMOTRIZ ,,¿"'.7 

/, 

Datos personales , .• 

Direaión :  

AV PARAISO 48 

Municipio: 

A.)tZACO 

VittelNÑh 

31 d€ Ago,sto de 2021 

OE NO SER RESPETADA ESTACREOEMC,t�L F1.'"J' 
REPORTAR LA UNIDAD AL: TEL- (2'8) 4:,,,�:l.tf.0 

Ext 3327 Direcc;-ín de Trar,,;r,,yt;,�, 
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I D M E X 1 6 5 9 8 0 0 3 8 4 < < 0 0 3 0 0 8 3 8 2 6 1 5 3  

9 1 0 8 0 4 6 H 2 7 1 2 3 1 0 M E X < 0 4 < < 0 2 8 2 6 < 5  

R I V E R A < M O R A L E S < < F R A N C I S C O < G E R A  

FECHA DE NACJJÍIIENTP 

04108/1991 . 

.SEXO H., 

MU"ICIPlO 003 SECClóN 0030 ESTAIJO 29 

LOCALIDAD 0001 EMISlór, 2017 VIGENCIA 2027 �-e· 
...,,�.¡ 

COL LOMA PARAISO 90355 
APIZACO. TLAX. 

CLAVE DE ELECTOO RVMRFR91080421 H200 
CURP RIMF910804HPLVRR00 ANODEAEGJSTRO 2009 04 

NOMBRE 

RIVERA 
MORALES 
FRANCISCO GERARDO 
DOMICILIO 

ÉX O 
INSTITU:"."U !l&ACIONAL ELECTORAL 

• M IC CREalBK:IAL MRA � 

. ----- ----···---·-··· .... --- 



ÉX e 
INSTITUTO NACIONAL r..LFSTORAL ¡ 

M I O CREDENCIAL PARA vcrr.t.R __ ..-¡ 

•tNE 

I D M E X 1 7 0 8 5 3 0 4 0 4 < < 0 0 3 0 1 0 6 2 1 5 5 6 8  

9 8 0 5 1 4 9 M 2 8 1 2 3 1 3 M E X < 0 1 < < 0 2 9 4 8 < 7  

H E R N A N D E Z < F L O R E S < < L U Z < M A R I A < < <  

1'EC� DE ,1AG&1NENTO 

14/05/1998 

- - 
IQUE 

HERNANDEZ 

FLORES 
LUZ MARIA 
DOMICILIO 

AV PARAISO 48 
COL LOMA PARAISO 90355 
APIZACO, TLAX 
CLAVE DEELECTOR HRFllZ98051429M200 
CURP HEFL980514MTLRLZ06 AÑODEREGISTRO 2016 01 
ESTADO 29 MUNICIPIO 003 SECCIÓN 0030 
LOCALIDAD 0001 El'1SIÓN 2018 VIGENCIA 2028 \ , 



I co: " G R l' $ 0  DEL ESTADO usnr.:v SOBERANO DETLAXCALA 

I  TLAX . ..  ALA. LXIII lEGISLATURA 

/ ' ' 2 0 1 , ,  Conmemeracíén de los 500 años ci,) me�tlzaje ' 

RECIBO DE APOYO 

Recibí de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Díaz: 

i  !t 

.... i?c...r"-=· ,.,.,_,n'-_(,....,,Y,_·"'"'t .....,f"....:''"'" . .._, ...u..' -. ""'"-· ___;a,,,r--,....i ·+· ·,..._·•; ...... __c:\�c.¡..-- _c.-"'-+-·...,;h=-·'· ·...,_·i _.:.....f.J--"'. '.....:"< .... iJ ...... · .... ,·_,,n......,.\ __ , de I a I o cal idad de 
,., V '"J. 

_!-,_, \ ...... :...a .... p�,� ..... :ir.,,..·-. ..... r�·c_·-l�----' perteneciente al  munic ip io de _.....,f,_.:\_ . ...,.('-'"·,fc-'.,.r=-· .... ·- ...... r .... ·,_.-+-( .... � ..... > ..... X� 

Tlaxcala, T lax . ,  a  t .  '  
''--" de \ r,("q::-, de 201Cl_. 

- _ _,,,-_..._.....,.____ 

Calle !gnzií:io Allende #31, c ... ntro, 90000, Tlaxcala, Tiax. 
Tel. o·· (246) 466 60 82 

I :? 



« $ tJ �Yc M ;q;>/;?. 

�)%>,:' ��éJk.�,Yo 

$L ét'g #649"� #¿" A9� ?f' //�.JE.!) � &1,,('.f�.,e 

tfl/ �� &t:iAf 4� Ü ¡1/f?' � 8;:z,s ,#P;f'é'#'�S' 
/t"é �é'P5�� �� �a, Y� ��b ¿J¿= 
�#&/fJ ,q. /ft��� cd!2���¿?, B' �d. e� 

f / �P/fi? ;f j"�/ E�� �R245e @.,,e'?»�� 
;f�fe; E¿#��/é't?,, 



I D M E X 1 5 8 5 2 1 4 0 0 0 < < 0 0 3 6 0 5 5 8 7 4 3 8 9  

5 6 1 � 2 9 3 H 2 7 1 2 3 1 0 M E X < 0 4 < < 0 6 4 9 3 < n  
I S L A S < B R I T O < < J O S E < D A V I D < < < < < < ·  

!lllll�IIIHlll�tl 

1 
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL : 
CREDENCIAL PARA VOTAR .. . 

-·: - - -;" ,  .-}t��tt··:: 
· �°"!'#l'ÍM�·· 

. 2�Nt�.�J'.· 
<'¡ �d1:4,l • · 

�·._.;! . 

¡ ·-···· ,..,. 

NOMBRE ISLAS 
BRITO 
JOSE DAVID 
OOMICILIO 

C JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ 2720 
FRJ1CC LA CAÑADA 90360 
APIZi\Cü, TLAX, 
Cl.,WEOE ELECTOR ISBRDV56122929HOOO 
CUflP IABD561229HTLSR\/07 ANODEREGISTRO 1999 04 
ESTADO 29 MUNICIPIO 003 SECCIÓN 0036 
LOCALIDAD 0001 EMISIÓN 2017 '1GENCIA 2027 , ', r 
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.,,,. 

ro t ru st . 5 7 8 . 6 2  
IHClivl i  U. $ 1 . 7 00 . 0 0  

lilH8 !O $ 12138 

F A R M n C  IA bl t f ifi 1 '. 1 l .  A,Jf-lfHi, :, . (l [JE c , u , 

f!IRlúUE üifll !:i. LtúN �51 tilJh�HL�.JAflli, JAdSCO 
COL. IJlllAS[,lilil I  P 446•lü K>C fGU8Jü9:iOP03 

SUC CENTRU A P I Z A C O  TLAXCALA  

-----·------ - - ·  - --  -  .. 

CAJA ¡ - JRNNELV HUERlfi 
· PRECIO CANTIDAD OESCR!PCJOtl ·--------- ----- ·------·--·--- · -  -  - - - - - - - - - - - - - -�--- - - - - - ; \  673 34 

14J'Z PRAOAKAR 1 10  K6 30 CAP 1 t 1  y ' . 
•  (iji:NTA NORHAL $2,292.24 OSCTO $���- 9�� __ -------- 

l O T A L . $ 1 , 6 7 3 _ 3 4  
•  EFECTIUO 11.N. $2,000.00 • 

CAttB ¡o $326. 66 

\ 1 . s A DE C U 
FARMACIA GUAl)ALA,JARA' ·  .  .  .  

ENRIQUE DIAZ üt LEON 261 GUADALAJARA, JALISCO 
COL. U!LLilS�HOR C. p. 44600 RfG FGU630930P03 

SUC CENTRO APIZACO lLAXCALA 
AV. 11!GUEL ttlOttLGO 903-A 90300, CENTRO 

APJZACO, lLAX 

PREf.lli 

;'1 1 1 ; 1  :  ,;11!HI f LO!,!:$ 

,,,,-;i,¡111'::l,,N 

I P? PHn:11h4w , " · �w , , ; 

1 1.) �N T M ·�uiíhi�L :- .. : ¡  .  , .  i;;r;:; 1-,., 

LISTEL•  H H ú f l i l ú :  1 ¡, 5 8 3 .  0 7  
NiitltRll liC Aill 1 LUL IJS: 1 

USTED AHORRO;  $ 6 1 8 . 9 0  
NOHERO DE. ART!CULOS: 1 

1 1 1 1 1 !  i  1 1 1 1  !lll lllllllllllll 111 il ll 1 11 1 11 1 1  !lllllllllllll lll li ll 111 
2 1 / C : 1 ! �  1 6 4 7  l!CKf.1 2ti2580 11 111 1 U111111,1�11rn\11i\ 1131i �mJ\ lijlm1J111111111111111111 

PARA CIJAtl/UllH BrCLAMHi.!t,ii ti, ritit:ii;!,;,_, . , .  •'· "'' ,:: 

·1 ffKf f lit lí.iHl'Hrt 

iSU.Ml'Hf 11111Jki11lHliü. su lt�RI: rnN 1160 !  

RHi !MEN lit lir.iHl Gt I rlj /•fl1S!Jt1A, 110RALtS 
1j I ¡,\' ,� � 1 t· r1 i -. n ·:,)7 1 í¡(}fl 

PARA CUAL.QUIER RECLAtt�C ION ES NECESAA [O PRESENlAR SU 
• IICKET DE COHPRA 

iSlENPRE fl!IORRRNOO, SIEMPRE CON'ij60 ! 

REGIHEN aGRAL oE LAS PERSONAS HORALES 
GIRÜ/S GQi.qst9.0226.1400 
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FECHA 

HORA 

INDICACIONES 

CONSULTAS CARDIOLOGIA 

2 3 -  ��-�- 19 

1  
l  ,  •  

• 

• 

PACIENTES DE PR IMERA VEZ DEBERAN TRAER 

Traer Tele de Tórax recient 

electocardiogr 

TEL 246 4582022 ó 24604582054 

------------- ,·---�----------------·--·· 

co�n�U!R � C?.tCE� !ut·FCS :jl:i�.��:�A��;y···.�· 
1i�11E�i,c00,cs:teoe1 r,uuur.Jf"l':)r- 

1 

CONSULTAS CARDIOLOGIA 

FECHA 

HORA 

INDICACONES 

¡¡:· 3 0  

•  

.. 

