| ,,s;,
/4 g}w
a

{
_‘-
HE

LXI LEGISLATURA
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ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALAI
montos pagados por ayudas y subsidios
periodo (trimestre 2 del afio 2019)

sector MONTO
concepto ayuda a subsidio (economico o | beneficiario CURP RFC
; PAGADO
social)
4.4.1.1 AYUDAS MEMBRILLA
MEEA7S070SHT
SOCIALES A X SOCIAL ESPEJEL o MEEA750705 $22,019.70
PERSONAS ANTONIO
4.4.1.1 AYUDAS CORDOBA DEL e
SOCIALES A X SOCIAL ANGEL ALMA s COAA810131 $2,000.00
PERSONAS ROSA
4.4.1.1 AYUDAS BANUELOS ..
SOCIALES A X SOCIAL RAMOS CRISPIN e BARC591205 $1,000.00
PERSONAS UBALDO
4 VDA SANCHEZ PEREZ | SAPM920107M
SOCIALES A % SOCIAL e S SAPM920107 $1,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS
RS AAHE781025HD
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ AAHE781025 $1,000.00
FNRYOO
PERSONAS AYMARD
4.4.1.1 AYUDAS HERNANDEZ —:
SOCIALES A X SOCIAL LUNA Eein HELAS00110 $2,000.00
PERSONAS ALEJANDRO
4.4.1.1 AYUDAS
LOPEZ ALVAREZ | LOAJ640816HTL
SOCIALES A X SOCIAL B AGIIR i LOAJ640816 $6,000.00
PERSONAS
6413 g0lmas SANCHEZ REYES | SARA800312MT
SOCIALES A X SOCIAL e e SARA800312 $3,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS VALENCIA T
SOCIALES A X SOCIAL SANCHEZ T VASM810524 $3,500.00
PERSONAS MARISOL
4.4.1.1 AYUDAS
ZECUA OROPEZA | ZEOW960604M
SOCIALES A X SOCIAL y—— — ZEOW960604 $5,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS
HERNANDEZ | HEU781114HTL
SOCIALES A X SOCIAL el Ay HEU781114 $2,500.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS
(B LECE780413HTL
SOCIALES A X SOCIAL CABALLERO NG LECE780413 $2,000.00
PERSONAS EDGARDO
4.4.1.1 AYUDAS
DIAZ OSIO  |DIOR491116HPL
SOCIALES A X SOCIAL oAl it DIOR491116 $10,000.00
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS ALVA
AARE690318HTL
SOCIALES A X SOCIAL RODRIGUEZ — AARE690318 $25,000.00
PERSONAS EDUARDO
R MARTINEZ ~ |MABI780831MT
SOCIALES A X SOCIAL MABI780831 $50,000.00
BRIONES ISABEL LRRSO8
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS
ORTIZ SANCHEZ | OISD940727MT
SOCIALES A X SOCIAL NI T 0ISD940727 $1,500.00
PERSONAS
SALLAHEAS MORA LOPEZ |MOLM840107M
SOCIALES A X SOCIAL MOLM840107 $4,280.40
MARIA DEL MAR VZRPRO1
PERSONAS
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ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA|
montos pagados por ayudas y subsidios
periodo (trimestre 2 del afio 2019)

sector
b8 . -—— MONTO
concepto ayuda a subsidio (economico o | beneficiario CURP RFC
i PAGADO
social)
4.4.1.1 AYUDAS HERNANDEZ
HEGE890316HT
SOCIALES A X SOCIAL GONZALEZ —— HEGE890316 $1,000.00
PERSONAS EDGAR WILULFO
4.4.1.1 AYUDAS
HERNANDEZ | HEMA720112M
SOCIAL HEMA720112 1,000.00
SRR A 5 MINOR ARELY TLRNRO3 >
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS XICOTENCATL
SOCIALES A X SOCIAL PRESA ROGELIO leRg(g)l;HpL XiPR720313 $1,000.00
PERSONAS ISMAEL
4.4.1.1 AYUDAS CUAPIO
CUZA8S0106MT
SOCIALES A X SOCIAL ZELOCUATECATL P CUZA850106 $1,000.00
PERSONAS AURY
4.4.1.1 AYUDAS VAZQUEZ VN ———
SOCIALES A X SOCIAL FLORES s VAFA640507 $5,000.00
PERSONAS ASCENCION
41 OLAT
4.4.1.1 AYUDAS ZEMPOLATECA e R
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ i ZEHM760205 $5,000.00
PERSONAS MANUEL
4.4.1.1 AYUDAS SANCHEZ R
SOCIALES A X SOCIAL JUAREZ s SAJA771124 $10,000.00
PERSONAS ALEJANDRO
4.4.1.1 AYUDAS
MENESES MESL790219MT
OCIALE OCIAL MESL790219 10,000.00
SOCIAE A 4 SRR SANCHEZ LUCIA LNNCO4 ¥20,
PERSONAS
4'ilol'cllAAL\QsJDAAS X SOCIAL SAHHERBEREC AR MADPEE IR SAPMA400827 $1,500.00
MARCELING LNRRO2 S
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS QUIROZ
USB720209MP
SOCIALES A X SOCIAL SILVESTRE a 5 QUSB720209 $3,000.00
PERSONAS BELEN
4.4.1.1 AYUDAS SANCHEZ D
SOCIALES A X SOCIAL FLORES BLANCA T SAFB601226 $7,000.00
PERSONAS ESTELA
SR MAYORAL MAXA630920M
0 MAXA630920 1,200.00
SQOliER 4 < Sl ALEJANDRA DFYXLO7 L,
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS CARRASCO
CAAD610409HT
SOCIALES A X SOCIAL AGUIRRE R CAADE10409 $4,000.00
PERSONAS DEMETRIO .
e il CARRASCO  |CAMCS910719HT
SOCIALES A X SOCIAL e T CAMC910719 $4,000.00
PERSONAS
TR ERLES HERNANDEZ [HEBI890125MTL
SOCIALES A X SOCIAL HEBI8S0125 $2,000.00
BERNABE IRMA RRRO7
PERSONAS
i s e PASTEN PEREZ |PAPA951208MT
SOCIALES A X SOCIAL PAPA951208 $1,700.00
ARACELEY LSRRO6
PERSONAS
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Il LEGISLATURA

ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA|
montos pagados por ayudas y subsidios
periodo (trimestre 2 del afio 2019)

sector MONTO
concepto ayuda a subsidio (economico o | beneficiario CURP RFC
: PAGADO
social)
aég'cﬁAALYELsJiAS X SOCIAL <UNAEREDIE) L8032 5T, LUML940327 $2,800.00
LUIS ENRIQUE LNRSO8 Sbe
PERSONAS
AR it R MROI\IZTLAES RIMF910804HPL
SOCIALES A X SOCIAL RIMF910804 $2,500.00
FRANCISCO VRROO
PERSONAS
GERARDO
a.zslé.clu/i\gstAAs X SOCIAL ISEASTBRITO | \AEDIQTI2IH(T IABD561229 $3,500.00
JOSE DAVID SRVO7 pd-d
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS RIVERA GARCIA  RRTIRTEET)
SOCIALES A X SOCIAL ROLANDO v RIGR920826 $964.70
PERSONAS RUBEN
SRiiiaies VERA CRUZ  [VECN730731MT
SOCIALES A X SOCIAL VECN730731 $9,280.00
NANCY LRRNO3
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS
SOCIALES A X SOCIAL PR LB ) SRR R CUEV810306 $1,000.00
VICTOR LRSCO7 A
PERSONAS
N MORALES MORT800906M
SOCIALES A X SOCIAL MORT800906 $1,000.00
RAMIREZ TULIA TLRMLO3
PERSONAS
AT AWIHGS GUTIERREZ  |GUP0O810201HP
SOCIALES A A SOCIAL GUP0810201 $500.00
PULIDO OMAR LTLMO4
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS e
Vs SOCIAL !
SOCIALES A ot e Y $2,000.00
PERSONAS
SALICAVLIDAD TORIZ TEMOLTZI|TOTI860822MTL
SOCIALES A X SOCIAL TOTI860822 $1,300.00
JANET RMNOS
PERSONAS
e L PALMA HUERTA |PAHA780104MT
SOCIALES A X SOCIAL 8 3,800.00
T er PAHA780104 $3,800.0
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS
: GADG821027H)
SOCIALES A X SOCIAL DELGADO s GADGS821027 $3,500.00
PERSONAS GONZALO
4.4.1.1 AYUDAS AHUATZI i
SOCIALES A X SOCIAL PALACIOS i AUPJ630623 $1,000.00
PERSONAS JUANA
4.4.1.1 AYUDAS TIST
L BAGR550611MT
SOCIALES A X SOCIAL GALICIA i BAGR550611 $2,000.00
PERSONAS ROSALINA
Sty T,\xﬂaghlﬂg MOTS871124M
SOCIALES A X SOCIAL o e MOTS871124 $9,000.00
PERSONAS
ELIZABETH
4.4.1.1 AYUDAS AGUILAR P ey
SOCIALES A X SOCIAL X01.0COTZl E AUXV680311 $3,000.00
PERSONAS VICENTE




ente publico: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALAI
montos pagados por ayudas y subsidios
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periodo (trimestre 2 del afio 2019)

sector
" . — MONTO
concepto ayuda a subsidio (economico o | beneficiario CURP RFC
) PAGADO
social)
4.4.1.1 AYUDAS
LARA GUZMAN |LAGB581202MT
LAGB581202 1,000.00
SOCIALES A X SOCIAL =iV T St
PERSONAS
4.4.1.1 AYUDAS HERNANDEZ
HEHI570617MT
SOCIALES A X SOCIAL HERNANDEZ m——— HEFII570617 $2,000.00
PERSONAS ISAURA
A.iééA/iEL;D/AAS X SOCIAL SANCHEZ PEREZ [SAPGOBI01O0HTLI ¢ o e61010 $5,000.00
GERMAN NRROS —_—
PERSONAS
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PRESIDENCIA DE COMUNIDAD

£
%3
EL MIRADOR " miecors

CALPULALPAN, TLAX. A 27 DE MARZO DEL 2019
OFICIO NUM.; 0374/2019
ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO

LICLAURA YAMILI FLORES LOZANO
DIPUTADA LOCAL.
PRESENTE:

Por medio del presente me permito enviarle un cordial y atento saludo, asi
mismo me dirijo a Usted, solicitar su vdlioso e importante apoyo con 500 JUGUETES
para llevar acabo el FESTEJO DEL DIA DEL NINO, para el préximo 30 de abril del
presente ano, lo cudl se llevara cabo en frente de la presidencia de Comunidad
"Bl Mirador”, ya que esta fecha es una de las mds relevantes e importantes que se
tienen en mi comunidad, siendo que tenemos un gran nimero de nifios y niflas de
familias de escasos recursos econdmicos y su ilusion es de pasar su dia ameno
juntamente con sus familias; por lo que lo exhorto a que juntos logremos brindarles
ese grandioso dia que serd lfleno de degria e inolvidable para ellos y que esa sonrisa
que se logre contemplar serd gracias a Usted.

Sin mas por el momento y en espero de su respuesta favorable me despido de usted
agradeciendo su fina atencion gracias.

’.))ff":}

C. Antonio Membrila Espejel
Presidente de comunidad



 IDMEX1584939481<<0089057355497
7507058H2712310MEX<02<<02069<3
MEMBRILA<KESPEJEL<<ANTONIO<<<<<




Tlaxcala, Tlax. a 22 de abril de 2019.

RECIBO: EN ESPECIE

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano

un apoyo en especie, de 300 pelotas para el 30 de abril dia
del nifio para la comunidad El Mirador.