• 

diograrna 

suttados de laboratorio QS7 elementos 

TEL 246 4582022 ó 24604582054 
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NOMBRE DEL PACIENTE: 

EXPEDIDO A: 

971.75 

169.00 

17787 

1 , 140 .75 

PACIENTE 

971.75 

169.00 

JOSE DAVID ISLAS BRITO 
C JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ 2720 COL LA CAÑADA APIZACO 

CALLE 20 DE NOVIEMBRE S/N KM. 2.5 CARRETERA A SAN DAMIAN TLACOCALPAN 
COMUNIDAíl DE SAN MATIAS TEPETOMATITLÁN, C.P. 90620 TEL. 01 246 45 8 20 54 

I N S T I T U T O  T L AX C A L  T E C A  O F  A S I S T F N C I A  E S P .  G  O  B  I  E  R  N  O  D  E  L  E  S  T A  O  O  D  E  ÍL A X-C 7,..· L A 
TLAXCALA INSTITUTO TLAXCALTECA DE ASISTENCIA I TA Es 
......,,  MA?  MP  MP  ESPECIALIZADA A LA SALUD 

e; O B 1 E R N O  O  E l  E S T A  O  O  INSTITUTO Tl.AlCCA.lTECA DE 
2 O l l · l O 1 '  ASUTI:NCI.\ UPECIA.UU.OA A LA SALUD 

CALLE 20 DE NOVIEMBRE S/N KM. 2.5 CARRETERAA SAN DAMIAN TLACOCALPAN 
COMUNIDAD DE SAN MATIAS TEPETOMATITLÁN, C.P. 90620 TEL. 01 246 45 8 20 54 

17668 

RECIBO ÚNICO DE PAGO 

PACIENTE 

JOSE DAVID ISLAS BRITO 

JOSEFA ORTIZ DE DOMNGUEZ# 2720 APIZACO, TLAX. 

ABRE DEL PACIENTE: 

G O B I E R N O  D E L  E S T A D O  D E  T L A X C A L A  
TLAXCALA INSTITUTO TLAXCALTECA DE ASISTEN�IA I TA' Es 
MCa  MI?  441'?  441'?  ESPECIALIZADA A LA SALUD 

G 01 I  E  R. N O  OE l  f: S T A  O  O  INSTITUTOTU>CC.ALTtCAOI 
�=..Jio.-' 2 O l l • 2 O 16  AUJTENClA UPECIALIUDA A LA SALUD 

EXPEDIDO A: 

DOMICILIO: 



REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA Tlaxcala, Tlax; a 21 de Febrero de 2019 

Islas Brito José David 
Se realizo estudio Eco cardiogr.áfico transtorádco, con Eco cardiógrafo marca Siemens 

modelo Acusón X300 en M, bidimensional ,  Doppler pulsado, continuo, color y tisular, con 

los siguientes hallazgos. 

Masculino de 62 años de edad con historia de FA desde hace aproximadamente 20 años 

en tratamiento medico, recientemente acudió con medico de su localidad por edema y se 

envía para complementación diagnostica. 

Hallazgos: 
• Se realizo estudio en ritmo de FA con FVM de 851pm. 

• Aurícula izquierda dilatada 

• No l íquido de derrame pericárdico. 

• No trombos intracavitarios. 

Medidas. 
Apertura aortica: 17mm; Al: 41mm; SIV: 21mm; PP: 13mm; DDVI: 51mm; 
DSVI: 42mm; VD: 43mm; Masa VI: 530gramos; CO: 5.71itros/min; FE:  50% 

Válvula pulmonar: velocidad 0.9m/s y gradiente máximo de 3.4mmhg. 

Válvula mitral: aparato valvular con AVM por THP de 5.6cm2, gradiente máximo de 

3mmhg, no prolapsa la válvula mitral. 

,,' Válvula aortica: trivalva con velocidad máxima de 1 .3m/s y gradiente máximo de ?mmhg, 

por Doppler con insuficiencia aortica l igera. 

Válvula tricúspide: IT ligera con PSAP de 20mmhg. 

Conclusiones. 
1 .  Insuficiencia tricuspidea y aórtica ambas ligera. 

2. Fracción de ex ulsión deprimida 50%. 

Dr. Ramón Muñ 
Cardiología 

CE. 3171641 

Calle 20 de noviembre SIN Km. 2.5 carretera a San Damián Tlacocalpan, comunidad de San Matías Tepetomatitlán, San 
Pablo Apetatitlán, Tlaxcala. C.P. 90620, Teléfono· (01 246) 45 8 20 22, 45 8 20 54, 41 5 01 87 itaes@tlaxc.la.gob mx 



� � ERAL REGIO AL . 1 1 x  iit:l· 1 \i.Í ¡ i1 ¡ � -, . ,  twl', • .¡-., 
V ·, 

> : :' • :·: ·.,-¡ ... 

'Sl0 TEMt, Df: R E F E R E N C í A  Y  C O N T R A R R E F E R E N C I A  

HO.J DE EFERENC!A CURP: LABD561229HTLSRVZZ 

FOLIO: 000000000000011772 

martes, 29 enero, 20� 9 

Jato�. p srsonases del pacien .e: 

j  

l  EDj..J):S2 años sexo i\/iascunno o,:UP/.-,C1Cfr!: EMPLEADO 
i  

!  D()MíCtLIO:Calie: J()SEFA ORl!Z DE DÜl'Ji!f'�GUEZ No.2720, APIZACO, TLAXCALA 

�SCGU R!uP.D: PROFESIONAL iNCOMPLETA 

CHOHABIENGIJ\;'í'_'<_IJf_,JC-'--3..:..U-'-i.,J_/:.._. ------------- FOLIO: _ 

íM�RESIÓN DlAGl-.iÓST;CA 
C;2rdiori"1iopatía, ,10 especificada 

MOTI .tCJ �E REf2RE1.JCIA 
Atención por especialista 
Observaciones: SE Ei�VU\ PJ·\Rl\ V:!\L<)F�t\R EL Cf\.SC) 

, f�ESU f,,1 GLÍNlGO 
¡ .. �, .. : 

I T 'A IErm: 

! :::1�\FLvu::.(;OS: 

7 _..,._ .. , 

:�.C;ílJO /\':;E.T!LSt-tL!CILIC:CJ ·r.:t-\BLET.t\ SOLl.JBLE 



TLAXCALA, TLAX., A 29 DE MAYO DEL 2019 

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO 

DIP. MIGUEL PIEDRAS DIAZ 
DIPUTADO DEL CONGRESO DEL 
ESTADO DE TLAXCALA 

P R E S E N T E  

El que suscribe C. ROLANDO RUBEN RIVERA GARCIA, me dirijo a usted de 
manera respetuosa, para solicitarle gentilmente su apoyo económico o en 
especie, para poder adquirir medicamentos que me tengo que suministrar 
para el padecimiento que tengo, y que por motivo del mismo no he 
podido trabajar y lo cual ha dificultado mi situación y no los he podido 
comprar, por lo cual le pido su ayuda ya que lo necesito mucho en estos 
momentos. 

Sin otro particular me despido de usted quedando como su atento y 

seguro servidor, y en espera de su favorable respuesta. 

A T E N T A M E N T E  

C. ROLAND� UBEN RIVERA GARCIA 
Tel cel.: 2411984781 



Marbella Torres Melendez 

TOMM781022110 

Avenida Juarez #402-B 

Col: Centro C.P.: 90300 

Apizaco-, Apizaco, Tlaxeala, MÉXIGO 
Tel: 6883494 Cet 0000000000 eMail: 
ahorrofarmacla402b@gmall.com 

FACTURA CFDI -VERSIÓN 3.3 

1442 
Fofo Fiscal: 

OEOAF A8D·BA25-4881-A929-3AD136035813 
No. Certíficado SAT: 

ü0001üüüüüU4G4SS8ü14 

No. Certificado: 

00001000000403089538 
Fecha Cerüficadón: 

2019-06-05T10:02:52 

Expedido en: Apizaco, Tlaxcala, a 2019-06-05T10:01:43 

Régimen: 612.Pei"sonas Físicas con Actividades Eín¡'.)resariáles y Profésióiláles 

Método de Pago: PU E.Pago en una sola exhibición 

Fcrme de Pago: 01-Efectivo 

Nombre: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA 

R.F.C.: CET951201RSA 

o,,micilio: ALLENDE 31·, C.P.: 90000 

colonia: CENTRO 

uso cm1: G03-Gastos en general 

Tipo de Comprobante: 

Moneda: 

Tipo de Cambio; 

Localidod. TLAXCALA 

Estado: TLAXCALA 

Mu,1icip;o: TLAXCALA 

País: México 

l-lí1gre'so 

MXN 

1.0000 

Clave 

ProdServ 

"2200 

5 1 1 8 1 7 0 0  

51142200 

CANT 
ci.v. 

UJ>ld.od 

!-187 
PZA 

H87 
PZA 
H87 
PZA 

DESCRIPCIÓN 

• VOL TAREN 75 MG SOL INY 5X3ML 

• DIPROSPAN HIPAK JGA DESCH1 ML 006 

• SUUNDACO 200MG TAB20 ALPHA LGEN N 

P. UNIT. 

s 539.49 

$ 330.21 

s 95.00 

IMPORTE 

s 539.49 

$ 330.21 

$ 95.00 

CANTIDAD CON LETRA 

(NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 70/100 MN) 

�tBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE Marbella Torres Melendez EN ESTA 
CIUDAD O EN CUALQUIER OTRA QUE SE ME REQUIERA EL DIA 05/06/2019 LA CANTIDAD DE$ 
964.70 (NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 70/100 MN) VALOR DE LAS MERCANCIAS O 
SERVICIOS RECIBIDOS A Mi ENTERA CONFORMIDAD. ESTE PAGARE ES MERCANTIL Y ESTA 
REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO EN SUS 
ARTICULOS 172 Y H3 PARTE FINAL POR NO SER PAGARE OOMICILIAOO Y ARTICULOS 
CORRELATIVOS QUEDA CONVENIDO QUE EN CASO DE MORA, EL PRESENTE TITULO 
CAUSARA UN INTERES DEL 8% MENSUAL 

FIRMA _ 

Subtotal 

Total 

$ 964.70 

$ 964.70 

www.sicar.mx 

Sello Digital del CFDI Este documento es una representación impresa de un CFDI 
A Y8WNalq2t� e+Ofe9UsV1 OikWYxWDj708Lbl7Hi/bPOleGIY<*CSIWVIY<4Y3k5UxZA YhDGGlpRrylqsq 1 QKylsJeb Y9bkSmg 7vKlqk5YNKlollruó9WPCd90NMBgjC5uY7 A5+/9ozgu 
+NAKQqJQ5N1RZ1WCqTIGQJMOmnMma8osK53YsVcl4efCHs6COVWJl21<2.VYoO/QdGQE3dF6Z\JERjEblzSuU4813AXTutMpsl!UzwGAuylOJ5quebzq4JzjUNsaS�eHdOw4w+v 
3x6mJW/1c+BSX1zAjLA8yTltybGlolhhhN7zADVMg9PHPQDyBx21VbUx1zlQhuEQYuNGA== 