C. ANTONIO MEMBRILA ESPEJEL

Presidente de comunidad












comercializadora leon

RFC emisor: MOHC8711306P3 Folio fiscal: FD3BAB2A-8A8F-41F5-AF1A-6711A217D1E8
Nombre emisor: CRISTHIAN JONATHAN MONTIEL HERNANDE No. de serie del CSD: 00001000000413181385
z Cédigo postal, fecha y hora de 90340 2019-04-30 23:31:04
RFC receptor: CET951201RSA emision:
Nombre receptor: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
Claye da procuce No. identificacion Cantidad che C Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
yio :Eervicio unidad |
60141000 ) 150 T He7 = 12000 | 1800000
o Tipo Tasa o
Descripcion juguetes para nifio y nifia Impiesto Tlee Base Factor Cuota Imposte
2 -] VA Traslado 18000.00 Tasa  16.0000% 2880 00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 18,000.00
Forma de pago: Cheque Nominativo Impuestos Trasladados VA  16.0000% $ 2,880.00
g - Total $ 20,880.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

Exctb T5f +4 Dy+m pKHZg OyMF4a NIBvk4 Dr1 8+ X/7jh/aA3y A3 +nLxD uB baZ7 ufzrgy5VxKE QxOkd Kl Su0gQ PWI0aNSEVITHL2 Pm+wcbZiggaC Hrh bCi EOF GF 71 EXESpcuZ 54mKagx7 p8d Dné BY
MAAC FiGVohtOx T3fcjlQ7s2ubfgUp5g3la KQ7dBn 7qd44s 1gMnkLe 1Zvj3Qff8jyCyz Y/LXxJ INZU Kv PG UiRq HoiQ | Lsye PkLxyOld/ Qeg jligF mSb38Gt+ a7908+F qy3WwzR4 INg3 hW1 2Qww ThwBrj
wod/CGe+bFolFhk2tH7b0haXQ5IroFmUgty ZxASTYIybRFQ==

Sello digital det SAT:

X5xgAfFSVEY(9Z4 LemXzN 5DCEC ME gaR31 QSMuijtr 14 upoepfF DpcMvyFMz G7 DY cB pQpcBsmmSoU 3nMd vISX0 E404 j mHgow/gnwn EEC6Zg GLE N2Phww S ip3jEfb3XY dKgwF tvAH/nh hca
Q+LEARUBrAICxWic735SBc0Snbc51gjS8ybro+GToP Zy S8yWou/MkX6+20CXOIEGBBV nSxuLsbC8XUZUrFUGXCYnXpvMTaQMAmaKd JAewHCT j4 XQAN/Bz56y7N/TakKMxOkagvQDMDtNtZ
P+ VT tyjwyy|Z5) ba SOxWixwbu/8/n C1jnQ1VILUFD BIBAPAKAC KETaKA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|[1.1|FD3BAB2A-8A8F-41 F5-AF1A-6711A217D1E8|2019-04-30T23:35:59|SATY 70701 NNJ|Exctb T5f+4Dy+mpKHZgOyMF4aNIBvk4Dri8+X/7jh/aA3yA3+
nLxDuBbaZ7ufzrgy5V xKEQxOkdkISu0gQPW90aNSEVI TbL2Pm+wcbZ fgg9CHrhbCIEOF GF 7 1EXE SpcuZS4mKadx7 p8dDn8BYMAACFIGVohtOx T3fcjlQ7s
2ubfqUp5g3laKQ7d8n7qd44s 1gMnkLe 1Zvj 3Qff8jyCyzY /LXxJ hN ZUKvPGUIRgHoiIO jLsyePkLxyDid/ QegjbaF m3b38 Gt+a 79o08+F qy3 WwzR4AINGIhW1 2Qww
TbwBrjwo4/C Ge+bF ol Fhk2tH 7b0haX Q5 IroF mUgty ZxAS5TY1yb RFQ==|000010000004032587 48|]

RFC del proveedor de certificacion: SATS70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2019-04-30 23:35:59

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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DEL HEROICO PUEBLO DE LA TRINIDAD TEPEHITEC, TLAXCALA.
L s

LA TRINIDAD TEPEHITEC TLAX. A 07 FEBRERO DEL 2019
OFICIO. DIFCOM/EXP 003/2019

ASUNTO: SOLICITUD DE OBSEQUIOS
€y & 5

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

LA QUE SUSCRIBE LIC. ALMA ROSA CORDOVA  DEL ANGEL PRESIDENTA
HONORIFICA DEL DIF DE COMUNIDAD DEL HEROICO PUEBLO 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 NINO Y 1 BICICLETA PARA NINA
PARA EL FESTEJO DEL DIA DEL NINO ASI COMO TAMBIEN 2 REGALOS PARA EL DIA DE
LA MADRE, YA QUE YA QUE DICHAS CELEBRACIONES SE REALIZARAN EL MISMO DIA.

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

&
gy
.’ o

ATENTAMENTE & .

g\m (o, —Tgpehliao—

_ ! Trabajando para ts bien
LIC. ALMA ROSA CORDOVA DEL ANGEL )
PRESIDENTA HONORIFICA DEL DIF DE COMUNIDAD =  [CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

LXH LEGISLATURA

106163 07 FEB 201
MALOALE pf

| DIP. LAURA YAHILI FLORES LOZARO

AV. PRINCIPAL N°. 147 COL. CENTRO TEL: 46-6-36-00 HERO!CO PUEBLO DE LA TRINIDAD TEPEHITEC
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NOMSRE
CORDOVA
DEL ANGEL
ALMAROSA
DOMICILIC
PRIV PRINCIPAL 151

L TRINIDAD TEPEMITEC
TLAXCALA
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Tlaxcala, Tlax. a 25 de abril de 2019.

RECIBO: EN ESPECIE

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
un apoyo en especie, de 1 bicicleta para nifio y 1 bicicleta
para nifia, para el DIF de la comunidad de la Trinidad
Tepehitec.

"“‘\ - l'v‘l —\._“- T

LIC. ALMA ROSA CORDOVA DEL ANGEL
Presidenta honorifica de la comunidad






Lclura e

= @LauraFloresTlax
DIpUTOdG o T & www lauraflores.mx

Tlaxcala, Tlax. a 6 de mayo de 2019.

RECIBO: EN ESPECIE

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
un apoyo en especie, de 100 obsequios para el evento del
dia 10 de mayo del la comunidad de San Diego Metepec,
Municipio de Tlaxcala.

C. CRISPIN UB ALDO BANUELOS RAMOS
PRESIDENTE DE COMUNIDAD

ey Y

o Uid wd
Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro, Tlaxcata S

I 55 T
oa Y
TELEFONIOS: 46486635/4666924/44640 82 EXT.1153/1154 Weﬁ E %qu 2




ADMINIBTRACION 2017 - 202f% | B AR TR e
“m’dus CULIELIL AR T n Y laduo

é METEPEC TLAXCALA

OFICIO No./PRES.COMMETEPEC.TLAX. /037/2019.

San Diego Metepec, Tlax., a 08 de abril de 2019.

LIC.LAURA YAMILI FLORES LOZANO
DIPUTADA DE LA LXIll LEGISLATURA
EN EL CONGRESO DEL ESTADO
PRESENTE

El que suscribe PROF. CRISPIN UBALDO BANUELOS RAMOS, Presidente de
comunidad de San Diego Metepec, Municipio de Tlaxcala. Por este medio le envid un cordial
saludo y a su vez, solicito su apoyo con la donacidn de obsequios para llevar a cabo el festejo
del “DIA DE LA MADRE" que se llevara a cabo el dia viernes 10 de mayo en la Presidencia de
Comunidad.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta favorable agradezco la atencion al
presente.

PROF. CRISPig,UBAQEQ/ UELOS RAMOS AN DIEGOD
PRESIDENTE DE COMUNIDAD METEPEC

—~® W AvReforna #51, San Diego Metepec, Tlax
C.P. 90110 N\, (01 246) 468 02 31
g= presidenciametepec@outiook.es
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Tlaxcala, Tlax; a 22 de febrero de 2019

Asunto: Solicitud

DIP. LAURA YAMILI FLORES LOZANO
INTEGRANTE DE LA LXIIl LEGISLATURA
EN EL CONGRESO DEL ESTADO
PRESENTE.

Sirva este el medio para enviarle un cordial saludo, de igual manera
solicitarle sabedora de su gran disposicion a la ciudadania me permito
comentarle la situacion en la que se encuentra un familiar enfermo, mi padre
Lorenzo Sanchez Flores, el cual se encuentra grave de salud, por lo cual

solicito su apoyo para darle la atencion médica.

Esperando contar con su valioso apoyo, quedo de usted como su mas atenta y
segura servidora.

ATENTAMENTE

C. MARICELA SANCHEZ PEREZ



POR MEDIO DE LA PRESENTE DESCRIBO LA SALUD EN LA QUE SE
ENCUENTRA MI PADRE EL SENOR LORENZO SANCHEZ FLORES EL
CUAL ES CAMPESINO Y MI MAMA ES AMA DE CASA. RADICAN EN SOR
JUANA INES DE LA CRUZ DE TIZATLAN. EL DIA VIERNES 22 DE FEBRERO
APROXIMANDAMENTE SIENDO LAS 7:00 AM. 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 Ml PADRE LE DIAGNOSTICARON UN DERRAME
CEREBRAL, EL DOCTOR EN TURNO COMENTO QUE PARA UN
DIAGNOSTICO MAS CONCRETO DEJAR PASAR 72 HORAS PARA HACER
UN NUEVO ESTUDIO Y VER EL PORQUE DEL SANGRADO EN LA CABEZA
Y SI ES CDADIDATO A CIRUGIA, PERO EL COSTO DE ESTA
INTERBENCION ES APROXIMADAMENTE DE 120,000 PESOS.



TLAXCALA ITAES

DETHUTOTLAXTALTEC
CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS 0% A8 ISTENCIAESEEC!:
N A A m RS GONSTRUIR Y GREGR JUNTOS | £33°5Ts

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

San WMatias Tepetomatitian, Tlax., a 01 de marzo de 2019.

DR. A QUIEN CORRESPONDA.
ESTUDIO EFECTUADO A: SANCHEZ FLLORES LORENZO.

ANGIOTONOGRAFIA CONMPUTADA DE CRANEO.

Se realizd estudio solicitado con protocolo establecido, desde la base hasta la
convexidad, antes y durante la administracion de contraste endovenoso, no idnico de
importacion, con reconstrucciones multiplanares y en 3D, observandose los siguientes
hallazgos:

La relacién craneo—cara es normal.

Tejidos blandos extracraneales sin evidencia de alteraciones.

Densidad 6sea conservada.

En la fosa posterior se observa bulbo, protuberancia y ambos hemisferios cerebelosos de
aspecto normal, el cuarto ventriculo es de morfologia, situacién y calibre normal.

En la fosa supratentorial el sistema ventricular es de morfologia y amplitud normal.

Los hemisferios cerebrales son simétricos, el parénquima cerebral sin evidencia de
lesiones hipo o hiperdensas, con adecuada diferenciacion de la sustancia gris y blanca.
Presencia de plexos coroideos calcificados, asi como de la glandula pineal.

Las estructuras de la linea media son de aspecto normal.

El espacio subaracnoideo con amplitud y profundidad normal.

Tras la administracidon 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, evidencidndose con el contraste
endovenoso, mide 12 x 07 mm, el resto de las estructuras vasculares del circulo arterial
cerebral sin evidencia de alteraciones.

Incidentalmente ser observa la presencia de ocupacion por material hipodenso en los
senos maxilares, en las celdillas etmoidales y en el seno esfenoidal.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

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

Resto del estudio angiotomogra ! de encefalo de caracteristicas normales.

Médico
Re-certificado porel C

Calle 20 de noviembre s/n. Km. 2.5 Garr. A San Damian TIacocalb'én, San Matlas Tepetomatitlan, San Pablo Apetatitlan.
C.P. 90620 Tell01 (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.

RECIBO DE: 1,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
un apoyo de econémico de 1,000.00, para gastos medicos.

C.MARICELA 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.
PRESENTE.

Quien suscribe C. EYMARD ANAYA HERNANDEZ, con domicilio 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 PUBLICO, 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 peticion antes mencionada.

ATENTAMENTE

C. EYMARD ANAYA HERNANDEZ
248-225-17-09.
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Tlaxcala, Tlax. a 4 de abril de 2019.

RECIBO DE: 1,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
la cantidad de 1,000.00, para apoyarme a tramitar una
licencia de transporte publico.

C. Eymard Anaya Hernandez.
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| ASUNTO: apoyo
| FECHZ: 1470372013

LAURA YAMIL FLORES LOZANO
DIPUTADO LOCAL

PRESENTE

E | que suscribe C.ALEJANDRO HERNANDEZ LUNA. Por medio del presente me
permito enviarle un cordial v afectuoso saludo a su vez Solicitarle su apoyo
econdmico para solventar gastos de una cirugia en la pierna izquierda y adquirir
una proétesis.

Motivo por el cual me acerco a su persona sabedor de su gran labor altruista, ya
que no contamos con el capital suficiente para la adquisicién de la prétesis que
necesito para la cirugia.

Sin otro particular por el memento y en esperando contar con su apoyo, me reitero
y p poy

a sus apreciables 6rdenes. .
I x|
| 1
(b 1
ATENTAMENTE [} 10: 23 i
2 { | eyt F
L L 1A L FEonES oWl |
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ALEJANDRO HERNANDEZ LUNA
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL 'I'L o

LIC. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS .MIIHF e
Consulta
- 3
ionte: HERNANDEZ LUNA ALEJAHJRO i Edad: 65a 8o xo0; Masculinp §
Fecha y hora consulta: miércoles, 27 febrero, 2019 10:06 Fecha de impresién: miércoles, 27 febren 10:02 am i
Serviclo: CONSULTA DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATC  Area: CONSULTA EXTERNA ;

Motivo de Consulta:
coxalgia

Padecimiento Actual

se trata de paciente sexo masculino de 69 afios 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.

RX. AP DE PELVIS EN DONDE SE OBSERVA OBLITERACION BILATERAL DE ESPACIO ARTICULAR CON ESCLEROSIS
SUBCONDRAL Y OSTEOFITOS MARGINALES en cadera izquierda, con protesis de cadera derecha funcional.

EXPLORACION FISICA:
T.A.:112/67
Peso (Kg)= 63
Tala (Altura) Cm.= 160
IM.C. (Kg/ Altura”2)= 24.6094

IM~RESION DIAGNOSTICA:
Joxartrosis primaria, bilateral

TRATAMIENTO:

Farmacos:
3 PARACETAMOL (ACETAM!NOFEN) TABLETAS ENVASE CON 10 TABLETAS
Concentracion: 500 MG

Tomar 2 cada 8 horas durante 10 dias.
1 INDOMETACINA CAPSULAS ENVASE CON 30 CAPSULAS
Con~entraciin: 25 MG

nar 1 cada 24 horas durante 30 dias.

2 ETOFENAMATO ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 2 ML
Concentracion: SOLUCION INYECTABLE 1 G

Tomar 1 cada 24 horas durante 2 dias.

Plan Terapeiitico/Resuitados Esperados/Laboratorio y Gabinete!Observacnones:
paciente candidato a protocolo quirurgico para ATC hibrida.

se indica uso de analgésicos. 7
cita en 4 semanas P

=i ,__-:
Dr. MIGUEL ERICK PEREZ TELLEZ
Ced. Prof. 5860518;:
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] @LauraFloresTlax
Diputada : www.lauraflores.mx

Laura . pOo

Tlaxcala, Tlax. a 29 de abril de 2019.

RECIBO DE: 2,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
la cantidad de 2,000.00, (dos mil pesos M/N.) para
solventar gastos de una proétesis.

A
C. ALEJANDRO HERNANDEZ LUNA

Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro, Tlaxcala

T ;.’ 4.! (I rery 4
55‘;‘ . .: .ar.?) s N ) o TN TR,
TELEFONOS: 46 6 66 35 / 46 6 69 24 / 46 6 60 82 I ﬂnl e sd

EXT. 1163 /1154
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Santiago Cuaula Calpulalpan Tlax. a 25 de abril del 2019

Asunto: Solicitud

LIC. LAURA YAMILI FLORES LOZANO
DIPUTADA DEL ESTADO DE TLAXCALA
PRESENTE:

Sirvase 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 envian uno afectuoso felicitacion y un gran
reconocimiento por su gran compromiso con la ciudadania Tlaxcalteca y asi mismo por su ardua labor como diputada.

El motivo de la presente y debido a la proxima celebracion el dia 3 de moyo del afio 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 econdmica por la cantidad de $6,000 (Seis mil pesos MXN), recurso que se tiene destinado
paro sufragar gastos como la compra de material para construccion (Arena, Graba, Varilla y Cemento). Material que

servird para la construccion de un campanario para lo capilia de lo colonia Santa Cruz en la comunidad de Santiago
Cuaula Tlax.

§  1ds por el momento y sabiendo de su gran compromiso con la ciudadania tlaxcalteca y teniendo como 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.

) -

l{/\i c’m’u‘v /f‘! /s{/:"'.. o M il
Ricardo Alvarez Espinoza Jesus Rivera Alvarez
Presidente A Tesorero

Joorquin Lopez Alvarez
Secretario

Tel: 749-101-19-83
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Laura nos

: @LauraFloresTlax
DIPUTGdG , www.lauraflores.mx

Tlaxcala, Tlax. a 30 de abril de 2019.

RECIBO DE: 6,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
la cantidad de 6,000.00 para compra de material de
construccion en la comunidad de Santiago Cuahula Tlax.

)
)
7 d__/
T4

[ & ‘,-"

C. JOAQUIN LOPEZ ALVAREZ
Secretario

',r "
r1 .itf;’

Calle Ignacio Allende No. 31 Col. Centro, Tlaxcala [ fw”'" ‘”I. L > § ;.? -
) 112_
TELEFONOS: EXT. 1163/1154 L ] (it &






ThAXXCTALA “ALFONSO REYES OCHOA”

. ~ _ —_— |, ESCUELA TELESECUNDARIA
CONSTRUIR Y CRECER JUNTQS | * oo Gu™ ' BENITO JUAREZ TLAX.
GHOBERNO DEL ESTADC DE TLAXCALA 20072021 | :N(.UE"‘_‘ NOMDEEX!)sso :El.S_‘PUAﬁ?SA ZSDTvooaov

OFICIO. 059/2018-2019
) ASUNTO: SOLICITUD
BENITO JUAREZ, TLAX., A 9 DE MAYO DE 2019

LiC. LAURA FLORES LOZANO
DIPUTADA DE TLAXCALA
PRESENTE

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 Juarez Tlax. Se dirigen a Usted de la manera
mas atenta para enviarle un cordial saludo y a la vez solicitarle de su gran apoyo con efectivo
para poder comprar un Circuito Cerrado para la sequridad de la Institucion; que estaran
dejando los alumnos de Clausura de la Generacién 2017-2019, como Recuerdo. Anexando
cotizacion del costo del sistema del Circuito Cerrado.

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

e

LS ET = / 3’/‘ -'
TELEGECUNDARIA  °= .%H
AL MEZAt Fonso xSQMITE DE PADRES DE FAMILIA
DIRECTOR DE LA ESCUELA  &CHGA" DE LA ESCUELA
2807TV0030V

Buniis Jugrez, Thy

¢.c.p.- Archivo Escolar.

AV. CUAUHTEMOC #1 BENITO JUAREZ, TLAX.
C. P.90235 TEL. 017487662504
bjreyeso_2012@hotmail.es
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MATERIALES ELECTRICOS, PLOMERIA
Y FERRETERIA

R.F.C. BANL6901155W4

Telesecundaria Alfonso Reyes Ochoa
En atencién al director C. Rogelio Atonal Meza le envid la siguiente cotizacion:

CANTIDAD PRODUCTO PRECIO IMPORTE

Circuito cerrado CC TV marca Yale 4 carnaras vision
nocturna, 1 terabyte disco duro expandible a dos,
il ocho canales resistente a intemperie con cables de  $8 500.00  $8 500.00
conexion 15 mtrs. Incluye la conexidn y
programacion.

Total $8 500.00

Expandible a ocho canales en los cuales se puede colocar una cdmara PTZ tipo seguridad publica.

Si la extension fuese mayor a 15 metros, se necesitaria de cable extra el cual tendria un costo de
$1 300.00 por bobina UPT de 200 metros.

Los precios incluidos son sin IVA, en caso de requerir factura aumentaria el importe de éste.

La entrega de mercancia es de manera inmediata, vigencia de la cotizacién 30 dias
Sin mas por el momento quedo de usted

Tlaxcala, Tiax. A 10 de Abril de 2019

Atentamente

Lic. Laura Elizabeth Bautista Nava

Avenida Tlahuicole #120 Col Adolfo Lépez Mateos Tlaxcala, Tlax.
Tel: 4622756 y 2461667735
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Lclura nos

Diputada .- @LauraFloresTlax

www.lauraflores.mx

Tlaxcala, Tlax. 20 de abril de 2019.

RECIBO DE: 3,000.00

Recibo de parte de la Diputada Laura Yamili Flores Lozano
la cantidad de 3,000.00 para la compra de un circuito
cerrado para la seguridad de la Institucion, “Alfonso Reyes
Ochoa” de Benito Juarez.

C. ALEJANDRA SANCHEZ REYES

ff '.{/,-.a)" {
Calle Ignacio Allende No. 3] Col. Centro, Tlaxcala firnu ey

TELEFONOS: EXT. 1153/1154 meza







BUENO POR §$ 3,500.00

RECIBI DE LA LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA,
DIPUTADA DE LA LXIII LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$3,5600.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M. N.).

POR CONCEPTO DE:

APOYO ECONOMICO PARA LA COMPRA DE UN A PLANCHA
INSUTRIAL PARA REALIZAR TRABAJOS EN LA CASA, QUE ME
PERMITA OBTENER RECURSOS PARA SOLVENTAR LOS
GASTOS DE MI FAMILIA, YA QUE HA LA FECHA NO CUENTO
CON UN EMPLEO FIJO.

TLAXCALA, TLAX., A 15 DE ABRIL DEL 2019.

RECIBi DE CONFORMIDAD

0

C MARISOL VALENCIA SANCHEZ.

VO,

DIPT ZONIA MONTIEL CANDANEDA
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL ' ‘
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES l
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BUENO POR $ 5,000.00

RECIBi DE LA LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA,
DIPUTADA DE LA LXIlI LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$5,000.00 (CINCO MIL PESOS 00/100 M. N.).

POR CONCEPTO DE:

APOYO ECONOMICO PARA SEGUIR CURSANDO MIS ESTUDIOS
DENTRO DE LA LICENCIATURA EN MEDICINA, CON LA
FINALIDAD DE CONTINUAR EJERCIENDO MIS PRACTICAS
CLINICAS.

TLAXCALA DE X., A 15 DE ABRIL 2019.

RECIBi DE CONFORMIDAD

/f'-.“‘“‘"- e —

C.WENDY ZECUA OROPEZA.

vo. BO. | ]
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DIP- z‘oMIA MONTIEL CANDANEDA.
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Asunto: Apoyo economico
TLAXCALA, TLAXCALA A 12 DE MARZO DE 2018

LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA
DIPUTADA LOCAL DE LA LXIil LEGISLATURA
DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

PRESENTE:
Por medio de la presente le envio un cordial saludo y al mismo tiempo de la manera mas

respetuosa le solicito su apoyo econémico para continuar cursando con mis estudios dentro de
la licenciatura en medicina con la finalidad de continuar ejerciendo mis practicas clinicas.

Sin mas por el momento y en espera de contar con su invaluable apoyo, le reitero mi
agradecimiento y reconocimiento a su arduo trabajo.







BUENO POR $ 7). S0C)

RECIBIi DE LA LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA,
DIPUTADA DE LA LXiI LEGISLATURA, LA CANT)DAD DE

£ 2500 P Ml Quinientes QeserCe/iool-n
BPOR CURCERTT DE:

APOYO ECONOMICO PARA SUFRAGAR GASTOS D& & P00,

TLAXCALA DE X., A 15 DE ABRIL DE 2019.

RECIBi DE CONFORMIDAD

C. i .f/‘ -.’,",_,;? 4
VO. BO.!
Di IAMONTIEL CANDANEDA



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

ASUNTO: SOLICITUD

DIP. ZONIA MONTIEL CANDANEDA.

PRESENTE.

QUIEN SUSCRIBE COMITE 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 ANO, SOMOS UNA ORGANIZACION 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 ESPERANDO CONTAR CON SU APOYO NOS DESPEDIMOS DE USTED.

ATENTAMENTE
Irl. ) ’Ij; {I‘ ,f_.
W Lig
C. JOSE HERNANDEZ LEAL C. LUCIO FERNANDEZ BRIONEZ
PRESIDENTE SECRETARIO

C. AGUSTIN ALVARADO SANCHEZ
TESORERO
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BUENO PORS$

RECIBi DE LA LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA,
DIPUTADA DE .LA LXIH LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$9.000: ao - St Wi\ fEeaos ’1/, o [ M)

POR CONCEPTO DE:

APOYO ECONOMICO PARA SUFRAGAR GASTOS

TLAXCALA DE X., A 15 DE ABRIL DE 2019.

RECIBi DE CONFORMIDAD

-3




Emiliano Zapata Tlax; Abril 15 del 2019

Asunto: Solicitud

Dip. Zonia Montiel Candaneda
Estado de Tlaxcala, Tlax.

Presente.

Por medio de la presente encargado de la representacion de Semana Santa del Municipio de
Emiliano Zapata, Tlax., le envié6 un cordial y afectuoso saludo, al mismo tiempo aprovecho la
oportunidad para solicitarle de la manera mas atenta su apoyo econdmico para la realizacion y
compra de materiales para los escenarios de la representacién de semana santa; ya que nuestra mayor
intension es que cada afio fuera mejor y no nos es posible llevarlo a cabo con nuestros propios
medios, ya que la mayoria somos jovenes 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 espiritu de apoyo a la juventud que
realiza algo para beneficio de toda una comunidad, le agradecemos de antemano la atencién a la
presente y quedamos a sus Ordenes para cualquier aclaracion.

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

E. B3
S /A B | (Y

Encargado de la Representacion de Semana Santa.

C. Edgardo Ledén Caballero
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BUENO POR $ 10,000.00

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

PR CONCERT® DE:

APOYO ECONOMICO, EL CUAL SERVIRA PARA SUFRAGAR
GASTOS DE ATENCION MEDICA, YA QUE ME DIAGNOSTICARON
CANCER Y LAS QUIMIOTERAPIAS TIENEN UN ALTO COSTO, Y
POR ENCONTRARME EN CONDICIONES ECONOMICAS INSUFICIENTES NO
HE PODIDO ATENDER Mi SALUD.

TLAXCALA DE X., ABRIL 09 DE 2019.

RECIBi DE CONFORMIDAD

VO. BO.

DIP. ZON IEL CANDANEDA



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 mas atenta su valioso apoyo econdémico para
continuar con mi tratamiento en el Instituto Nacional de Cancerologia en
la Ciudad de Meéxico, ya que continuo con mi tratamiento de
Quimioterapias de sostén derivadas del tratamiento cancerigeno que
padezco.

Sin otro particular por el momento y en espera de lo anteriormente
solicitado reitero a usted mis mas sinceros agradecimientos.