Sello SAT 
mtpl+ROGsJD7UJO/OGOUeW5XxSheUmOR+5E5tAEdHj$bsvuXwi,t18welp01QJ9Wzrwl2T13/TSJcx/G2Tyib1ufqVQ¡¡JZSWaV7NBpjACbkXWMk!bAkOw6RO/XQ/2M7eDYsBOUT 
yP7Jo9uL47JSSQ9QiWC8SrL4lmZWW4920s33++0Qw5qVuNeRl<YQKJAñ.lP6811C821Q5ezm4WlhlP3yAy\tJ<JqktOdHJOLXSlwSF�3r81Pjluj61YyMFq+fn.4QpskGp,Qwww1SYbfBIYlj 
UORRSUL8dUOE 1j7pbEyzN8kRBL 120AElw70qKYhe31\/VtkM�l30Th6NW21bFA== 

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT 
111.1IDEOAFABD-BA25-4B81-A929-3AD136035813!2019-06- 
05T10:02:521PPD·J O 1129EA31A Y8WNQfq2t+e+ore9Us V1 OlkWY•WDP08Ltbl7HilbPOll!Gt'f okGSNMv4Y3k5UXZA YhDGGlpRrylqsq 1 QKylsJeb Y9bkSmg7vKlqk5YNK/o/xu09WP 
Cd90NM8gjC5uY7A5+/9ozgu+NAKQqjQSN1RZ1WCqTtGQ3MOmnMmaBOIK53YsVCl4erCHs6COYWJl2K2WoO/QdGOE3dFsZUERJEbtzB�IJ4813FiXTutMps8UzwGAuylOJ5qu 
Cbzq4 JzjUN5aSxeHdOII\J4w+v3x6mJW/1 c+BSX 1 zAJLAByTI+ybGiolhhhN7zAOVMg9PHPQDy8•21VbU•1 zJQhuEQYuNGA=• !00001 00000040499801411 

A 5 i C f:i. P  
v· �o,.i"/iieo'ev 

Página 1 de 1 



INSTITUTO FEDERAL ELECTOML 
REGISTRO FEDERAL PE E.LECTORES 
CREDENCIAL PARA VOTAR 

l j  

NOMl!l1E 
RIVERA 
GARCIA 
ROLANOO RUB_l:N 
OOM1c,uo 
C ARTICULO 12315. 
COL SANTA RO,SA 90340 
APIZACO ,TlAX. 
FOUO 1029012114174 AÑIÍOEREG!518 , 010 02 ! 

Cl.AVE DE aecros RVGRRL92oa2a 'sH4oü _ ¡ 
CURP RIGR920626HMCVRL03 G:�j 
ESTADO 29 -CIPJQ 003 ·r:... . , . - 
LOCAL�AD 0001 1iEGC10N 0016 O\A¡c . · , 
EWSOO 2012 �aab.\1<.15:A· 2022 f- ·• 



DR. OSCAR HONORIO BAEZ COYOTZI 
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA CEO. PROF. 682265 
MEDICO CIRUJANO Y PARTERO 
CLL. JESUS CARRANZA 201 B APIZACO CENTRO o.?: 90300 APIZACO TLAXCALA 

•*� : 

* * . * . ® 

%.,. . � 

°"'·aZ E D A D : " ·  ru 
T.A.: ---"? 

F.C.: 7 
F.R.: fllJd 
TEMP.:�'- PESO: J. I 

012466 

• i  

: 1  

i " j  

:  1  

(.1 

j 

· ' '  

o.e. 15512 

31(' 

5::S 
<JíJ 



DIPUTADO MIGUEL PIEDRAS DIAZ 

63 LEGISLA TURA CONGRESO 

DEL ESTADO DE TLAXCALA 

PRESENTE. 

Apizaco Tlaxcala a 14  de mayo de 2019 

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO 

La que suscribe C. Nancy Vera Cruz reciba un cordial saludo, el motivo de la 
presente es con el fin de solicitar su apoyo con una Laptop para que mi hija Melani 
Herrera Vera pueda seguir estudiando ya que en la escuela Secundaria donde 

ingresara les piden esta herramienta de trabajo para poder realizar actividades 
dentro y fuera de la institución por lo que se verá afectada en sus calificaciones por 
la falta de esta herramienta ya antes mencionada, ya que no podrá cumplir con sus 
tareas, la cual yo no puedo brindarle por los bajos ingresos que yo obtengo y se me 
hace muy difícil poder comprársela en estos momentos. 

Esperando recibir una respuesta favorable a mi petición sin más por el momento me 
despido agradeciendo de antemano la atención prestada. 

ATENTAMENTE 

CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCAL> 
LXIII LEGISLATURA 

DIP. MIGUEL PIEDRAS DIAZ 



SERVILAPS 

RFC emisor: 

Nombre emisor: 

RFC receptor: 

Nombre receptor: 

Uso CFDI: 

ROCR920704F78 

RAFAEL RODRIGUEZ CHAVEZ 

CET951201RSA 

Congreso del Estado de Tlaxcala 

Gastos en general 

Folio fiscal: 

No. de serie del CSD: 

Código postal, fecha y hora de 

emisión: 

Efecto de comprobante: 

Régimen fiscal: 

AAA 1 AA5A-A 735-4585-8087-1568A 7 AEA9E6 

00001000000403258748 

52784 2019-06-14 15 ' 1 1 : 59  

Ingreso 

Incorporación Fiscal 

Conceptos 

Clave de1 producto 
No. ldenllftaclón ! Cantldnd ¡ Clave de ¡ Unld-d V.Alar un _tarlo 1 irn�ne ¡ 0!!'9!:l'l!tHllD l No, ce ¡,ed!1Mnto [ iio. ee euenta D<il<liiil i 

vio •ervlela 
"'''� 

43211508 000054 1 1 1 CMQ 1 cuadrada 8000.00 1 8000.00 1 1 1 1 

Impuesto Tipo Base 
Tipo Tasa o 

Importe 
Ducn�on Laplop tostube a45-d blanca 4gb ram ddr3 14 Oled Factor Cuota 

IVA Traslado 8000 00 Tasa 16.0000% 1280.00 

Moneda: 

Forma de pago: 

Método de pago: 

Peso Mexicano 

Efectivo 

Pago en una sola exhibición 

Subtotal 

Impuestos Trasladados 

Total 

IVA 16,0000% 

$ 8,000.00 

$ 1,280.00 

$ 9,280.00 

Sello digital del CFDI: 

MsBWL2ixloUOFZ3V91F7 Al4tzP3WR65FgEeVdgRoNFrjDGle41tuxQiRr JmKC+zg56qUYBBaCyJt1 ij7QACe9yQYixTvdngteb85HOW9rSHOwJXiFHZ3J N BkvSh90B6KOezxcW401v4HfGJrtE + 

qlAjxG6WBFUtQgPujKGf 1 ajS6891 Npm2L5Ji2DQG+e+ 3obNZdvG+la//WW4hn5woHw8ferU7r 7Kf/chwX/R5JvGyuGf98rgnz4x3KYwpCfGz40YCT Jsyzfj2r4+1 iZ86o/XyR3HROfMiH60wXyeO 
GehHMBJVXkhVghJJcgwg4geGsluEwEKLieuOVah5WkAYtgg== 

00001000000403258748 No. de serie del certificado SAT 

Sello digital del SA T: 

K 1 lzONbZipALgJUp2aPiQIN+Hl61prNkhG391 Zablht1 BgX31rB61 bzZjFC/Y /T uVT9xGPmvxY5pFYkrAqVxok9zzEoUyc 7j6Vh T g 7Tl3Gv9meiE6QMNqZxZAJtGf/L VrYKRDn YwljxDLPR 1 Qz9juP / 
2hsUl2eWoBamWP05c9u3QMGV9AgE/ZfzFMuljklcl8qVw6KuETd1uHkqq8UX5MrrEiw6sf9a3HIENzXaALFo8hEtLOe/8yaeVIWxwjGtn4SRwxERq72Fbv6XRVQhxHOqu4knJBTuj1NyQLG6S 
VWz32fYT3hcf4YH5BLP24197ZH2r9UyB5cHEP9q4dNOhlQ== 

Cadena Original del complemento de certificación digital del SA T: 

JI 1 . 1  IAAA 1AASA-A 735-45B5-8087-1568A7 AEA9E612019-06-14T15·15 06JSAT970701 l'JN31MsBWL2ixloUOFZ3V91F7 A14tzP3WR65FgEeVdgRoNFrjDGle4 

ltux0iRrJmKC+zg56qUYBBaCyJl1ij70ACe9yQYixTvdngteb85HOW9rSHOwJX1FHZ3JNBkvSh90B6KOezxcW401v4HfGJrtE+qlA¡xG6WBFUt0gPujKGf1a 
jS6891 N pm2LSJ i20QG+e + 3obNZdvG+ la/ M/Vl/4 hn5woHw8f erU7 r 7 Kf /chw X/R5JvGyuG f98rgnz4 x3KYwpCf Gz40Y CT Jsyzfj2 r4 + 1 iZ86o/X yR 3 H R OfM i H 60w 
X ye O Ge h HM BJVXkhVghJJcgwg4geGstuEwEKL,euDVah5WkA Ytgg= = JOOOO 1 0000004032587 4811 

RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificación: 2019-06-14 15:15'06 

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1 



SEP S ISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 
BOLETA DE EVALUACIÓN 

6° GRADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA CICLO ESCOLAR 

Logotipo � 
,1c ro ::;�rrt!;}ti:t o tr'll:�1n1tn 
de E;:,;,;1:,0" :fel {;;r.,:;:¿ 

DATOS DEL ALUMNO 

\-'.1S R.fLGv:A 
PRIMER APELLIDO 

·,JE.V.:.D., 
SEGUNDO APELLIDO 

�\E LA�Jl.. 
NOMBAE(S) 

'r\cS\fr\O:iO}tV\íLRR.\.A-'\ 
CUl'lP 

DATOS DE LA ESCUELA 

/).. 
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NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE / 
1 

-NOMaRc y FIRMA DEL DIAECTOR 
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. INSTITUTO FEDERAL ELl=CTORAL 
MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

CREDENCIAL PARA VOTAR 

N� 
VERA. 

CRUZ. 
NANCY 
DOMJCIOO 

PRIV i4- JUNIIO 1605 
COL SANTl\,}NITA HUILOl).C U0407 
APlZACO .TLAX. 

QAVE DE EUCTOR VRCRNN7.��7:31--2�M101 _ 
CURP VECN730731MTLRRNDa ' AÑODEREGISlro 1998 02 
iisrADO 29 • MUN1ctp¡o op3_ SECCIÓN pQ43 

LOCAUOAO 0002 Elr11S\ÓN 2014 ,I/IGE):ICIA 2024 
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Presidencia de comunidad 

Sao marcos J ilotepec 
l x t o c u i x t l o  ,  T l o x .  