{ 4P, 20114 MONTIEL CANDANEDA
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Instituto Nacional de Cancerologia de México

ouzceoronoro Uy IR .

Su préxima cita es el dia: Lunes 27 de Mayo de 2019 a las: 11:00 a.m.
I-2 Nutricién Hematologfa CONSULTA SUBSECUENTE NUTRICION HEMATOLOGIA -2 / 27-05-2019 11.00 am.
Subsecuente
FALTA DE PAGO PACIENTE SEGURO POPULAR ID dGnico: 41144941
Indicaciones: ) o
y . — &
Consultorio: I-2 Nutricién Hematologia EECHA: ,2 7@ z
NUTRICION
CONSULTORIO tQ\i\\EMATOLOG‘A T g
By : 1
% .r?{ |t
ANTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA SEA P = ‘é(
Usur ~ que generd la cita:  BALTAZAR LUNA ERENDIRA : f N ‘lm;'Jre: Dia: :)__(L ’_Vl """+rl -
Usu.  gue imprime: ISLAS VALDOVINOS ERIKA i T
RE BELTRAN

2 O I R
PRESENTARSE EN EL Moputo b 2° Piso To

Instituto Nacional de Cancerologia de México

g i RUMERREN ..

Su préxima cita es el dia: Martes 28 de Mayo de 2019 a las: 09:40 a.m.
H-3 Clinica de Linfomas H-3 CLINICA: LINFOMAS QTX LINFOMAS Y SEGUIMIENTO/ 28-05-2019 09:40 a.m.
Subsecuente
FAL  JE PAGO PACEENTE SEGURO POPULAR ID Gnico: 40868555
Indicaciones: Sélo se permitird el acceso al instituto 30 mins. antes de ia hora de consulta y/o 30 mins. después de Ia consuita.
Consultorio: H-3 Clinica de Linfomas
C°"50fh-8ubsecuentg}ﬁ
, “CLINICA DE NFOMAS”
ANTES DE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA SEA LA CORRECTA Martes y jueves
Usuario gue generé la cita: RAMIREZ IBARGUEN ANA FLORENCIA | i 326/02/20192
Usuario que imprime:  ISLAS VALDOVINOS ERIKA S ELES ® Dra. Ana Florencia Ramirez
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BUENO POR $ 25,000.00

RECIBi DE LA LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA,
DIPUTADA DE LA LXIII LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE $
25,000.00 (VEINTICINCO MIL PESOS 00/100 M. N.).

POR CONCEPTO DE:

APOYO ECONOMICO, PARA LA COMPRA DE 200 m2 DE LOSETA PARA LAS
INSTALACIONES DE LA COMISARIA EJIDAL Y ASI PODER DAR UN MEJOR
SERVICIO A LA CIUDADANIA DEL MUNICIPIO DE EMILIANO ZAPATQA.

TLAXCALA DE X., ABRIL 15 DE 2019.

RECIBi DE CONFORMIDAD

C. EDUARDO ALVA RODRIGUEZ.
PRESIDENTE DEL COMISARIADO EJIDAL.

C. ANASTACIO GOMEZ MORENO. C. AVELINA-MORENO CABALLERO.
TESORERO SECRETARIA.

.

ONIA MONTIEL CANDANEDA



Emiliano Zapata, Tlax., Febrero 14 del 2019.

Asunto; Solicitud.

Lic. Zonia Montiel Candaneda
Diputada Local del PRI en el Estado de Tlaxcala

Presente.

Los que suscriben CCC. Eduardo Alva Reodriguez, Anastacio Goémez
Moreno y Avelina Moreno Caballero, en nuestro caracter de Presidente, Tesorero y
Secretario del Comisariado Ejidal del Municipio de Emiliano Zapata, Tlax., por medio de
a presente nos permitimos distraerla de sus multiples ocupaciones, para enviarle un cordial y
afectuoso saludo y al mismo tiempo aprovechamos la oportunidad para solicitarle de la
manera mas atenta su valioso apoyo para poder realizar el cambio de piso firme a piso con
loseta en esta Comisaria Ejidal son a proximamente 200 m2; 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 gustaria que la gente
que nos acompafia tenga las intenciones de volver a esta Comisaria Ejidal, nuestra mayor
intencidon es que este Municipio quede en alto y sin su ayuda nos es muy dificil.

Sin otro particular por el momento y sabedores de su gran espiritu de apoyo y en
espera de contar con una respuesta favorable, le agradecemos de antemano la atencion a la
presente y quedamos de usted como sus atentos y seguros servidores en los teléfonos: 241

164 03 51 yal 241 100 77 54,
Atentamente
“Tierra y Libertad”

Comisaria Ejidal

C. Eduardo Alva Rodriguez C. AnastaciolGémez Moren®

Pdte. Comisariado Ejidal Tesorero Comisaria Ejidal \

C. Avelina Moreno Caballero

Sria. del Comisariado Ejidal
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BUENO POR $ 50,000.00

RECIBI DE LA LICENCIADA ZONIA MONTIEL CANDANEDA,
DIPUTADA DE LA LXIlI LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$50,000.00 (CIENCUENTA MIL PESOS 00/100 M. N.)

POR CONCEPTO DE:

APOYO ECONOMICO PARA MATERIAL HIDRAULICO QUE SE
UTILIZARA PARA LA COLOCACION DE 350 TOMAS DE AGUA
POTABLE EN LA COMUNIDA DE GUADALUPE VICTORIA DEL
MUNICIPIO DE TERRENATE.

TLAXCALA, TLAX., A 15 DE ABRIL DE 2019.
RECIBI DE CONFORMIDAD

) f

4

C. ISABEL MARTINES BRIONES. REYNALDO MORENO GARCIA.
PRESIDENTA DE COMUNIDAD TESORERO

C. SILVIA RAMIREZ GARCIA
SECRETARIA.




DIPUTADA SONIA MONTIEL CANDANEDA

PRESENTE:

La que suscribe C. ISABEL MARTINEZ BRIONES presidente de la
comunidad, Comité de Agua Potable y Personas de ia 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 mas 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/
VALV CUADRO DE OREJA 13MM

ABRAZADERA ARDA SIN FIN 08 MOD.AO8

ADAP INSE BRONCE MACHO 13MM MOD. ESPIGA13

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

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

ATENTAMENTE

Comité de agua potable

’ —
p- {n]
7 : 5 VoL e LW i
L

C .ISABEL MARTINEZ
BRIONES
Presidenta de Comunidad de
Guadalupe Victoria

Reynaldo Moreno Garcia Silvia Ramirez Garcia

Tesorero Secretaria

Av. Juarez S/N Guadalupe Victoria Terrenate Tlaxcala CP: 90540 TEL: 01 241 119 71 82



“

&7
[
YEREENATE

//"CL'z c4/ /A’NJCI(: O/fz: /4/

Nombre Firma

L e T e Tuue i
5

ﬂ ‘“Lﬂ: H/(-\*z Cﬂ/?}f 2% ;)(’

oﬂ' /a ,.«_: //04,4(10 ,({a {5 2

IP

L0584 /‘5 a et I/ barods

\ e \ e S W

119;'}"1;1&“_

LmP\ l(\ .pf;)cl‘\i xféi e X .-“-."“{\\ LA

HClr /:c_//_/ }ey 1z .;f/)(-JcZ- /‘/&L

M Tecesile Foetles  Rico Mz
( P{“. j(f{;l g NS C-.\.-‘ VOGS *

leﬂﬂaf CuevisS I\c;p":-z

Maciona Boalla Meca

] - g /
47 Lo e b (2 / = ///gz /&> 34 57 f/,:’ =X
_}"1{7“9 Coials | loc \}iwnu‘? LA 12 Wt DL
5 TP:S? aF /;‘ J’/é?zz/L / A/ errad de2y ﬁp

44/(7A(,f/f s j c (L

Cf_\n W\\ff((_- ‘-L_g "AY & nr’L{ uj?-d"mom:/ﬂz /Q
: > o~ _._/ )
Oanad i lans: Plet ga i [) T
/} (f- I!'I' /1 /",'i/l s Vo 17 b7 {// ‘?"" @
Av. Juarez S/N Guadaiupe Victoria Terrenate Tlaxcala CP: 90540 TEL: 01 241 119 71 82



tpl)

TERRENATE

[y ey e =

Guadalupe Victoria Terrenate Tlax. A 16 de Marzo de 2019
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TLAXCALA TLAX., A 04 DE ABRIL DE 2019

ASUNTO POR: $ 1,500.00

RECI!IBI- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA
CANTIDAD DE (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100M/N) POR APOYO
ECONOMICO PARA ASISTIR AL CAMPEONATO NACIONAL DE

AGUAS ABIERTAS 2019.

- A
St

C. DIANA LAURA ORTIZ SANCHE?Z.



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 pais en mi categoria misma que se desarrollara el dia seis de
abril de este afio 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 afio sera en
Puerto Morelos, Yucatan 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 inscripcion al
selectivo mexicano y uno mas para la inscripcion al campeonato ademas de
los insumos necesarios para mi hidratacion y alimento el dia 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 representacion de mi estado y clasificar para poder hacerlo
con posterioridad en representacion de mi pais, superar mis metas personales
y mejorar mis tiempos cronometrados para que en competencias posteriores
mi desempefio sea notable, deseando que en ningin momento la economia

haga merma en mi carrera deportiva.
Por su atencion y tiempo, gracias.

A - M

|

Maria Fernanda Ortiz Sanchez 160 i ! 125‘Lhr3 i

1

2117013 86 Diona Cr te .
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Nadadora de aguas abiertas de la Federacién Mexicana de-Natagidn. .| \7



A ORTIZ SANCHEZ




Numero de Competidor - 59
Confirmacion Registro - CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019

Datos del registro E -PHE

Maria Fernanda Ortiz

Hombye Sanchez
Numero 59 -
género femenino
Confirmacion 00059b5761025
Distancia 5K
: 5K EVENTO
Categoria

™|
Yo, por el sdlo hecho de firmar este documento, %EE»%[%&{LP% los riesgos y peligros que sobre mi persona recaigan en
cuanto a mi participacién en el "CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019" de ahora en adelante referido como
"Evento”. Por lo tanto, yo soy el Unico responsable de (i) mi salud, (i) cualquier consecuencia, accidentes, perjuicios, deficiencias que
puedan causar, de cualquier manera posible alteraciones a mi salud, integridad fisica, o inclusive la muerte. Por esa razon libero de
cualquier responsabilidad al respecto a la Empresa / Comité Organizador, sus directores, patrocinadores, accionistas, representantes,
directores financieros y consejeros de las companias asi como cualquier federacion o asociacion que avale al evento, y por medio de
este conducto renuncio, sin limitaciéon alguna a cualquier derecho, demanda o indemnizacion al respecto. También reconozco y acepto
que todas las personas y entidades referidas en ef dltimo parrafo no son ni serén consideradas responsables por la proteccién y
custodia de mis pertenencias personales. Ademds, no ser@n responsables por cualquier desperfecto, pérdida o robo relacionados con
mis pertenencias personales. Asi 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 Io refacionado 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 federacion o asociacion deportiva pertinente.

lgualmente, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi equipo de competencia rene y cumple con todos los requisitos

reglamentarios aplicables, sin perjuicio de la facultad que se tenga para revisar dicho equipo y los demas establecidos en la
mencionada normatividad.

Fecha:Abril0s, 2019

Lugar: Puerto Morelos, Quintana Roo.

Nombre y Firma



Federacion Mexicana de Natacion

QUIN TANA ROO e COMISION PARA LA JUVENIUO ¥ EL DEPORTE Evoluciona con rumbo!
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CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019
Selectivo a la Olimpiada Nacional y Nacional Juvenil 2019 y a Eventos Infemacionales 2019

% COJUDEQ *}E oo O7)  NAMARRES v

Descripcién de la Ruta:

Se nadard 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.

Sistema de Cronometraje:

Todas las categorias nadaran con el sistema electrénico usando CHIPS, mismos que seréan incluidos en el KIT del
Competidor.

Participantes (Selectivo):

1.- Podrén participar 40 nadadores debidamente afiliados por categoria (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 1ra fuerza mayores de 19 afios, que hayan concluido integramente
una carrera de 10 K en cualquiera de las etapas del Circuito Mexicano de Aguas Abiertas 2018-2019.

3.- La categoria 14-15 y 16-17 podran participar en los 10k, tomando tiempo en la distancia que les corresponde,
para rankearlo al final del evento en la categoria que le corresponde, lo anterior debera ser solicitado en la cédula
de inscripcion.

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

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

Edad/Categoria Evento Rama Distancia
14 y mayores/12 Fuerza Juegos Panamericanos 2019 y. Femenil y Varonil 10km
Campeonatos Mundiales de la FINA




Federacion Mexicana de Natacion
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CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019
Selecfivo a la Olimpiada Nacional y Nacional Juvenil 2019 y a Eventos Iinfernacionales 2019

18-19 afios NJ y Evento Internacional de la Categoria Femenil y Varonil 10km
2019.

16-17 afios ON y Evento Internacional de la Categoria Femenil y Varonil 7.5km
2019.

14-15 afios ON y Evento Internacional de la Categoria Femenil y Varonil 5km
2019,

Participantes (Invitacional):
1.- Podrdn participar un maximo de 400 nadadores debidamente afiliados de acuerdo con la siguiente informacidn:

Invitacién Infantil y Juvenil

Edad Categoria Rama Distancia
Menores 10 afios Infantil A Femenil y Varonil 250 mts
11-12 Afios Infantil B Femenil y Varonil 1.25 km
13-14 Afios Juvenil A Femenil y Varonil 1.25 km
15-16 Afios Juvenil B Femenil y Varonil 1.25 km
Invitacién Master
Edad Categoria Rama Distancia
17 a 19 afios A Femenil y Varonil 2.5 km
20a24 B Femenil y Varonil 2.5 km
25329 C Femenil y Varonil 2.5 km
30a34 D Femenil y Varonil 2.5 km
35239 E Femenil y Varonil 2.5km
40344 F Femenil y Varonil 2.5 km
45a49 G Femenil y Varonil 2.5km
50 a 54 H Femenil y Varonil 2.5km
55 a 59 1 Femenil y Varonil 2.5km
60a64 J Femenil y Varonil 2.5 km
65 a 69 K Femenil y Varonil 2.5km
70ymayores | Femenil y Varonil 2.5km




F ederacion Mexicana de Natacion

Q UINTANA ROO

) COMISION PARA LA JUVENTUD Y 4 DEPORTE Evoluciona con rurmbol 3
0 e '\327

Ry, mem
DE QUINT, e

;ﬁ? COJ u D E Q m Ramrmanre ow s { 00) NADAD@RES an«(ﬁ/m :

CAMPEONATO NACIONAL DE AGUAS ABIERTAS 2019
Selectivo a la Olimpiada Nacional y Nacional Juvenil 2019 y a Eventos infernacionales 2019
Categorias y Ramas:

o Invitacional: La edad sera determinada al dia de la competencia. 6 de abril del 2019.

o Selectivo Internacional: Las categorias para el Selectivo Internacional estan determinadas por el anexo
técnico de cada evento internacional.

e Selectivo Nacional: Las categorias para el Selectivo a la Olimpiada Nacional y Nacional Juvenil 2019, estan
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, Sk, 7.5k y 10k.

Salidas:
Selectlyo Nacional e Internacional 10k, 7.5k, Sk 08:00 horas.
Varonil:
Selectivo Nacional e Internacional 10k, 7.5k, 5k 08:05 horas.
Femenil:
Otras categorias: 250m 10:00 horas.
Otras categorias: 1.25ky 2.5k 10:20 horas.
Aflojes y Marcaje:
Apertura de afloje selectivo: 07:00 a 07:45 horas
Apertura de afloje categoria’s: 09:00 a 09:45 horas
Horarios de marcaje selectivo: 07:00 a 07:45 horas
Horario de marcaje categorias: 09:00 a 09:45 horas

Junta Previa Obligatoria:

Se llevara a cabo el dia 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).

Premiacion Selectivo Internacional;

e Se premiaran con medalla del Campeonato Nacional de Aguas Abiertas, Puerto Morelos 2019, del 1° al 3er
lugar en cada categorfa y rama.

Premiacién Selectivo Nacional:

e Se premiardn con medalia del Campeonato Nacional de Aguas Abiertas, Puerto Morelos 2019, del 1° al 3er
lugar en cada categoria y rama.

Premiacion Del Evento Invitacional por Categorias:

e Se premiardn con medalla de participacién del Campeonato Nacional de Aguas Abiertas, Puerto Morelos
2019, a quien termine el evento.
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Transportacién, hospedaje y alimentacién:
e Los gastos de transporte, alimentacion y hospedaje correran por cuenta de cada participante.

Reglamento:

e El evento se llevara a cabo bajo las normas del Reglamento Técnico y de Competencia vigentes de la FMN y la
FINA.

Jueces:

e Serén los designados por la coordinacién nacional de jueces y avalados por la Presidencia de la FMN.
e Su fallo sera basado en los sistemas de cronometraje electrénico (chips) y también se Hevaran los tiempos
como apoyo en forma manual y se contard con camara de filmacién en la llegada.

Protestas:

e Las protestas deberan ser presentadas por el delegado del equipo y dirigida al juez arbitro del evento en un
lapso no mayor a 30 minutos después de haberse firmado el resuitado, deberan ser acompaiiadas de $3,000.00
(tres mil pesos M.N.), que serdn reembolsables si la protesta procede.

Inscripciones:
e Quedan abiertas a partir de la pubiicacién de la presente y cerraran el préximo 3 de abril de 2019.
1. Depésito o transferencia bancaria.
Federacion Mexicana de Natacién A. C.
Banco: Scotiabank.
Nimero de cuenta: 0103925854
CLABE:044180001039258546
Sucursal: 033 / Plaza: 001
2. Enviar la ficha de depésito escaneada via mail a ivantorres@protudecmx c¢cp a
presidencianar@gmail.com y a eventos@fmn.org.mx contra entrega se te enviara tu cddigo de
inscripcién para que puedas ingresar a la pagina www.protudec.com y terminar tu inscripcion.
3. Enwww.protudec.mx con cargo a tarjetas bancarias o tiendas de conveniencia a partir de la publicacion
de la presente y hasta el 3 de abril de 2019.
4. El dia del registro (S de abril de 2019}, solo efectivo, sujeto a disponibilidad.

e Todos los nadadores deberan estar debidamente afiliados a la FMN.

e Todos los participantes deberdn acudir a la entrega de nimeros con su comprobante de pago IMPRESO. No se
entregard ningun paquete sin la confirmacién y pago total de la competencia.

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

o El Selectivo INTERNACIONAL Y NACIONAL, estard regido por el reglamento de la FMN y la FINA, esto
contempla que, a la hora de nadar, no podran llevar ninguna boya u objeto en el cuerpo. Para todos los
demds participantes serd de Uso Obligatorio la Boya Individua! de seguridad INFLADA durante todo el
recorrido por indicaciones de la Asociacién Mexicana de Guardavidas, Proteccién Civil y Capitania de Puerto:

1. Opcidn 1: Si ya cuentas con una boya, lleva tu boya y se verificara si estd en buen estado para poder
competir.
2. Opcién 2: Podrés Rentarla el dia del Evento por $150
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3. Opcion 3; Podras Comprarla el dia del Evento o comunicarte al mévil: 5574-200-386 oficina: 55-682-

97-260 o via mail: m.itriago@restube.com.mx Facebook: @restubemex menciona que participaras
en este evento y te dardn 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.

e Se deberd confirmar la recepcion de la inscripcion via mail a la siguiente direccion: ivantorres@protudec.mx ccp
a presidenciangr@gmail.com, eventos@fmn.org.mx y via WhatsApp al nimero 9982 79 09 14.

Criterios de Seleccién para los Juegos Panamericanos, Lima 2019;
e Cumplir con los requisitos de elegibilidad de Lima 2019. httos://www.lima2019.pe/

Los ganadores de este Selectivo Nacional de 1ra Fuerza (2 por rama).**
Criterios de Seleccién para los Campeonatos Mundiales de la FINA, Gwangju 2019:
e Cumplir con los requisitos de elegibilidad de Gwangju 2019. http://www.fina-gwangju2019.com/

Los ganadores de este Selectivo Nacional de 1ra Fuerza (2 por rama).**

**LOS DOS PRIMEROS NADADORES DE 12 FUERZA (2 DAMAS Y 2 VARONES) QUE CRUCEN LA META DESPUES DE
HABER CONCLUIDO LA DISTANCIA CORRESPONDIENTE EN 1ER Y 2DO LUGAR RESPECTIVAMENTE.

Criterios de Seleccién para el Evento Internacional de categorias 14-15, 16-17 y 18-19.:
e Cumplir con los requisitos de elegibilidad del Evento Internacional.

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

*CRITERIOS DE SELECCION PARA EL EVENTO INTERNACIONAL DE LAS CATEGORIAS 14-15, 16-17 Y 18-19; LOS DOS
PRIMEROS NADADORES POR CATEGORIA (2 DAMAS Y 2 VARONES) QUE CRUCEN LA META DESPUES DE HABER
CONCLUIDO LA DISTANCIA CORRESPONDIENTE EN 1ER Y 2DO LUGAR RESPECTIVAMENTE. (EN CASO DE QUE UN
NADADOR NO PUEDA ASISTIR AL EVENTO INTERNACIONAL, LA PLAZA QUEDARA DESIERTA). EN CASO DE QUE UN
NADADOR DE CATEGORIAS 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 CATEGORIAS.

LA SELECCHOM NACIONAL PANAMERICANA ESTA SUJETA EL VISTO BUENC DEL COM. TODAS LAS SELECCIONES
MACIONALES ESTAN SUJETAS A LA APROBACION PRESUPUESTAL DE CONADE.

Declaracién de Elegibilidad

Al inscribirse y participar en el Campeonato Nacional de Aguas Abiertas 2019, organizado por la Federacién Mexicana
de Natacién y la Asociacién de Nadadores de Quintana Roo, el nadador(a) acepta que estd en cumplimiento de los
Estatutos y Reglamentos Técnico Deportivos de la F.M.N, del Sistema Nacional del Deporte (S..N.AD.E.) y de la
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Federacion Internacional de Natacidn (F.LN.A.), por lo que estd 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.LN.A. y de la F.M.N. Asimismo se declara que no se encuentra bajo
ninguna accidn disciplinaria o de suspension impuesta por el uso ilegal de drogas o alguna otra infraccidn al
reglamento de atletas. Se certifica que se encuentra en buena condicidn fisica y que no padece ninguna enfermedad
o lesion que afecte su desempefio.

Politica y Declaracién Antidopaje

Es responsabilidad de los nadadores participantes conocer la lista de sustancias prohibidas por la FINA. La
reglamentacion 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
sefialado en la Ley respectiva.

Declaracién de promocién del Evento
Con la finalidad de promover el evento los nadadores al inscribirse y participar aceptan que la Federacién los filme

y/o fotografie, use su nombre e informacién bibliogrdfica, tanto antes como después de su participacién en el
evento.

Declaracion de aceptacién de riesgos y lesiones graves

Los nadadores mediante su inscripcion y participacidn 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
algin percance y se desisten de cualquier demanda o reclamaciéon moral, monetaria, legal o de cualquier indole.
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Transitorios:
e 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, asi como alguna circunstancia que ponga en riesgo a
los nadadores.

e La FMN y/o el Comité Organizador se reserva el derecho de modificar alguna parte de esta convocatoria
en caso de considerar que dicha modificacion sea en beneficio del evento. Estos cambios se notificaran
a las asociaciones participantes. Los puntos no previstos en la presente convocatoria serdn resueltos por
el comité organizador.

Ciudad de México, a 26 de febrero de 2019.

ATENTAMENTE
“El Agua es Nuestro Espiritu”
“Por el Desarrollo y la Excelencia
is Especialidades Acudticas de México”

C}md'ra"l ﬁ("

?/David : Christian Garcia Gutiérrez
Coordinddor de Natacién y|Aguas Ablertas Presidente

Federacién Mexicana de Natacién Nadadores de Quintana Roo

Jests Antdnid Ldpez Pinzon
Pesldente
Comisién para la Juventud y el Deporte de Quintana Roo
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TLAXCALA TLAX., A 08 DE ABRIL DE 2019

BUENO POR: APOYO.

RECIBIi- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA, EL APOYO
DE 18 UNIFORMES DEPORTIVOS PARA MAESTRAS DE LA D-1-83 DE

LA SECCION 31 DEL SNTE.
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Mtra. Maria del Mar Mora Lopez



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 delegacidn D--83 de la seccidn 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 categoria en su fase estatal, representando a la regidn Tetla, esperando contar con su apoyo

esperamos una pronta respuesta.

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

los Tlaxcaltecas.