LIC.JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA 
DIPUTADO DE LA LXIII LEGISLATURA 

TLAXCALA TLAX 

PRESENTE. 

ASUNTO 
SOLICITUD 

� 
:·� $'9.D· ............. · ... 
p,Q,·� 'º,.• 41'9\ 

� 
� 

IXTl.(UIXTU 

2017-202'1  

EL QUE SUSCRIBE C. VICTOR CRUZ ESPINOSA PRESIDENTE DE LA 
COMUNIDAD DE SAN MARCOS JILOTEPEC, PERTENECIENTE AL MUNICIPIO 
DE IXTACUIXTLA DE MARIANO MATAMOROS. 

POR ESTE MEDIO RECIBA UN CORDIAL SALUDO, ALMISMO TIEMPO 
SOLICITO SU VALIOSO APOYO PARA LA CELEBRACION DEL 30 DE ABRIL 
DIA DEL NIÑO CON 100 JUGUETES 50 PARA NIÑO Y 50 PARA NIÑA PARA 
LA COMUNIDAD DE SAN MARCOS JILOTEPEC LOS MISMOS QUE SERAN 
ENTREGADOS EN LAS INSTALACIONES DE LOS CAMPOS DEPORTIVOS DE 
LA COMUNIDAD. 

SIN OTRO PARTICULAR Y ESPERANDO CONTAR CON SU VALIOSO APOYO, 
LE REITERO MIS AGRADESIMIENTOS, QUEDANDO DE USTED. 

ATENTAMENTE 
"SUFRAGIO EFECTIVO NO-REELECCIÓN" 

PRESIDENTE DE CO 

CEL.2481496280 

Son marcos J ilotepec, lxtocuixtla, Tl ox. 



T:LAXCALA 

CONGRESO on. ESTADO UBí,E :{ SOBERANO DE TLAXCALA 

LXIU LEGl�LATURA 

· · 2 0  \  9 C o rn rr e m o r a c i ó n  de los ;:)1:0 años d� mestizaje" 

BUENO POR $1,000.00 

R E  C  I  B  Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVÉS DEL DIPUTADO JESÚS 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIII LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE 

$1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N . )  POR EL COSTO TOTAL DE JUGUETES PARA LA 

CELEBRACIÓN DEL DÍA DEL N IÑO.  

TLAXCALA, TLAX., A 22 DE ABRIL DE 2019 

RECIBÍ 

11..AXCALl. 

LXIIl U!OISLATU1lA 

_...=--=-=:::;...___.J. __ ----11---..il!iii�� ROWfOO 

/ PmZ SAAVEDRA 
OO'UTAOO 

LIC. JESÚS ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA 

DIPUTADO LOCAL 

Calle lqnac-o Arlenoe #31. Centro. 90000. Tlaxca!a, Tlax, 
Tel 0-i (246, 466 60 8? 
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tXlMIOD.10 
C SIN �OMSRE S:N 

SAN MARCOS J1LOTEPEC 90120 
IXI CUIXTI.A DE MARIANO !ATAMOROS, T 
0-"'�o,ruc,_.. CP.E:.vca10306�l'f700 
CIN Cl)EV8t0306HTLRSC07 AHOCIEl!lóSfflo 1999 02 
ESTlllX) 29 IAA<ICft) o,s 5ra:p, 0239 
U::W:.U..0 0()59 EMIS<QN 20 f 4 'IICll9ICI, 2024 

MÉXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
CREoeNclAL PARA V01M 

� 
ESPINOSA 
VICTOR 

l tl  
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ESCUELA PRIMARIA "FRANCISCO VILLA" 

C.C.T. 29DPR0320M 

TECOAC, IXTACUIXTLA, TLAX. 

ZONA: 41 SECTOR: 09 

San Antonio Tecoac, lxtacuixtla, Tlax., viernes 8 de febrero del 2019 .  

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO. 

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA 

DIPUTADO VI DISTRITO 

TLAXCALA, TLAX. 

P R E S E N T E  

Los que suscriben directora comisionada Profa. Tulia Morales Ramírez y 

personal docente de la Escuela Primaria Francisco Villa clave: 29DPR0320M de la 

comunidad arriba citada. Por medio del presente solicitan a usted apoyo económico 

o en físico para el refrigerio y traslado de nuestros alumnos al Zoológico del 

Altiplano con motivo de la celebración del día del niño en el mes de abril. 

Esperando contar con su total apoyo y una respuesta favorable, 

PROF. OSCAR ALFREDO 

HERNANDEZ MUÑOZ 

PROFA. MARIA OLIVA FLORES 

ZAMORA 

aprovechamos la ocasión para enviarle un sincero saludo. 

A T E N T A M E N T E  

PROF. SALVADOR FIDEL 

GONZALEZ GARCIA 

2'-16 15 � 3 0 0 :J  
,--���������������---�=:!!�___.�g....!���u::.:L�� 

I PROFA. TULIA MORALES RAMIREZ. P,Gtc..  lJI\C,L Jv\ 

DIRECTORA 

·.! 
1 



INSTITUTOFEDERALB.ECTOAAL 
IEGl6TRO FEDBW.fl:B.ECR.H:B. 
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Tl.t\XCAL,\ 

CONbRESO DEL ESTADO LIBRf Y SOBERANO DE TLAXCALA 

.. Y I I I  LCGISLAT<JRA 

"2019, Conmemor c i ó n  de tes 500 ario- de mestizaje" 

BUENO POR $1,000.00 

R E  C  I  B  Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVÉS DEL DIPUTADO JESÚS 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIII  LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE 

$1,000.00 ( M I L  PESOS 00/100 M . N . }  POR EL COSTO TOTAL DE JUGUETES PARA LA 

CELEBRACIÓN DEL DÍA DEL NIÑO. 

TLAXCALA, TLAX., A 22 DE ABRIL DE 2019 

RECIBÍ 

o ( ---·, 
f I  I  •  ·  
j  ! ,{j. - ' �  :  ;  '  1  {  

LXl]l� 
--.�--1---+-----m ROWIDO 

¡tm SAAVEDRA 
�'TADO 

LIC. JESÚS ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA 

DIPUTADO LOCAL 

/ 

C:-,íle Ignacio Allende #31 Ce itro, 90000, Tlaxcala, Tlax. 
TeL 01 {2J,fi} 466 60 a: 



IXTACUIXlU,.- 

TLAXCALA,TLAXCALA 

IXTACUIXTLA DE MARIANO MATAMOROS 

COMUNIDAD DE SAN MIGUEL LA PRESA 

2017-2021 

OFIC IO No.  PDCDSMLP/010/19 

Lunes 22 de abri l del 2019 

ASUNTO: El que se indica. 

LIC. JESÚS ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA 

DIPUTADO DEL H.CONGRESO DEL ESTADO 

DE TLAXCALA 

P R E S E N T E :  

El que suscribe Lic. Ornar Gutiérrez Pulido, Presidente de comunidad de San Miguel la Presa, 

Ixtacuixtla de Mariano Matamoros, Tlax. Sirva la presente misiva para expresarle un cordial y afectuoso 

saludo, al mismo tiempo me permito solicitarle de la manera más atenta y respetuosa posible; 60 

obsequios para el día del niño. 

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable a dicha petición, hago propia la ocasión para 

reiterar a usted mi consideración atenta y distinguida. 

Lic. Ornar 

Presidente 

C.c.p. Archivo. 

(,Óajjf:\.} \'.t,�)�l:}Í! '.:}j:.:r: 

T(:k:f·�':n.,;: 2-:.., i  •  ·1 : 1 



INSTITUTO NACIOfJ.�L ELECTORAL 

CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 

GUTIERREZ 
PULIDO 
OMAR 
OOIIIICU.10 
GARR IXTACUIXT)..A A ESPAÑITA KM 5 
- SAN MIGUEL LA PRESA 90133 
;;<T �.CIJIXTLA DE MARIANO MATAM0RQS, 
r_,._.,. ce ELECTOR GTPLOM81020121H600 
CURP GUP0810201HPLTLM04 ANOOEREGIST!\0 1999 02 

ESTADú 29 MUNICIPIO 015 SECCION 0243 
LOCALIDAD 0060 EMISIÓN 2017 VIGENCIA 2027 

I D M E X 1 6 0 1 8 9 7 3 0 3 < < 0 2 4 3 0 1 5 1 3 9 7 2 7  

8 1 0 2 0 1 4 H 2 7 1 2 3 1 0 M E X < 0 2 < < 1 0 6 7 5 < 5  

G U T I E R R E Z < P U L I D O < < O M A R < < < < < < < <  



CO�GRESO DEL ESTADO Uf3nE Y SOBERANO DETLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

"2019, Conmernoraclón de los 500 anos de mestizaje" 

BUENO POR $500.00 

R E C I B Í.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVÉS DEL DIPUTADO JESÚS 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIII LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE 

$500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N . )  POR EL COSTO TOTAL DE JUGUETES PARA LA 

CELEBRACIÓN DEL DÍA DEL NIÑO.  

TLAXCALA, TLAX., A 22 DE ABRIL DE 2019 

'fLA.XCA.Ll. 

LXIII LOOlSJ..ATUaA 

.-,JESÚS ROIJJIDO 

PlREZ &A.A VEDRA 
t.00 

, 1 , 

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA 

DIPUTADO LOCAL 

Calle Ignacio Allende #31 ,  Gen ro. 90000, Tlaxcala, Tlax. 
fol. 01 (246� 466 60 82 



PRESIDENCIA MUNICIPAL AUXILIAR 

ESPIRITU SANTO 
ADMINISTRACIÓN 2017-2021 

TLAXCALA 

Espíritu Santo, Ixtacuixtla, Tlaxcala 2 de Enero de 2019. 

ASUNTO: SOLICITUD., 

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA 
DIPTADO DEL ESTADO DE TLAXCALA. 
PRESENTE. 

A través de este medio le doy un fraternal saludo conociendo de antemano 
lo ocupado que se encuentra por la ardua labor que está usted desarrollando en favor <le 
los TLAXC}\LTECAS, por lo mismo seré breve en mi solidaria petición, solicitándole el 
apoyo para el DIA DEL NIÑO 2 0 1 9  esperando contar con su apoyo para poder tener un 
evento digno en la comunidad que dignamente represento. 

Sin más por el momento, y en espera de su respuesta, le reitero mi consideración y 

respeto. 

LIC. JA��a�mt�ARREGUIN 
PRESIDENTA ESPIRrTU S, TO, IXTACUIXTLA TLAXCALA. 

�.X!!l lEGiSLATlJH/i 

O!P. JESÚS ROtANM PÉf'.L' , , .1'.,;:rnA 
'--------··· _,e, .• ,.,-,�- 

CaltL Independencia 1, � Santo, San Felipe bctacubctla, Tia><. CP. 90120 
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EST/1 U NOt; UEURA CANIF-A>t'>.- ,vr¡� DEl 1/��ClMIENTO Y A MÁS TARQAR 18 DÍAS 
l•O!.iE.RIORES "LMI MO PARA CONSER\IM :.U t.:N,JGÜfDAD 



CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCA!..A 

LXIII litG!SLATURA 

' '/)i'.J,  Conmemeractén de los 500 anos "'e mestizaje" 

BUENO POR $2,000.00 

R E C I B Í . -  DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVÉS DEL DIPUTADO JESÚS 

ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIII LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE 

$2,000.00 (DOS MIL  PESOS 00/100 M.N . )  POR EL COSTO TOTAL DE JUGUETES PARA LA 

CELEBRACIÓN DEL DÍA DEL NIÑO. 

TLAXCALA, TLAX., A 22 DE ABRIL DE 2019 

LIC. JESÚS ROLANDO PÉREZ SAAVEDRA 

DIPUTADO LOCAL 

Calle Ignacio Allende #31.  c .... ntro, 90000. Tlaxcala, Tlax. 
Tet O 1 (246) 466 60 8? . . 
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TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

BUENO POR: $ 1,300.00. 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl 

Ilhuicatzi, la cantidad de SO obsequios cuyo costo es por el monto de ---------- $ 1,300.00 

(Mil Trescientos pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo para el festejo del día de la 

madre, del Jardín de Niños "Malintzi", ubicado en la Sección Novena, de la comunidad de 

Colhuaca, del Municipio de Contla de Juan Cuamatzi, de acuerdo a la solicitud anexa. 

REOS/ 
,.., 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., (!) de mayo de 2019. 

c. r1 I L /) .s:( ,r/¡"- ,,:' / -, 

C ,  
Calle 

'--·' .  rNombre y firma 

.,.,,(,....,,.. • ....,.\c_.h+-i ?,._,_1___.l<-",e._C""-"c-'-'-.:f�bl�cJ.__ -=C'-'-Q._.· l_._h ...... , 1,.._' =t---_,.l'---"-'-l.... _ _,_S�f'_._r_,.(_._,....,.9'--· /} C- JAR�i:o:ir�os 
Comunidad .. UALJNTZI" 

CLAVE: 290J!w185H 
sect. g •. CONTLA. TLA X 

Municipio 

Nombre y firma 

Calle 

Comunidad 

Municipio 

01 ICAlr\ º"º· ti- 4 .,,..,.. nn 
. --::, l 

L. • 



X I  
CONST�LIR -: CRECER  jUt<TOS ¡· 
G03iERt,..0 D�L ESTADO DE TLAXCALA 10!7·:2':<:':: 

USET 

JAIWIN DE NIÑOS 'MALINTZ/' 
CLA VE:29DJN0185H 

ZONA ESCOLAR.:27 SEG"OR EDl/CA nV0:03 
SECCIÓN NOVENA COLHl/ACA, CONllA 

COLHUACA, CONTLA, TLAX A 14 DE FEBRERO DE 2019. 

ASUNTO: SOLICITUD DE REGALOS 10 DE MAYO 

C. LIC. MA. DEL RAYO NETZAHUAL ILHUICATZI 
DIP. LOCAL DISTRITO VIII 
LXIII LEGISLATURA CONGRESO DEL ESTADO 
PRESENTE 

LOS QUE SUSCRIBEN C. INTEGRANTES DEL COMITÉ DE PADRES DE FAMILIA Y PROF. JANET 
TORIZ TEMOL TZl,DIRECTORA ENCARGADA DEL JARDIN DE NIÑOS MALINTZI CON CLAVE 
29DJN0185H, UBICADO EN CALLE JARDINES #7 SECCIÓN NOVENA PERTENECIENTE A LA 
COMUNIDAD DE COLHUACA DEL MUNICIPIO DE CONTLA, TLAXCALA. 
NOS DIRIJIMOS A USTED PARA ENVIARLE UN CORDIAL SALUDO Y A LA VEZ SOLICITARLE DE 
LA MANERA MÁS ATENTA SU APOYO CON REGALOS PARA ENTREGARLOS EN LA 
CELEBRACIÓN DEL 10 DE MAYO QUE REALIZAMOS A LAS MADRES DE NUESTROS ALUMNOS, 
CABE MENCIONAR QUE CONTAMOS CON 47 MADRES DE FAMILIA, 3 PERSONAS DE APOYO. 
QUEREMOS QUE ESE DIA TAN ESPECIAL RECIBAN UN OBSEQUIO Y QUE DE LAS 
APORTACIONES ECONÓMICAS NO ES SUFICIENTE PARA COMPRARLO; RAZÓN POR LA CUAL 
NOS VEMOS EN LA NECESIDAD DE GESTIONAR OBSEQUIOSY ASf DE ESTA MANERA DISFRUTEN 
DESU DÍA. 

EN ESPERA DE SU PRONTA RESOLUCION LE REITERO MI AGRADECIMIENTIO. 

;.H¡(,- ·-• • .: - S > 6 :  

1  

DI?. 

: 

' \ 
)V� 

SRA. JANNET FLORES NETZAHUAL 
'.:.'U.120l'7� í  i t \  

fJ.�.J���F. JANETTORIZTEMOLTZI 
! t,::�':ifd r:r: r,,:QIRE,CTORA DE LA ESCUELA 

l, . .  ,  •  · · "' . , .  -· h,. f?-;r  �. !,,;· •.,I 

A T E N T A M E N T E  
INTEGRANTES DEL COMITÉ DE PADRES DE FAMILIA 

I 

' 

SR. ALFONSO DAMIÁN JIMÉNEZ 
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TEMOLTZI 
JANET 

� smJEMBPIE is.A 
COI. REFORMA'.�J 
CHIAltfEMPAt,1, IV\h. 

WYfill:� TRMN"86082229M400 
OORP T0TJ8$l!lil2M'JJ.fWN115, Al'IODEREGISTRO 2005 01 
ESTADO 29 M)lllÓl'ID 010 SECCIÓN 0127 
LOCALIDAD 0001 EMISIÓN 20,tll � 2IJ26 

I D M E X 1 8 2 2 7 2 6 8 8 4 < < 0 2 7 4 0 9 5 7 7 7 1 5 8  
9 5 0 4 2 8 0 H 2 8 1 2 3 1 3 M E X < 0 1 < < 2 2 0 7 0 < 0  
D A M I A N < J I M E N E Z < < A L F O N S O < < < < < < <  

7 1 < < 0 1 2 7 0 7 1 3 8 9 3 9 8  I D M E X 1 4 5 9 4 0 � �
1
? � E X < 0 1 < < 0 8 8 3 8 < 4  

8 6 0 8 2 2 8 M 2 6 1  I < < J A N � T < < < < < < < < <  T O R I Z < T E M O L T Z  
-��������--J L 

t 



BUENO POR: $ 3,800.00. 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl 

Ilhuicatzi , la cantidad de 150 obsequios cuyo costo es por el monto de ----- $ 3,800.00 

(Tres Mi l  Ochocientos pesos 00/100 M.N.) , por concepto de apoyo para el festejo del dia de 

la madre, de la Escuela Primaria "Miguel Hidalgo", df: \a Comunidad de San Pablo, del 

Munic ip io de Apetatitlán de Antonio Carvajal, de acuerdo a la solicitud anexa. 

REC/81 

'• 
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., ;� de mayo de 2019. 

? 
j ó I { , L .  

Nombre y firma 
J o 0V1 i 

\'r,, <&. ro Ne 15 . e · ( · ,::i l'c c, r:"t< ,. )./,) ( (e {. o J. ( ¡,(" t. f $0CIEOAO DE �ADRES =..=o.o,e.:.,i�p:.-:.::..>......:='-----....C........:"""""-",-.1++.--"-�� 4--�.:.......---.----'--.!e......!..:......>..<��..:.....:.c.,_._ ftCDE FAMILIA 
Calle ESCUELA l'AIMARIA 

·  M I G U E L  H I D A L G O "  
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Comunidad ;¿ 

J_ {) ' 
T. 7. (_ C.\ '- \ t o,\ a . ( ) :, r-.c t.s, 

Municipio r I 

e · ? \ \ , l \\_._.. �- s) \ C X c. ( \ C, (_ , 

Calle 

-,· .l 
C« 

Comunidad 

Municipio 

' ? Q  
•.. J 



ESCUELA PRIMARIA "MIGUEL HIDALGO" 

CLAVE 29EPR0092H 

ZONA 08 SECTOR 02 

San Pablo Apetatitlan, Tlax., 23 de enero de 2019 

Asunto: Solicitud de apoyo. 

LIC. MARIA DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI 

DIPUTADA POR EL DISTRITO OCTAVO. 

P R E S E N T E  

.  ZJ  

Los que suscriben integrantes de la asociación de padres de familia del plantel y el 
Lic. Edilberto Espinoza Betancourt Director de la Primaria "MIGUEL HIDALGO" con 
clave 29EPR0092H perteneciente a la zona 08 sector 02 ubicada en Zaragoza No. 
13  en San Pablo de Apetatitlan de Antonio Carvajal. 

Por medio del presente le enviamos un cordial saludo y a la vez le manifestamos 
una petición que obedece a poder festejar el día de la madre, por tal motivo como 
conocedores de su amplía participación con esta comunidad estudiantil le pedimos 
una donación de 371 utilitarios para las mamas del plantel, recordemos que la mujer 
es quien nos da la vida y es pilar de la familia. 

Sin más por el mamen _ bedores de su gran apoyo, colaboración y en espera de 
una respuesta favor · lf i. uestra petición. quedamos de Usted. 

Ate 

SOCIEOALUJE PN)Rr;." 
Asociación de �Rflit!A''=' 1amilia. 

\} 1 \ &SCUELA PFilM '�R , 
/OIO.I'\� t, 1l1��M�1/AtJ;iAf'z-;,..¡.Mct'lt't' 

1 
._ I  �  P.i\.: 

0(1.: ; l'k, C'-' TAtl.Ji:. · v  -r t 

Me, . 1 • e \ 'e, e " � · l <-1 la l, e,"''< 

e r rs \\ nc.t "t/ \ � 
��\ � m a  
So ,·, G'i htrlt-Z 

Zar� no- .13, Apeéa,t-itlan,de,A Morúo-Carvqfa4 �cp.90600 
tei:2'+6 .189 2.140 correo: �20.17@outtook.C07J,l/ 
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TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

BUENO POR:$ 3,500.00. 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo 

Netzahuatl Ilhuicatzi, la cantidad de: ----------------------------------------- $ 3,500.00 

(Tres Mil Quinientos Pesos 00/100 M.N.), por concepto de pago por la presentación de 

una función de payasos, para festejar el día del niño en la Escuela Primaria "Ignacio 

Allende", Ubicada en la Sección Novena de Colhuaca., Municipio de Contla de Juan 

Cuamatzi. 

REC/81 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 29 de abril de 2019. 