Mtra. Maria del Mar Mora Ldpez
Secretaria delegacion de la D-|-83 e A

1 r} De la seccidn 31 del SNTE ‘ ]*—Ii < "'hr b



RFCemisor:

Nombre emisor:

RFC receptor:

AAJR360429Q88
RAUL ADAN JAIMES

CET951201RSA

Folio fiscal:
No. de serie dei

Codigo postal, fecha y hora de

AAA1SF57-E4F3-4B2B-ADDF-EDOD27 42DE4F

CSD:

00001000000403258748
90000 2019-04-05 20:35:42

Nombre receptor: CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA emision:
Uso CFDL: Gastos en general Efecto de comprobante: ingreso
Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Conceptos
po s
iCllv;Qd:l.:riz::cto No. identificacidn Cantidad C‘::i’:.:a Unidad Valor unitario importe Descuento No. de pedimento |No. de cuenta predial
53102900 18 SET 20500 | 369000 | 000
Tipo Tasao
Descripeién | UNIFORMES DE FUTBOL FEMENIL imguesto Tipg Base Factor  Cuota Importe
| VA Traslado 369000 Tasa  16.0000% 590.40
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 3,690.00
Forma de pago: Efectivo Descuento $0.00
- impuestos Trasladados VA 16.0000% $ 58040
Método de pago: Pago en una sola exhibicién Totai $ 4,280.40

Sello digital del CFDI:

KI/R2MN4AODTKShH C+1dgLnJASIShYSezhBQOCZX5RMWIBEZ 1cBMIB IV T g4 UGEF S68shOX duVgedmAQ/vgBNjIvkVRCNSRC ¥ NiggdinvG ODSout4evP9a QC axCmZ Sy Vizd mdSZF nBw
DDjeTgSXVxjalXuSopwBsPK3diLpzSB3ziBptkhuBZag YD zHUONR2YSIiXObVqeo WL Qtf2uBuCMG V7 EyveBasg 7oSBb XAXITUGrGYR T rWOS8608X BVY TyMY1Y15/gK dXv13/iHvkeGsB 7ThqxO

DImyQGath 3y alxpOip3660kSH; SOy 456Q/dHyD5SVPAE2SIVXOA==

Selio digital del SAT:

frpUJ27vI5RLSX0OR40aafGOnzvipEakg7USdBofiacSkk EWDIKHDBA Bey/1tixnP gRJgF aZL VEH8bmLN2WIgE rpA Y dasPZ50s0hD WK CL Gaw3RBGRUHCARAMF 28By6F RZKIEKZDA3SX TnX8
WILOMDBBL7iurL VisV0e7ulcCIMKOID ZInBGS T 5B6 zlrtz7nMdajv ASH T AZgFyHde+um3sar +h S7bizASmdqxF ZaHI7x Y 2 giywSZkysDhbedPemniXteLi340x8ErEpg WG vbkUMNO + pLgsX JhFEI
qUACGTHVEMsL evidojBZihgsUgdL w+R/BeG 1P ay X HIOmw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

SAT970701NN3
00001000000403258748

Fecha y hora de certificacion:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

11.1|AAA 15F57-E4F 3-4B2B- ADDF -ED0D 27 42D E 4F| 2013-04-05T20:41 :33]SAT970701NN3IKI/RZMN4AOD Tk Shi/ C+14gLnJAstonY SczhBAOCiZx SAMW
B621cBMi6I/ TaAUGEF SBAShOXduY gedmANVgBN|ivk VRCNIRCYNIQgdim/ CODBcui4evPoajQCexCmZ SyVkzdmdSZF inBwOD je TgSXVXjSLXuSOpwBs
Pk3diUpz $83z18ptkhub Zag Y DzHLIONR 2y BIxObV qeo/WLQI2UBUCMGY7 EyvsBasg7oSBbxAxfmxUqrGvR T rWOSBe0BXBVY7yMY 1V15/gKdXvid/iHvkeGs
87hgxOb/myQGsth3yraixpOfp3660kSiiSomy458Q/dHyDSVikpxE2 SIVIO A =={00001000000403258748)|
RFC del proveedor de certiticacion:

No. de serie del certificado SAT

2019-04-05 20:41:33

Pagina 1 de 1
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TLAXCALA TLAX., A 09 DE ABRIL DE 2019

ASUNTO POR: $ 1,000.00

R EC I B I- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA
CANTIDAD DE (UN MIL PESOS 00/100M/N) POR APOYO
ECONOMICO PARA FESTEJAR EL DIA DEL NINO DEL DIF

MUNICIPIO DE SANTA ANA NOPALUCAN, TLAXCALA.

C. EDG ILIWCFO HERANDEZ GONZALEZ.



DIF

i e R G = -

v YoPALUCAN

2017 -2021
“Juntos Hacemos la DFerencia"

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 LXIIl LESGISLATURA

PRESENTE

Préximos a festejar el Dia del Niflo en nuestro municipio, es grato
dirigirme a usted con el proposito de solicitar amablemente la donacion de
juguetes y regalos, mismos que seran destinados a nifos y niias integrantes

de familias de los grupos vulnerables en nuestra comunidad.

Sabedora de su gran calidez como persona y compromiso con la ciudadania
le envié a usted mi reconocimiento quedando de usted.

“Juntos hacemos la DIFerencia”’

AR N e MU
(2N ; DIF MUNIGIPAL

VAR 5 SANIE ANANOPALUCAN,
S g TLAYCALA

2017-2021

C.C.P. ARCHIVO.

AV LO#A BOINITA S/N | SANTA ANA NOPALUCAMN, TLAX.
CE 90135|'TI.‘£W, OL [A86; a6 7 2944
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TLAXCALA TLAX., A 09 DE ABRIL DE 2019

ASUNTO POR: $ 1,000.00

R E C | B I- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA
CANTIDAD DE (UN MIL PESOS 00/100M/N) POR APOYO
ECONOMICO PARA EL 30 DE ABRIL DIA DEL NINO ESCUELA
PRIMARIA “IGNACIO ALLENDE” CON CLAVE 29DPRO0155D DEL

MUNICIPIO DE PANOTLA, TLAXCALA.

N\
T

LIC. ARELY HERNANDEZ MINOR.



DIRECCION DE EDUCACION BASICA
DIRECCION DE EDUCACION PRIMARIA
JEFATURA DE SECTOR NO. __01__
ZONA ESCOLAR No. 05

ASUNTO: Solicitud.
Panotla, Tlax,, febrero 28 de 2019

DiP. LUZ GUADALUPE MATA LARA
FRESEW FB

La que suscribe Directora de la Esc. Prim. “IGNACIO ALLENDE" con clave 29DPR0155D del municipio de
Panotla, Tlax., me dirijo a usted de la manera mas atenta para solicitar 300 juguetes con motivo de festejo a
las nifias y nifios de esta institucion a mi cargo, considerado el 30 de abril “Dia del nifio”.

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

ATENTAMENT

LIC. ARELY HERNANDEZ MINOR
LA DIRECCION DE LA ESCUELA

- o8l Vel
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[ ‘é "'i Av. Juarez No. 1, Panotla, Tlax.
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DIRECCION DE EDUCACION BASICA
DIRECCION DE EDUCACION PRIMARIA
JEFATURA DE SECTOR NO. _01__
ZONA ESCOLAR No. 05

ASUNTO: Solicitud.
Panotla, Tlax,, febrerc 28 de 2019

DIP. LUZ GUADALUPE MATA LARA
PRESEN TE

La que suscribe Directora de la Esc. Prim. “{GNACIO ALLENDE" con clave 29DPR0O155D del municipio de
Panotla, Tlax., me dirijo a usted de la manera mas atenta para solicitar obsequios para conmemorar las
siguientes festividades programadas en el mes de mayo.

> 289 regalos para celebrar el 10 de mayo “Dia de la Madre”
» 19 presentes para el “Dia del maestro®

Sin méas por el momento y en espera de vemos favorecidos con la presente, le reitero mi mas sincero
agradecimiento.

ATENTAMENTE

O

LIC. ARELY HERNANDEZ MINOR
LA DIRECCION DE LA ESCUELA
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TLAXCALA TLAX., A 11 DE ABRIL DE 2019

BUENO POR: $ 1,000.00

RECIBIi- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA
CANTIDAD DE (MIL PESOS 00/100 M/N) POR CONCEPTO DE APOYO
PARA LA REALIZACION DE FESTIVIDAD DEL DIA DEL NINO DEL

MUNICIPIO DE PAPALOTLA DE XICOHTENCATL.

C. LAE. Rogelio Ismael Xicohténcatl Presa
Presidente de Comunidad de Panzacola.



PRESIDENCIA DE COMUNIDAD

PANZACOLA TLAXCALA
20221

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO
PANZACOLA

TLAXCALA

DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA

2017-2021

PIRESENITE,

El que suscribe L.A.E. ROGELIO ISMAEL XICOHTENCATL 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
ciudadania, me permito solicitarle apoyo econdmico y/o en especie para nuestros evento de Dia
del Nifio y 10 de Mayo, mismos que se celebran en el auditorio de nuestra Comunidad.

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

ATENTAMENTE

“SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION”

Panzacola, Tlaxcala a 22 de Enero de 2019. X?
2017 202% |
PRESIDENCIA DE COMUNIDAD:
PANZACOLATLAXCALA
2017-2021 sessSiaat
LAE. ROGELIO ISMAEL XICOHTENCATL PRESA CONGRE?;as‘ ¥ TAL0 DE TLAKOALA

PRESIDENTE DE COMUNIDAD DE PANZACOLA TLAX.

c.c.p. Archivo

DIP. LUZ GUADALUPE MATA LARA

Calle Reforma Norte No. 4 Panzacola, Tlax. Tel. (222) 26 3 25 37 C.P. 90796

Carran nracidencia nanracrniatiay®amail com
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TLAXCALA TLAX., A 16 DE ABRIL DE 2019

ASUNTO POR: $ 1,000.00

RECIBI- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA A
TRAVES DE LA DIPUTADA LUZ GUADALUPE MATA LARA LA
CANTIDAD DE (UN MIL PESOS 00/100M/N) POR APOYO
ECONOMICO PARA EL ALQUILER DE UN JUEGO INFLABLE
MISMO QUE SE OCUPARA EL DIAS DEL NINO PARA LA ESCUELA
DEL JARDIN DE NINOS “MATLALCUEYETL® CON CLAVE
29DJN0214M UBICADO EN U. H. PETROQUIMICA INFONAVIT CTM
DE LA COMUNIDAD DE SAN PABLO APETATITLAN, MUNICIPIO DE

SAN ANTONIO CARVAJAL, TLAX.

N

'
TERP 4
y
REZ %, )
\ -

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

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

Los gque suscriben Directora y Sociedad de Padres de Familia del Jardin de Nifios
“Matlalcueyetl” con clave 29DJINO214M ubicodo en U. H. Petroguimica INFONAVIT
CTM de la comunidad de San Pablo Apetatitian, Municipio de Antonio Carvajal,
Tiax.

Por este conducto nos dirigimos a usted de la manera mas atenta, solicitndole su
apoyo econdmico para el alquiler de un Juego Inflable, mismo que se ocuparia el
dia 30 de abril del afio en curso durante €l festejo del “Dia del Nifio", con un horario
de 830 a.m. a 12:00 hrs. en la Institucién mencionada.

Sabiendo de su alto compromiso con la Educacidn y Nifnez Tlaxcalteca,
agradecemos de antemano la atencidn prestada al presente, quedando a sus
érdenes para lo que usted indigue dl respecto.

San Pablo Apetatitlan, Tioxcala a 12 de marzo del 2019:

o

ATENTAMENTE i.

A

<L
C. Eloina Cabrera Con’rreros

Lic. Aury C’Uqﬁ)io lelocuatecatl
: Directora Tesorera de la Sociadad de Padres de Famlia

Contacto de Directora: Tel. Cel . 24611527 %1

Contacto de Tesorera: 2461954106

C.C.P. Archivo

o
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TLAXCALA
LXIII LEGISLATURA

BUENO POR: $ 5,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl
Ilhuicatzi, la cantidad de; ---===-===mm=cmmmmmmmen e AGACERR SRR $ 5,000.00
(Cinco Mil Pesos 00/100 MNN.), por concepto de apoyo econdmico, para cubrir parte de los
gastos para adquirir Una bomba, para la comunidad de Ocotlan Tepatlaxco, del Municipio

de Contla de Juan Cuamatzi.

RECIBI
Comisién de Agua Potable y Alcantarillado.
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 19 de junio de 2019.

C. Ascencion Vasquez Flores.

Presidente

-

C. Maricela Mufioz Mufioz. C. Juana Flores Rosales.



it - p 2

Bovire pE Beua Porasie

pe fcorian BEratLaxco.

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

Ocotlan Tepatlaxco, a 18 de Abril dei 2619,

C Licencia(’z‘a

DIPUTADA LOCAL EN EL ESTADO DE TLA)\CALA.
Presente.

Sirva el presente medio para en viar a usted un cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que los que al pie del documento firmamos, somos integranies del Comité de Agua
Potable de la Comunidad arriba mencionada, y hace aproximadamen ia bomba de agua

oY el T

: e U

que funciona en el pozo que abas ece del vital liquido a la poblacion, sufrié una descarga eléctrica
y por consiguiente se descompuso,
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de una respuesta favorabie a nuestra peticion,
i a este documento, nos despedimos de usted
0 nuestro mas sincero agia dec.m:enru y las seguridades de

Zhia) Afectuosamente.
;} EL PRESIDENTE DEJCOM/s)p
COMITE DE A POTABLEPQTY

70 MAY 'Z'l]ts |
5 f[" 74\‘ .L} ,. y

e

A i) ASCENCION VASQUEZ §
th 105~ S3 -92

Continuan firmas a la hoja dos.



TESORERO.

SECRETARIO.
mﬁ? o) VAESQUEZ VASQUEZ,

MINERVA FLORES ROSALES

Z2/0. VOCAL.

1/er. VOCAL.
CLENMENTE WVIONTES ROSALES.

—

Ma. ESTHER COPALCUA VAZQUEZ
Jvéng Fleres RoSales

M)\‘\J L \-_\"7»\)‘ Un r)_}_\&)\ URQ%

3/er. } VOCAL

K
MARISELA VAZQUEZ CONDE.