/ 
/ 11  

l  
C.  Gonzalo Galicia Delgado 

Priv. Cuauhtemoc No, 9 

Sección Segunda, 

Municipio de Contla de Juan Cuamatzi. 

C. Gabriela Flores Galicia. 

C. Citlalli No. 56 Sección novena. 

C. Fermín Flores Mora. 

Priv. Citlalli No. 56 Sección Novena. 

Municipio de Contfa de Juan Cuamatzi. 



Colhuaca, Contla de Juan Cuamatzi, Tlaxcala a 6 de marzo de 2019 

ASUNTO: Solicitud de apoyo para el día del Niño 

MARIA DEL RAYO NETZAHUALT ILHUICATZI 

DIPUTADA DEL DISTRITO 08 

P R E S E N T E .  

Los que suscriben el Comité de Padres de Familia de la "Escuela Primaria Ignacio 
Allende" Clave 29EPR0075R, Zona Escolar 014,  sector Educativo 02 establecida 
en la comunidad de Colhuaca Sección Novena, Municipio de Contla de Juan 
Cuamatzi, Tlaxcala. 

Por este conducto nos dirigimos a usted de la manera más atenta para solicitar su 
apoyo con una función de payasos, para el día 29 de Abri del presente mes a las 
1 1 :  00 am. Con motivo de la celebración del Día del niño en la escuela antes 
mencionada. 

Esperando contar con su apoyo a la presente, me despido enviándole un cordial 

saludo. 

r-1 (l _ _tu¡ - 2 '1 3 

. . . .  1111l 

C O M I T E  

DE PADRES 

DE FAMILIA 

Escue!· Ppm rl• IGNAC!O ALLE 
ColllU'aca , . .  rr:  ft' Con tia, Tlax 

. .  

1  

,  ro 0-cl�clo 
RES DE FAMILIA 

.  rz¡  



.. 

• 

NSTITUTOfEDERAt.a.ebTORAL 
REGISTñO FEDERAL OE B.ECTORES 

CRIDENCtAL PARA VOTAR 

l, ,1,u 

-·-- -- ....-0,..,..,. PfP"Nt. 

1 

l 



• 

r 

1111 111 

1,. - 
I I �  .. �· 

,, 

I D M E X 1 8 4 6 5 7 4 0 5 2 < < 0 2 7 4 0 2 0 0 2 7 6 � 9  

6 4 0 9 2 5 8 H 2 9 1 2 3 1 6 M E X < 0 4 < < 0 0 8 0 5 < 0  

F L O R E S < M O R A < < F E R M I N < < < < < < < < < < <  

------·--·· 



MÉXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORA 
CREDENCIAL� \'OTAR _ - 

� 
DELGADO 
G0NZALt:l 
OOWQI.Jo 
PRIIJ éUAUH'l"EMOC 9 
• $E€CION SEGUNDA 90670 
OONTlADE JUAN CUAM:ATZI TLA)( 

w.v. OE eLECTm GlfltGNe2w:21 r4H300 

e� GAOG8210211-\JGLLN02 "'6 lllFREOlsTI'ló 2001 .02 
ESOOO 29 M11N1G1P10 018 $ECOÓN 0-272 

- 0001 - 2-01 VIGBq, 2026 

,, . 

1111111111111111 L 

· I  
l __ (/ 

I D M E X 1 4 1 7 ¿ 0 7 5 6 5 < < 0 2 7 2 0 4 2 6 7 5 5 5 4  

8 2 1 0 2 7 6 H 2 6 1 2 3 1 7 M E X < 0 2 < < 0 2 8 Z 4 < 5  

G A L ! C f A < D E L G A D O < < G O N l A L O < < < < < <  

l  -- - __ ______, 



BUENO POR: $ 1,000.00 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl 

Ilhuicatzi, la cantidad de: ------------------------------------------------------------ $ 1,000.00 

(Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo económico, para cubrir gastos de atención 

médica, de acuerdo a la solicitud anexa. 

REC/8/ 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 20 de junio de 2019. 

/ o c  e,.  _  _;  

Juana Ahuatzi Palacios 

Priv. Norte No 74 

Col Chalma, 

Chiautempan. 



ASUNTO: Se solicita apoyo económico. 

DIP. MA. DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI. 

Presente. 

La que suscribe C. Juana Ahuatzi Palacios con domicilio en Calle Privada Norte 
No. 74 Col. Chalma del municipio de Chiautempan con número telefónico 
2462209826, me dirijo a usted de la manera más atenta para solicitar su apoyo 
económico, ya que el día 22 de febrero del presente, mi yerno y mi nieta resultaron 
afectados en un accidente automovilístico, presentando afectaciones en el caso de 
mi yerno a nivel de la columna vertebral, fracturas y mi nieta afectada en espalda y 
hombro, mi yerno fue llevado de urgencia al hospital y estuvo internado dos días, 
yo soy una persona invidente, y mi hija la mamá de mi nieta trabaja como obrera 
en un taller de costura y no tiene para pagar los gastos que se generaron y que se 
siguen generando para la atención medica de los dos, por tanto pido por favor me 
pueda ayudar económicamente con $20,727. 

Sin más por el momento y en espera de una respuesta favorable le reitero mi más 
sincero agradecimiento. 

ATENTAMENTE: 

Chiautempan, Tlax. a . ,  20 de marzo de 2019.  



HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA 

NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO 

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 

JORGE FLORES SASTRE MASCULINO 26AÑOS 

DIAGNOSTICO DE INGRESO: FRACTURA APLASTAMIENTO EN MURO ANTERIOR T7 AS! COMO AGENESIA RENAL 
DERECHA 
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 

FRACTURA APLASTAMIENTO EN MURO ANTERIOR T7 
AGENESIA RENAL DERECHA 

HIPERTROFIA RENAL IZQUIERDA 
FECHA DE INGRESO: 22/02/19 
FECHA DE EGRESO: 23/02/19 

RESUMEN MEDICO 

Se trata de paciente masculino de 26 años de edad quien ingresa el día 22-02-19 quien inicia su padecimiento actual 
al ser arrollado por automovil mientras transitaba en motocicleta, refiere pérdida del estado de alerta momentánea 
y es !lavado a hospital privado en donde es manteniado por horas y es egresado acudiendo a esta unidad trasladado 
por CRM. Es valorado por el servicio de Traumatología y ortopedia, En la RX de Toráx sin hemoneumotorax , 
encontrandose únicamente fractura de T7, Lateral de Torax con fractura por comprsión de T7.Se comenta con 
familiar acerca del tratamiento ya que no se amerita procediemiento quirurgico por lo que se decide egreso 
hospitalario. 

EXPLORACION FISICA 

TA 116/82 mmHg FC 90 x' FR 20 x' Temp: 36.5 ºC 

A la exploración física se encuentra el paciente despierto, orientado en sus tres esferas neurologicas, cooperador, 
pupilas ísocorlcas, normorreflexicas, mucosas y tegumentos con adecuada coloracíón e hidratación, cuello sin 
alteraciones, tórax con adecuada transmisión del murmullo vesicular, no estertores ni sibilancias, ruidos cardiacos 
rítmicos y sin soplos; el abdomen blando y depresible ,normoperistalsis, no doloroso a la palpación, no tumoraciones 
ni megalias, no datos de irritación peritoneal, genitales diferidos, extremidad toracica y pelvícas sin compromiso 
neurovascular , llenado capilar de 2 " .  

Prónostico reservado a evolución. 

Reposo absuluto 

Uso de Corset • 

• 

Paciente que presenta adecuada evolución clínica, por lo que se decide egreso de la unidad par acontinuar 
.ratamiento de manera ambulatoria. 

1.Alta de hospitalización 
2.Cita abierta a urgencias en caso de ser necesario. 
3.Revisión el proximo sabado 02.03.19 con Dr. Cordova 
4.Medicamentos 

Paracetamol tabletas 500 mg, tomar una tableta cada 12 horas por 7 días 
Metilprednisolona 40mg IM DU 

5.Medidas Generales 
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TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

BUENO POR: $ 2,000.00 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl 

Ilhuicatzi, la cantidad de: ------------------------------------------------------------ $ 2,000.00 

(Dos Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo económico, para cubrir parte del costo 

para la compra de un reloj de la capilla de San Miguel Xaltipan, del Municipio de Contla de 

Juan Cuamatzi. 

REC/81 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 19 de junio de 2019. 

C. Rosalina Bautista Galicia. 

C. 20 de Noviembre No. 76 

San Miguel Xaltipan, 

Municipio de Contla de Juan Cuamatzi. 

C. Marcela Iztetzi Conde. 

C. Pr incipal No. 181, 

San Migue l Xaltipa, 

Municipio de Contla de Juan Cuamatzi. 

J1  



San Miguel Xaltipan, Tlaxcala a 23 de enero de 2019 

Asunto: Solicitud de Apoyo 

LIC. MA. DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI 
DIPUTADA LOCAL DEL DISTRITO VIII, DE LA LXIII LEGISLATURA 
DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA. 
PRESENTE 

Los que suscriben Marcial Bautista Acoltzi, Rosalina Bautista Galicia, 
Policarpo Acoltzi Muños y Roberto Nava Romano, Mayordomos de Jesús de !a 
Buena Muerte, De el Niño Dios, Divino Salvador y Virgen de Guadalupe 2019, 

respectivamente, de la capilla de Amanalco, de la comunidad de San Miguel 
Xaltipan, Municipio de Contla de Juan Cuamatzi, Tlaxcala; solicitamos a Usted, un 
apoyo de carácter económico por la cantidad de $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 

.N.), con la finalidad de poder adqulrír y/o comprar un reloj que será colocado en 

la torre de la capilla, ya que las mayordomías del presente año tenemos el interés 
de mejorar la imagen de la cap i l la ,  y conociendo de su espíritu de solidaridad con 
los habitantes de esta pob lación ,  no dudamos de su valioso apoyo. 

Agradecemos de ante mano la atención a la presente, enviándole un cordial 
saludo .  

ATENTAMENTE 

Marcial Bautista Aceltz: 

I 

Policarpo Acoltzt Muños 

c.c.p. Archivo 

Rosalina ;�utiltª Galicia 

2/1 ( lC>gt) 7 3Q .  

Roberto Nava Ro 

..� 

,i.�JI 

.  :r21 
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/·,.,_/,,.- Relojes Centenario 
t. .,.,· 

.c.:»: Aut&nficofradición desde 1 9 i 8  

MECATRÓN BLM 

1:. 

El Nuevo Reloj Maestro "MECATRÓN BLM", tiene la combinación perfecta: de Tecnología, 
Versatii idad de funciones, Confiabil idad y Excelente Precio. 

BENEFICIOS:  
v Toca cada cuarto de hora y la hora respectiva con 

la Sonería "Bim Barn". 

v Se sincroniza automáticamente después de un 
fallo de energía eléctrica. 

v Cambio automático de horario verano invierno. 