L8

Goblemo Municipal

ol 20172021 4
Reberte I Datlaxc:
*':P'r esrelend M & ”"’&Es'ihu Aaclad










NOMBRE
FLORES
ROSALES

JUANA

DOMACILIO

C FRANCISCO! MADERO 31
QCOTLAN TERPATLAXCO 80870
CONTLA DE JUAN CUAMATZI TLAX
CuaweoE ELECTOR FLR SJURSTOT 1220M100
| cuse FORJBT0712MTLLSNGG ARODEAEmRSTI 199102

| emmape 29 magorry 018 gecoion 0282
locaunao 0008 emsow 2014 voenow 2024 \/
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ASUNTO: El que se Indica

Jesus Rolando Perez Saavedra.
Distrite 6

Presente.

Los que Suscriben Hermanos Misioneros de la Caridad y
Misericordia v comité de la festividad de Ia Iglesia de Jests
del Rio, Tlaxcala, centro.

Por este conducto le solicitamos a usted un apoyo para las
festividades de dicha Iglesia, que se realizaran los dias 29 v

e et B o 3 L 1z = == ey amaX iy e !;-*; A5 3 T T hemmevoy Arr B
30 de Jjunio Y 1 dC Juliio, ubicada en la Calle 1AKE0 Mudioz

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

Al mismo tiempo le hacemos la atenia invitacién para que
participe de esta fiesta dedicada a la Iglesia antes ya
mencionada.

Sin mas por el momento le agradecemos su atencién a la

presente y esperamos contar su 2povo.
& fi. 19 ks L_A sxir:"

ATE NGO NTE

w) R
Hermanos Misioneros dgc saridddW Misericordia.
o ]

Comit Organizador de 181

Q)ouv\ Cede N ; -

TL/E KM ANO Lut.’:‘:: ot vk
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Comunidad de la capilla Jesus dal Rio {Jesusito)
Presente.
15 de mayvo 2018

Queridos hermanos recihan un salude fraterno v afeciuoso
Los aque suscriben Pbro. Marco Antonic Padilla Aguilar pérroce de San José

Tlaxcalg, Hermearos Misioneros de la Caridad y Misericord'ia v comité de la festividad de I
capifla Jesus del ric, San José Tlaxcala.

Con motivo de la fiesta dedicada 2 la imager de la "Precinsisima Sanors, de Jests
del rio de Tiaxcala”, que se venera en esta capilla v para darle realce = su fasiividad el 1 de
iulio, el padre de esta parroquia, los misioneros v comité de a festividad de la capilla, hemos

organizado &l novenario dedicado a2 celebrar tan imporiante fiesta an nuestra comunidad.

De fa manera mas g tenta y respetucsa solicitamos su apove econdmico para dicha
festividad. El comité de la festividad esid conformado parm

Sra. Luz Maria Ahumada Martinez. Tesorera d&éﬁxm

Sra. Dulce Ma. Castafieda Garcia.
Sra. Ana Estefa Lopez iorales. {,' g X

Sr. Manuel Zempoaiteca Herna

Sr. Francisco Ramirez Nopal.
Sr. José Luis Lazcano Rodriguez
Sra. Edith Diaz Hermandez

Por tal motivo, les ha s la atenta invitacién para que participen de esta fiesta
dedicada a la preciosisima Sangre de Cristo de la capilla de Jesus del ric (Jssusito),
Tiaxcala.

El dia gue tendrian la partici del 21 de iunip al 30 de iunic de 2019. Sin
mas por el momento quedamos a gus ordenes.

hWiai PAaROOIRADESANIONT _&_,%;,FL \SGRART

FiAL ALMA...
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' INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL
_ MEXICO npEnENGIAL PARAVOTAR

—

FECHA DE RAGRIENTC
30/04/1963

:
g
5
%
8

g

IDMEX1811961216<<0449063762452
6304308M2812313MEX<D6<<19402<2
LOPEZ<MORALES<<ANA<ESTEFA<K<<<KL




CONGRESO DEL ESTADO LIBREY SOBERANO DETLAXC ALA
LXIE LEEGISLATURA

500 sfies de mestizaje”

BUENO POR $5,000.00

RE C | B i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS

ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIll LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE

$5,000.00 (CINCO MIL PESOS, 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA FESTIVIDAD
DE LA IGLESIA DE JESUS DEL RiO, UBICADA EN TLAXCALA CENTRO.

TLAXCALA, TLAX., A 14 DE JUNIO DE 2019

RECIBI

C. REYES JOSE LU 15 TAZCANO RODRIGUEZ
:iﬁi/f

P

C. MANUEL ZEMPOALTECA HERNANDEZ

te lcyracio Allends #34, Centro, 90000, T1
Tel. 01 {246 689 3133

LIC. JESQ_S ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
DIPUTADO LOCAL

Tlax.



ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO
ECONOMICO

JESUS ACATITLA, TLAXCALA, A 25 DE MARZO DE 2019

LIC.JESUS ROLANDO PEREZ SABEDRA.

PRESENTE:

LOS QUE SUSCRIBEN, SR. ALEJANDRO SANCHEZ JUAREZ Y ALFONSO
MENESES GOMEZ, AUTORIDADES ECLESIASTICAS DE JESUS 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.

ATENTAMENTE
AUTORIDADES ECLES[ASTtCAS

24 ?,,,% = nusazcm o MG,
ALEJANDRO SANCHEZ JUARB‘é& ',?‘! A TLP&'WONSO MENESES GOMEZ
PRIMER FISCAL s PRIMER MAYORDOMO
/03 50 7 e 4 O RS

Jf A b/



&, | CONGH SO DEL ESTADO LiBRi: Y SOBERANO DE TLAXCALA
2No | rr e LXIN LEGISLATURA
't | TLAXCALA ’

Conmemoragion de los 500 de mestizaje”

BUENO POR $10,000.00

RECI1B i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIIl LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$10,000.00 (DIEZ MIL PESOS, 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA LA
CONTINUACION DE LA TECHUMBRE DE LA IGLESIA DE LA COMUNIDAD DE ACATITLA,
PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE PANOTLA, TLAXCALA.

TLAXCALA, TLAX., A 13 DE MAYO DE 2019

RECIBI
3 4 )

C. ALEJANDRO SANCHEZ JUAREZ. LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
K Meowsess Seonc e DIPUTADO LOCAL

C ,UL'.)(;‘J?:." @ L A
\‘ G\ \ Z(.‘?O\*\-« L < 2_.

Calle Ignacio Aliende #31, Ceniro, 30000, Tiaxcala, Tlax
Tel. 01 {246) 689 3133



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REQ‘STRQ FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR
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| CONGRESO DEL ESTADO SOBERANO

' TLAXCALA

BUENO POR $10,000.00

RE CI B i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIll LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$10,000.00 (DIEZ MIL PESOS, 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE APOYO PARA LA
CONTINUACION DE LA TECHUMBRE DE LA IGLESIA DE LA COMUNIDAD DE ACATITLA,
PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE PANOTLA, TLAXCALA.

TLAXCALA, TLAX., A 07 DE JUNIO DE 2019

RECIBi
C. Ll{ﬂfﬁMENESES SANCHEZ LiC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
7 o DIPUTADO LOCAL

&

C. VIANEY ZAPATA RAMIREZ
A
Catie Ignacio Allande #:31, , 90000. Tlaxcala, Tlax.
6) 689 3123
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ASUNTO: EL QUE SE INDICA

AL C. DIP. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
CAMARA DE DIPUTADOS TLAXCALA, TLAX.
PRESENTE.

Los que suscriben mesa Directiva de Autotrasportes Tenexyecac, Tezoquipan,
Apatlaco y Xochimilco, por medio de este conducto y de la manera mas atenta vy
respetuosa SOLICITAMOS un apoyo ya sea regalos o econdmico, para celebrar
el dia del chofer evento que se llevara a cabo el dia 2 de junio del presente afio
en la poblacién de Tenexyecac lugar de costumbre.

Por la atencion que preste y nos resuelva favorablemente nuestra peticion,

reiteramos a usted Ila seguridad de nuestros agradecimientos y respetos mas

2 EJBC?(OS

ATENTAMENTE
! TENEXYECAC, TLAX., A 30 DE ABRIL DEL 2018.
LA MESA DIRECTIVA

\LFFOTRANGP, TENEXYECAC, TEZRQUIPAN j /
APATLACO “H”?“w , /) -
il PONIEATE / -
s A — /’//// Y. /
C. MARCELINO SANCHEZ PEREZ e, ESTEBKN\VASQUEZ MUNOZ
PRESIDENTE SECRETARIO

Ao (o5
C. ADRIAN CORO/I\:A JUAREZ
TESORERO




CONGRESO DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DETLAXCALA

T LXII! LEGISLAT:/RA
5-! t:, 'J:%_i ‘Jl‘:#.g

1%, Conmemoracitn de los 500 afios de mestizaje”

4

RE C I B i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIIl LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$ / 500" (yn i Qunientes vEsos  PESOS, 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE

APOYO PARA Vb por <WHoegzm

TLAXCALA, TLAX,, A 31 DE MAYO DE 2019

MQ iteltice 27 oL T Tere

LiC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
DIPUTADO LOCAL

Calie lgrnacio Allende #31, Centro, 20000, Tiaxcala, Tiax.
Tet 01 (246} 689 #3133
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San Felipe Ixtacuixtla Tlaxcalaa __ Mayo del 2019

Asunto: Apoyo

Lic. Jesus Rolando Pérez Saavedra

DIPUTADO LOCAL DEL 6to DISTRITO TLAXCALA

PRESEINVIE:

Por medio de la presente me dirijo a usted de manera atenta y respetuosa.
Solicitandole un apoyo econémico de $3,000.00 tres mil pesos m/n. Ya que
mi esposo tuvo un accidente y no le han dado empleo. No dudando de su

apoyo.

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

despido de usted.

ATENTAMENTE

Belen Quiroz Silvestre
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‘ CONGRESO DEL £STADO LIRRE ¥ SOBERARO £ TLAXCALA
¢ LX) LEGIGLATURA

i TLAXCALA

¢ “2019, Conmemaoracion de los 500 afios de mastizaje”

BUENO POR $3,000.00

REC1 B i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS

ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIl 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

RECIBI
ne y $ 7 - -
g / PRRRZ SAAVEDS:
— \ DIPUTADO

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA

C. BELEN QUIROZ SILVESTRE
DIP}JTADO LOCAL

Caile Ignacio Allende #31, Centro, 90000. Tlaxcaia, Tlax.
Tel. 01 (246) 689 3133
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BUENO POR$ 7,000.00

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

DIPUTADA MICHAELLE BRITO VAZQUEZ, LA CANTIDAD DE$ 7,000.00

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

PARA EVENTO DEL DIA DEL NINO (ANEXO NOTA DE REMISION)

TLAXCO, TLAX, A 28 DE ABRIL DE 2019

RECIBI
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TLAXCALA TLAX, A: 20/02/2019

DIP. MICHAELLE BRITO VAZQUEZ

DIPUTADA POR EL DISTRITO 2 EN LA LXIV @
LEGISLATURA. T

PRESENTE.

QUIEN SUSCRIBE LA C. CATALINA FLORES HERNANDEZ. DIRIGENTE DE LA ORGANIZACION 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 NINEZ DE NUESTRO ESTADO SIENDO UNA ORGANIZACION CIVIL EN PIE
DE LUCHA, LE PIDO EL APOYO PARA REALIZAR UNA ENTREGA DE JUGUETES A NUESTROS NINOS
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 NINO QUE LA NECESITE ESTE PROXIMO 30 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO.

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

g
—

@ CAi’ALlNA FLORES HERNANDEZ

= s oL TLAREGS
GRESD DELE TURA
GISLATY =
e X it




BUENO POR$ 120C!

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

DIPUTADA MICHAELLE BRITO VAZQUEZ, LA CANTIDAD DES$ [/ O ©/

(| docientos 27505 )
POR CONCEPTO DE APOYO ECONOMICO PARA:;
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C
IMSS

Fecha:

Hora:

15.08.18

08.00 HF

FR:

18

TA:

130/90

] o lie ]

Alta

Servici
Fecha de ingreso..

Diagnéstico de Ingres

Nombr| ;
NSS:

Diagndstico de Egres

Demetrio Carrasco Aguirre
61079103226M1961PE

NEFROLOGIA

D CAMA:

04.08.18

ENFERMEDAD RENAL CRONICA KDIGO 5 DPCA, HIPERTENSION ARTERIOAL
POTENCIAL RECEPTOR DE INJERTO RENAL

0.

PO TRASPLANTADO RENAL DONADOR VIVO RELACIONADO HIJO 07.08.18
0.