ADEMÁS POR PROMOCIÓN ESPECIAL: 
Toca de manera AUTOMÁTICA 3 MELODÍAS en diversos 
horarios: 

• 06:00 horas (Melodía a Elegir) 
• 09:00 horas (Melodía a Elegir) 

12:00 horas Ave María 
18 :00 horas (Misma que la de las 06:00 horas) 
21 :00 horas (Misma que la de las 09:00 horas) 

Sistema Operativo: 

• Puesta a tiempo Automática, en caso de falla de energía. 
• Cambio de Horario Invierno/Verano. 
• Silencio Nocturno según programa. 
• Toca Horas y cuartos de Hora. 

• Energía 1 1 0 - 1 2 7  V. 

INCLUYE :  

• 1· Caratula de 1 . 0 0  m  a  1 . 2. 0  m  de diámetro. 

• Amplificador Integrado. 
• 4 Bocinas tipo trompeta. 
• Transportado e instalado . 

· •Garant ía  por 3 años. 

• Instrucc iones e Instructivo de manejo . 

www.centencrto.corn.mx EXPERTOS EN RELOJERÍA MONUMENTAL 



.. 

flJIIII, 

BAUTISTA 

GAUCIA 
ROSAU 

DOtilalJO 

C 20 DE MVIEM8Rf 1!i 

·SAN \1lGUE\.XAlTIPAA 1':�. 

. ' . DE .I\JAN CU LV Z' "7U,X 

11 101 

: 

1 
I n 

l
. �l./ 

· · - - - - - -  .  _.'11 

I D M E X 1 6 8 6 2 5 3 8 9 0 < < 0 2 7 3 0 6 7 0 8 1 4 6 8  

5 5 0 6 1 � 6 M 2 7 1 2 3 1 0 M E X < G 2 < < 0 7 6 2 4 < 5  

B A U T I S T A < G A L I C I A < < R O S A L I N A < < < <  



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGIS"FRO �DERAL DE ELECTORES 
CREOEÑCIAL PARA VOTAR 

EDAD 33 

SEXO M 

NOMBRE 
IZTETZI 
CONDE 
MAR CELA 
OOMlCILIO 

C PRINCIPAL 181 
SAN MIGUEL XALTIPA 90680 
CONTLA DE JUAN CUAMATZI ,TLAX. 
FOLIO 0000109665525 AÑÓDE REGISTRO 1997 02 
CLAVE OE ELECTOR IZCNMR73081429M100 
ESTADO 29 DISTRITO 

MUN<>IP<l 018 LOCAUOAO 0001 SECCION 0276 

e 

'----------··-······-········· ···-····· 

····-·-- .... . . · - '  

MANUEL LÓPEZ BE¡:;tl.A.l 
SECRETARIO EJECUTIVO DEL 
!NSTfJ'UTO ¡:EDEfUL ELECTORAL 

ESTE OOCUMfUTO :CS ttHPANSFERl61..E. 
0- /XI ES V>l.:00 SI ?fü:SENiA TACHA- 

0- OUll•S O ENMENO..WlJftAS 

ílJ El TITl.A.AA ESil. OOLIGAOO A NOTJ 
nJ FICA.i=I El CAMB[) CE DOMICILIO EN 

M LOS 30 OIAS SIGUIENTES A QUE ESTE 

� OCURRA 

r-'I 

eo 

D 

...D 

r 

ru 
D 

E� CJONES FE �S 

·1. 1s ,1e 09 ºO�j 101 11 12 131 14 15 16J 07 081 · 1 1 E.n��SY 



p..; '1 

__ ............ 

111 •-·- -o- a taWlll lm _ A _  

-·-·-8' 111t•--AIMI- 
� 

INSTITUTO FEDERAL.ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE B.ECTOPEB 

CREDENCIM. MRA VOl'M 

NCIIRi 

BMmSTA E11o111 32 - 

MX>Ll21 a> H 

MMCW. 
OIIICll) 

C PIIN::FAL 111 
MM "'6W. :W.TFA DIJ 
OOHTI.A CE lWt CUMIATZI .TlAX. 
1WI cmHlllllliSII lllbDH!lll11lO 111117 112 

CIM OE:88llllll BTACIIU4010328H100 

- a  -  
.._  018 -- OllD1 - 112711 



11 
'Íe tz1-U 

==-� 
--- 

! , , ' :  . : ,, :  _'... .=·., '. :; ./�··'.-.', '·.,-;":.,:'h:,·:,-'. 
• ,  •  •  � ,  j.  1  t  • l  •  I  .,P .,J \;; \ ,1 f• 

.), • • ,. · - ·  •  .  •  •  •  :  • '  11  .: ... 
. ' . · .  .  .  .  . .  

...  
111  
,r  

oO  
N  
,u  
n,  

"'  ...  

'"  ,..  

N  
a  



r-· -·---- .... --- ... 

1 � L - 

'
·- . 

. · : ·  · ,.. _  

.. 

�;::10.·1,11,:,:; "'· �ne;:, •io. ,,,, 

·:,:-<:&l.••'"· 1:H.:''"''-'f' f �· 
• .  ,  .,,." ",ºTf�� ?CI ,¡;.("o•;>,,.� .�(. "'•!°''-.. 

..•. _ ..• ···- �-------- . • •  ,  .. .;-2:I.,· · ,i:_,  ------ 

I D M E X 1 7 3 4 3 3 8 2 6 9 < < 0 2 7 6 0 6 7 7 1 0 3 4 3  

8 5 0 9 1 7 4 H 1 8 1 2 3 1 6 M E X < 0 2 < < 0 5 8 2 0 < 1  

N A V A < R O M A N O < < R O B E R T O < < < < < < < < < <  

'�----------···· ··--------- - - - - · - -  ··-·-··-- ·-·-······--· ----·· ---·-· ----- ··- 



�-� {jJ¿(fj{'�9V'�� 
TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

BUENO POR: 105 OBSEQUIOS. 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo 

Netzahuatl Ilhuicatzi, 105 obsequios cuyo costo es de $ 9,000.00 (Nueve Mil Pesos 

00/100 M.N.), por concepto de apoyo en especie, para igual número de padres de 

familia, del Jardín de Niños "Xicohténcatl", ubicado en el Municipio de Santa Cruz 

Tlaxcala. 

REC/81 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 18 de junio de 2019. 

Nombre y Firma 

· í �, 1 '$/ \; . 

Domicilio 

Municipio 

P te - \'\Jo . l 7 
\ Domicilio 

Nombre y Firma 

,. ' 

Municipio 



X 
GONSTRUlR Y CRECER J U N T O S  
(·OIU, :.;>NO crt i- ' , r,.\OO Dt:: TLA)..::ALA ,'.:)1/-:.Wí:1 

USET 
Ut� t".AO r :: ' "RY!(::C, . 

, ;:::C:MIV0"".. ce, !l.AJ.'.(�Al.f.. 

Jefatura de Sector 03 

Supervisión de Zona 05 

J. N. "XICOHTENCATL" 

Clave: 29DJNOOS2R 

"2018 Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y año de Domingo 

Arenas Pérez" 

ASUNTO: Se solicita apoyo para el día del niño. 

Santa Cruz Tlaxcala, Tlax., a 15 de febrero del 2019. 

C. LIC. MARIA DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZ! 

DIPUTADA LOCAL DEL VIII DISTRITO DE LA LXIII LEGISLATURA 

DEL ESTADO DE TLAXCALA. 

P R E S E N T E .  

Los que suscriben sociedad de padres de famil ia y dirección del jardín de niños Xicohténcatl, con 

clave: 29DJN0052R de la población de Santa Cruz Tlaxcala. Por este conducto solicitamos a usted 

de la manera más atenta y respetuosa, nos apoye con 105 obsequios con la f ina l idad de festejar el 

día del padre que se realizará el 14 de j u n i o  del 2019. 

En espera de una respuesta favorable le enviamos un cordial saludo y nuestros más sinceros 

agradecimientos. 

A F E C T U O S A M E N T E  

Comité de Sociedad de Padres de Fami l ia  

C. Nancy Yunoen Arellano Escobedo 

Vicepresidenta 

COt . 

Directora 
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TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

BUENO POR: $ 3,000.00 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl 

Ilhuicatzi, la cantidad de:------------------------------------------------------------$ 3,000.00 

(Tres Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo económico, de acuerdo a la solicitud 

anexa. 

REC/8/ 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 19 de junio de 2019. 

C. Vicente Aguilar Xolocotzi. 

C. Venustiano Carranza No. 131 interior 3 

Col. Centro, 

Contla de Juan Cuamatzi. 

J / 
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EDAD 41 
sexo H 

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 
AGUILAR 
XOLOCOTZI 
VICENTE 
DOMICILIO 

C VENUSTIANO CARRANZA 131 
LOC CENTRO 90670 
CONTLA DE JUAN CUAMATZI , • 
FOLIO 0000132055433 AÑODEREGl,,TIIOº 2QOO 
CLAVE DE ELECTOR AGXLVC68031111jl[!fn:!!l__� 
CURP AUXV680311HDFGLC02 
ESTADO 29 MUNl�PIO 018 
LOCALIDAD 0001 SECCION 0272 
EM1�0N 2010 VIGENCIAHASTA 2020 FIPMA 
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TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

BUENO POR: $ 1,000.00 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl 

Ilhuicatzi, la cantidad de: ------------------------------------------------------------ $ 1,000.00 

(Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo económico, para cubrir el costo del 

tratamiento de hemodiálisis, de acuerdo a la solicitud anexa. 

REC/8/ 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 19 de junio de 2019. 

. .  



Dip. Ma. del Rayo Netzahuatl llhuicatzi. 

Diputada de la LXIII Legislatura Local, 

del Congreso del Estado de Tlaxcala. 

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo sabedora 
de su espíritu altruista y solidaridad con las causas sociales, la que suscribe C. 
Bibiana Lara ,Guzmán, me acerco a usted para solicitarle su apoyo económico para 
seguir el tratamiento de mi hijo, ya que lo tengo que estar llevando dos veces a la 
semana a que le realicen hemodiálisis y la verdad que los gastos cada vez son más 
pesados. 

En espera de una respuesta positiva a mí solicitud me despido agradeciendo de 
antemano su apoyo y comprensión. 

Atentamente 

Tlaxcala, Tlax a 28 de Febrero de 2018 .  

!  f  h. (V I·-,� 

C. Bibiana Lara Guzmán. 
- . ,• l ! ., 1 •\ I ., .G ,,· 
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HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA ' 

SERVICIO DE NEFROLOGIA 

RESUMEN MEDICO 
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MASCULINO DE 29 AÑOS CON DX DE ERC EN HEMODIALISIS . . 1 · , ,  1.  

TIENE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: , . . · ; ' . 1 1 1 · ' 
QX: FAVI VRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA HACE 4 AÑOS, TRASFUSIONES: EN 2 OCASIONES, LA ��TIMA1EN' '. 
2013 POR ANEMIA, ALERGIA, TRAUMATICOS NEGADOS. · ' 1

.! . ' : 

ERC DIAGNÓSTICADA EN 2013 SECUNDARIA A HIPOPLASIA RENAL, INICIO TERAPIA DE susrrrució-, I  

RENAL EN JULIO DE 2013, CON CATETER MAHURKAR SUBCLAVIO DERECHO. EL CLAL DCRO -l \!ESES YA , , 1 ' QUE SE REALIZO FAVI BCI Y ESTA SE EMPEZOA UTILIZAR EN NOVIEMBRFE DE 20 1 7 .  HASTA LA FECHA 1NO . 
HA TENIDO TROMBOSIS , . : ' · 
TX MEDICO A BASE DE: CALCIO 500MG vo CADA 12HRS, CALCITRIOL o:sMCG vo 'C:A

0

DA 1 ,J4HRS . .  �CI:D0 1  

FOLICO SMG CADA 24HRS, COMPLEJO B 1 TBS VO CADA 24HRS, NO HAY URESIS RESIDLAL ' · J  1 · ·  .  ;  •  

ASINTOMATICO EN ESTE MOMENTO. 1 , · '  1  :  '  �¡ �,' · ) J' \. � 
i ! , ·H •. { J • • i 

l , 1 � 1 .  ¡  !  1  •  f  �  .  f  iJ. t  J  ··� • · � -iJ 

EF: TA: 130/90, FC: 78X', FR: 19X', P: 74.3KG, T: 1.66M, TEMP: 36c , . . . ' 
1  

.  . '  •  J !;. H · ' · l  ' · \ ,  ', 
NEUROLOGICAMENTE INTEGRO, MO HIDRATADO, CON DISCRETA PALIDEZ 'll'R.EGl)ME't!JtAiIA. �O ¡\·."j : 
CARDIORRESPIRATORIO CON ADECUADO MV, NO ESTERTORES, NO SIBILAÁNCIAS;' RSC RÍTMICOS, , , NO 1 1  

•  
SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLORO, NO MEGALIAS, NO IP, EXTREMIDADES SI:--: ' ' ( 1  

EDEMA, PRESENCIA DE FAVI BCI CON ADECUADO FREMITO'Y SOPLO; PULSO DISTAL DE EXTRR�MIDAO, 
NORMAL, CON ADECUADO LLENADO CAPILAR. · . 1 · · :  '  j  
NO TRAE ESTUDIOS DE LABORATORIO QUE COMENTAR. . 
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NOMBl1E 

LARA 
GUZlvlAN 
BIBIANA 
OOMIO!UO 

C GRÉGORIO SERRANO MEDELLIN 18 
SECC CUARTA 90740 
ZACATELCO, TLAX 
CLAVt' OEELECTOR LRGZBB5812022SM400 .ra; 

CVtlP LAGB501202MTLRZB06 mooe111<G1STRO 1991 (),1 

Eoll>OO 29 r.llJl'ICJI'� 044 SE� 0599 

t..001UOAD 0001 EMIS.óN 2017 VIGENCIA 2027 � 

I D M E X 1 6 8 7 6 9 0 2 1 6 < < 0 5 9 9 0 5 7 5 6 0 5 3 5  

5 8 1 2 0 2 6 M 2 7 1 2 3 1 0 M E X < 0 1 < < 0 5 3 3 2 < 3  
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TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

BUENO POR: $ 2,000.00 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo 

Netzahuatl Ilhuicatzi, la cantidad de: - -- -------------------------------------- $ 2,000.00 

(Dos Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo económico, para cubrir gastos de 

traslado al Instituto Nacional de Cancerología, de acuerdo a la solicitud anexa. 

REC/81 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 17 de junio de 2019. 

C. Isaura Hernández Hernández. 

C. Maxicatzi S/N, 
Sección Tercera, 

Municipio de Arnaxac de Guerrero. 



Lic. Ma. del Rayo Netzahuatl tthuicatzi. 

Integrante de la LXIII Legislatura Local. 
del Congreso del Estado de Tlaxcala. 
P r e  s e  n  t e .  

Sirva este med io  para enviar le u n  cord ia l  sa l udo ,  de igua l  
forma la que suscr ibe C .  l saura  Hernández Hernández ,  or ig inar ia  
y  vec ina de la secc ión tercera, de l  M u n i c i p i o  de Amaxac de 
Guerrero ,  desde hace nueve años estoy en tratamiento en  e l  
I nst i tuto Nac ional  de Cancero log ia por lo cua l  tenía q u e  estar 
yendo u n a  vez al año a real izarme unos  es tud ios ,  pero 
lamentablemente en m is  es tud ios  de este año me detectaron algo 
anormal  por lo cua l  tengo q u e  i r  u n a  vez a la semana ,  y la  verdad 
q u e  los gastos de traslado son altos y me es d if íc i l  costear los ,  por 
lo q u e  sabedora de su  sens ib i l i dad  y  apoyo a las c lases 
neces itadas le so l i c i to  s u  apoyo económico  para poder  cubr i r  los 
gastos de traslado para mí  y  un acompañante ya que son 
necesar ios  para cont inuar  m i  tratamiento.  

S i n  más por e l  momento  y  sabedora de su  s e n s i b i l i d a d  me 
desp ido  esperando u n a  respuesta pos it iva de s u  parte. 

Atentamente.  
Cont la ,  Tlax. a . ,  1 4  de j u n i o  de 2 0 1 9 .  

- - -  

-  !� -------------- 
C. l saura  Hernández Hernández .  

' ) " ,  / '-' '  41  v> ,, .'-({e, t (, - - 
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TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

BUENO POR: $ 5,000.00 

Recibí del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl 

Ilhuicatzi, la cantidad de: ------------------------------------------------------------ $ 5,000.00 

(Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo económico, para cubrir parte del 

costo por la reparación del reloj ubicado en la capilla abierta de la comunidad de tlatempan, 

del municipio de San Pablo Apetatitlán. 

REC/81 

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 19 de junio de 2019. 

d-- 

, 

C. German Sánchez Pérez. 

Fiscal del Tempo de "Padre Jesús de Tlatempan". 



I / f r. ,  ....  ..,, •·' '- 

VIVA EL DULCE NOMBRE DE JESÚS 

María del Rayo Netzahuatl llhuicatzi 
Diputada LXIII Legislatura, Tlaxcala. 

Asunto: Apoyo económico 

El que suscribe German Sánchez Pérez, fiscal del templo de padre Jesús de Tlatempan. 
Le hace saber a usted diputada que el reloj de la capi l la abierta se ha trasladado a la cuidad 
de Zacatlan, Puebla. ,  a las instalaciones de "Relojes Centenario" para llevar acabo su 
restauración, anexo copia del contrato para dar legal idad. Con mucho respeto solicito a 
usted apoyo económico para culminar la reparación. 

De antemano le agradezco su gran aportación y sabemos de su gran corazón para Padre 
Jesús de Tlatempa. 

· · - - · - - - -  .... 



elojes Centencrío 
Auténtica tradición desde 1 9 1 8  

y  la EMPRESA de Relojes Centenario S.A. de C.V. 
siguientes: 
Reloj MECATRÓN Ti o: :·J (.;; 

Car o: 

M 
. . • . ,,.,. ,• ,'· ,-r,···1-',,, ·� �. ,,.r ''.,,.º''"'"• ;+•"'• ��r· '{'J• Í·: ,,,; - ... -;:. J¡l; r 

Unlclplo 1  •/ I •, .,···.¡·., 1·.,1'. ·,.','.,,· /.·.' . .,>. < •• ·,· ·,'/� ••• · ,r • •'\ .f\f / {J., I J . ;  e' .•' " • , , 

para la venta de los productos, accesorios y servicios 

I  I  MIXTO 

. T i p o :  ··· · · · - - · · · · - -  

.. , 

PRECIO CONVENIDO $  
ANTICIPO$ 

SALDO$ 
¡ ./ f 

� - '  ",\' 

1 .  Fecha de salida del téc · e , reloj y equipo al lugar especificado en el contrato: : ' · � de!,f>¡Z ,,' L d_;J)·OZ /'J,�� 
2. Relojes Centenario S. .�e C.V. se reservo el derecho de dominio hastt;i: · ,  abercubierto el pago al l 00%. 
3. Én el coso de que al lleg ! s técnicos, se vean impedidos en reoliz� .,,!i!"' bbores por causas imputadas al <;:LIENTE, los técnicos 
regresarán o lo empresa, y el ', ·1 NTE tendrá que cubrir los gastos d l1l<tSJ'J.J.ACION EXTEMPORÁNEA, adoptándose al programo de 
entregas que la EMPRESA tenga: � a en que solicite nueva fec. �ª ·,¡ stalaci6n; . 4. La EMPRESA enviaró para la rn 1::jp.[1 del relo' . o técnicos, a quienes los CONTRATANTES les proporcionarán 
alimentos y hospedaje durante la insta ó-ci '; · .'I • · 

5. GARANTÍA. lo EMPRESA otorga uno garantía de sus RELOJES MECATRÓNICOS por TRES AÑOS limitándose a reemplazar sin 
cargo, cualquier pieza defectuosa de manufacturo y ensamble de origen. En el caso del CARILLÓN SÓNDEKA, la garantío sera por 
UN AÑO de acuerdo a los términos entregados en las pólizas de garantía respectivas. (LA EMPRESA NO GARANTIZA 
PARTES NI ACCESORIOS ELÉCTRICOS) . 
6. Fara hacer vólida la garantía� el CLIENTE deberá presentar la Póliza de Garantía Original. La garantio NO SERA VÁLIDA·--por el 
mol funcionamiento de'su reloj y accesorios, causados por doños, descuidos, falto de lubricación o atención por parte del encargado 
del reloj, quien será el RESPONSABLE de mantenerlo de acuerdo a lo establecido en el Manual de Mantenimiento de su Reloj. 
7. Si el CONTRATANTE hace uso de la gorantía y los técnicos o representantes encuentron la posible intervención de personas 
inexpertas o ajenos a LA EMPRESA, o bien, ha sido sujeto de trato fuera de lo indicado en el Manual de Mantenimiento, se cobrará al 
CUENTE una indemnización de $3,000 .00 diarios más gastos de viaje, y el costo de Id restauración correspondiente. 
8.Los pagos pendientes que avalen la liquidación de este contrato, causarán el 4% de interés mensual, si no son 
cubiertos en las fechas establecidas en este documento. 
9.La parte que cumpliere tendr6 derecho a exig.ir delque no cumpliere, la rescisión o Incumplimiento del contrato y 

la indemnización además de los daños y perjuicios en este caso será del 30% del valor de la venta. 
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