Peso:

74

Evolucién y estado actual:

Talla:

1 72

. Se trata de Demetrio hombre de 57

IMC:

29.01

Enfermedad renal crénica diagnosti
didlisis peritoneal continua ambulato
peritonitis

-Hipertensién arterial sistémica en tr
crénica en tratamiento con eritropoy
- Alérgicos negados, traumaticos: ne
05.01.2017

anos de edad guien cuenta con los siguientes antecedentes de importancia:
cada desde 2015 debutando con patron tubulointersticial, iniciando terapia de reemplazo renal con
ia en enero de 2017, 4 recambios al dial, uresis residual de 1000mi al dia, niega episodios de

atamiento con Losartan 50mg via oral cada 24 horas Anemia secundaria a enfermedad renal
atina 4000U! subcutaneas una vez a la semana
gado, Transfusiones negados Cirugias: Colocacién de catéter de didlisis peritoneat Tenckhoff en

Con protocolo de trasplante aceptadp donador vivo su hijo, riesgo inmunolégico alto, por presentar HLA de 45%, realizédndose trasplante
renal donador vivo relacionado hijo ¢7.08.18, con los siguientes hallazgos quirtirgicos; injerto producto de nefrectomia izquierda, de
10x6x6 cm, uréter dnico, 1 arteria bifurcada de 2 cm de longitud y 5 mm de didametro, vena doble, se liga una, otra de 2cm de longitud y
9 mm de diametro, Tiempo de veng 15 minutos, Tiempo de arteria 12 minutos, Isquemia caliente 1 minuto, Isquemia fria 1hrs 3 minuto,
Cirugia banco 25 minutos, sangrada 150 mi, Uresis transquirurgica 500cc. Sin complicaciones quirtirgicas.

Ingresa con creatinina pretrasplante|de 13.23, con depuracién fenta durante su estancia aproximadamente de 87% de la creatnina total,
cursado con débito urinario mayor a2 mifkg/hr Se inicia inhibidor de calcineurina 4 dias posteriores al trasplante.

Se realiza gamagrama renal el 08.08.18. de control el cual reporté adecuada perfusion, captacion heterogénea, y depuracién adecuada,

adiposos, peristalsis normoactiva,
quirtirgica bien afrontada, sin dato

disminucién de creatinina en compeI

125 mmo/l, anemia leve: hemoglobi

SIGNOS VITALES! FC 80 LPM, FF;
PLAN: Actualmente con terapia de
Suifametoxazol, Valganciclovir, Nis

prednisona.

estimandose una TFG 9mi/min. Se programan USG de injerto renal para el dia 21.08.18, USG doppler 30.08.18.

Actualmente el paciente consciente| orientado, hidratado, ligera palidez mucotegumentaria, cuello sin adenomegalias, catéter venoso
central funcional, térax con adecuacjos movimientos de amplexion y amplexacion campos pulmonares limpios y bien ventilados, no
estertores ni sibilancias, ruidos carcﬁ'u 3cos ritmicos, no estertores ni sibilancias, no soplos, abdomen globoso a expensas de paniculo

n figera distencidon abdominal, catéter tenckhoff sellado, con orificio de salida limpio, herida

s de infeccion o sangrado, drenaje peri injerto funcional, genitales sin edema, exiremidades integras,

;

edema++ Cuenta con labs de control en donde se observa hiperglucemia, probablemente reactiva a la prednisona, glucosa 132 mg/dl,

racion con dia previo; 1.84, electrolitos séricos en pardmetros normales cloro 99 potasio 3.7, sodio
na 8.3, con trombocitopenia y leucopenia asi como linfocitosis secundario a terapia

inmunosupresora: plaquetas 141 0030, leucocitos 6.2 finfocitos 190 neutrsfilos 5.58 Cursando con un débito urinario de 2.27 mifkg/hr, de
. " il — " & - - .
caracteristicas normales, sin datos fe irritacion urinaria. Hemodinamicamente estable.

18X IN, TA 130/90, TEMP 36.5°C
inmunosupresion: Tacrolimus, prednisona, Micofenolato, contintia con profilaxis plena: Trimetropim-
atina. Se cita a la consulta externa en una semana con laboratorios completos incluyendo niveles de

inmunosupresores, pendiente realizjacion de estudios de imagen, se explican datos de alarma asi como esquema dosis reduccién de

Diagnédstico:

PO TRASPLANTADO RENAL DONADOR VIVO RELACIONADO HIJO 07.08.18

Plan de mane jo vy 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

Prednisora 50 mg cada 24 HRS ESQUEMA DE REDUCCION:

alganciclovir tabs 450 mg tomar una cada 12 hrs

15-21 AGOSTO--> 1 TAB 50 MG CADA 24 HRS
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) NSS:  6107-91-0322 A. MEDICO: 6M196(PE
O AAEXICANO DEL SEGURO SOCIAL — )

3 DAD SOCIAL NOMBRE DEL PACIENTE

DEMETRIO CARRASCO AGUIRRE

DIRECCION OF PRESTACIONES MEDICAS FDELEGAC'ON: RUEBIZ:
RECETA RESURTIBLE UNIDAD:HES PUEBLA CVE. PTAL.: 2201011C2153
e Bk GANEREREA CONSULTORIO: NEFRO_V03 ~ TURNO:  MATUTINO

LT

INDNIANR, e oo

ESTA RECETA TIENE VIGENCIA DE 5 DIAS HABILFS
A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

HAPORTANTE

Puedes solicitar cioncién médica por cualquier motivo en el momento en que lo consideres necesario.
En cada fecha de entrega deberds traer la receta correspondiente.

En caso de pircids deberis acudir con tu médico para solicitar una reposicion,

o L e S = R == ey

Fecha de entrogn 2 lusves, 28 de Marzo de 2019

5306 f":._CiEk) ricofenclics eomprimido 500 mg

Dos tbieta (), cral czila 12 hera(s) durante 30 dia(s) cantidad a surtir 3 env

lomate ¥ firma cal inédico Cédula profesional Univ. de Procedencia Matriculi

ANCELIC K BHL AN ANIRES 0000000 gEz i k
i

e i =ccieree
h

PACENTS |
Hombre de gulen recibe
Damiciiio:

Teldlano;

ESTA RECETA ES VALIDA UNICAMENTE EN ESTA™GRIGADS
E . SURTIMIENTO SUJETO A LA VIGENCIA DE DERE CHOS -

L e L L
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Dip. Victor Castro Lopez
Integrante de la LXIIl Legislatura

TLAXCALA
Tlaxcala, Tlax a de del 2019
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UMAE HE PUEBLA

3J NOTA DE ALTA Nombre: CARRASCO MONTIEL CESAR ("""L.Em@,
IMSS NSS: 61079103225M 1991 PE e
Fecha: 11.08.18 Servicio: UROLOGIA TRASPLANTES CAMA: 345
IHora: 10:40 HRS Fecha de ingreso: 06.08.18
FC: |70 Fecha de egreso: 11.08.18
FR: 20 Diagn()stico de ingreso: MONORRENO IZQUIERDO +BONADOR DE INJERTO RENAL DERECHO
TA: 110/70 Diagn()stico de egreso: IMONORRENO IZQUIERDO +DONADOR DE INJERTO RENAL DERECHO
T 36
luresis |2800 Resumen de evolucion y estado actual;

Masculino de 27 afios de edad, con diagndstico de monorreno izquierdo + donador de injerto renal derecho cursa su
sexto dia de estancia hospitalaria y segundo dia de postoperado de nefrectomia simple derecha,

Actualmente se refiere con adecuado control del dolor, niega nausea o vémito. afebril, tolerando la via oral, uresis clara,
afebril, deambula, canaliza gases.

A la exploracién fisica paciente consciente, orientado, cooperador con adecuada coloracion e hidrataciéon de mucosas v,
tegumentos, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando depresible no doloroso a la paipacidén media y profunda
sin datos de irritacidn peritoneal, herida quirlrgica de bordes afrontados, genitales externos sin alteraciones,
extremidades inferiores sin alteraciones

Paciente que cursa con evolucion favorable, se encuentra estableafebrilsin datos de alarma.en ccndiciones de
egreso,por lo que se da de alta con laas siguientes indicaciones.

Manejo durante su estancia hospitalaria

INEFRECTOMIA SIMPLE DERECHA

Problemas clinicos pendientes:

CITA A LA CONSULTA EXTERNA DE UROLOGIA TRASPLANTES CON EL DRHUERTA EN 2 SEMANAS PARA RETIRO DE GRAPAS.

Plan de mane jo y tratamiento:

ALTA POR MEJORIA SE EXPLICAN DATOS DE ALARMA

CITA ABIERTA A URGENCIAS

CITA A LA CONSULTA EXTERNA DE UROLOGIA TRASPLANTES CON EL DRHUERTA EN 2 SEMANAS PARA RETIRO DE GRAPAS

SE ENTREGA RECETA POR MEDICAMENTOS:

Pronéstico:

RESERVADO A EVOLUCION

Nombre, matricula y firma del médico: //

fiio

Dr. H&e/rta MBUT / Dr..Zarate R3U.

\.F ! L%(. o s
C""U,dno Lv’«r{‘;b&.
Mad, 99528406
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LXut LEGISLATURA

‘2018, Commemoraciin de los 500 afios de mesbizaje”

RECIBO DE APOYO

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz:
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Nombre y Firma

Calle Ign#cio Allencle #31. Centro, 90000, Tizxcala, Tlax.
Tei. 01 (246) <66 60 82

CONGRESO DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE iLAXCAILLA



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

C. MIGUEL PIEDRAS DIAZ
DIPUTADO
PRESENTE.

C. IRMA HERNANDEZ BERNABE 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 Nutricién por tener LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA y no contamos con los recursos
necesarios para solventar el tratamiento siendo mi esposo mi Unica fuente de ingresos para
mantener la casa y tenemos dos nifios 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 atencion brindada le damos las gracias anexo copia del certificado médico
para su conocimiento.

ATENTAMENTE

C. IRMA HERNANDEZ BERNABE
PACIENTE

e A

C. EMILIO CARMONA MARTINEZ
ESPOSO.

Syl ) 2 0S

L



INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

RESUMEN MEDICO-———

Ciudad de México a 14 de enero 2019

Se trata de Irma Herndndez Bernabé de 29 afios con numero de registro institucional 297890,
la cual cuenta con el diagndstico reciente de Leucemia Linfobldstica Aguda, actualmente se
encuentra hospitalizada en el Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran recibiendo
tratamiento para esta patologia a cargo del servicio de hematologia, y requerira tratamiento con los

siguientes férmacos de forma mensual:

Vincristina ampulas 1mg (8 ampulas)
Daunorrubicina dmpulas 20mg (8 dmpulas)
L-Asparaginasa ampulas 10,000 { 6 ampulas)
Prednisona 50mg tabletas Via Oral (56 tabletas)
Ondansetron ampulas 8mg (10 ampulas)
Metotrexate dmpulas 500mg IV (6 dmpulas)
Citarabina dmpulas 500mg IV (6 émpulas)y
Azatioprina tabletas 50mg VO (20 tabletas)
Rituximab dmpulas 500mg vV { 1 ampula)

10 Rituximab a@ampula 100mg 1V (1 dmpula)

© P NO VA WN e

Se entrega el presente resumen a peticion de familiar responsable = .ot

ATENTAMENTE

DRA DEMICHELIS MAH/ DR

" T e =

Hal ¥ %JU'IRI&”IIEJ‘EI‘ % M_.!
| T e -r.r:’.-: ZUBIRAN" ‘
Kk BBENY K |

RIMER PIS
HOSPITALIZAC ION

fiel Aloarez Blanco

gﬂfﬂf%é’ (: ¥ LONA

b 8358895
Hematologia Ced=735110 Uay
ST By 0%
Avenida Vasco de gawab /"\ 27eca
Quiroga No. 15 : 5 6
Colonia Belisario CUbSAO
Dominguez Seccidn XVI (,uc’&t ta- 490 Y 1208 u

Delegacién Tlalpan
Codigo Postal 14080
Ciudad cle México
Tel. (52-55)54870900
WWW.Iincimnsz.anx
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NOMBRE :IRMA HERNANDEZ BERNABE

INSTI LICION H

DEPTO  DESCRIPCION CARGOS ABONOS DEVOL

04 LABORATORIO 2028.00 0.00 0.00

0s IMAGENOLOGIA 1169.00 0.00 0.00

06 MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION 2089.00 0.00 91.00

07 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 156.00 0.00 0.00

08 HOSPI ALIZACION 4263.00 0.00 0.00

09 CUIDADOS INTENSIVOS 396.00 0.%0 0.00

10 BANCO DE SANGRE 531.00 0.00 0.00

112 PATOLOGIA 49.00 0.00 0.99

is NUTRIOLOGIA CLINICA 10.00 0.00 0.00

18 PAGOS SUBSECUENTES 0.00 2326.00 0.00

19 OTROS (TRANSITORIO) 15.00 0.00 0.00
TOTALES: 10706.00 2326.00 91.00

SUMA DE CARGDS ! 10706.00

SUMA DE ABONOS ! 2326.00

SUMA DE DEVOLUCIONES : 91.00 ]

SALPAN PARCIAL . 8289.00 ulf

SA OTAL 1§ 8289.00
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”

DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

INSTIUTE RACIY M. DE

CHACOARS AEBICAS

Sasioo st INDICACIONES DE QUIMIOTERAPIA

NOMBRE: | wna Mvwnan dd 1 Bearna be ’
REGISTRO: 7913 890 FECHA: =~/04 /|G

CAMA: £ % SECTOR: ~ ©xi

DIAGNOSTICO: LA L i
PESO: 54 [ TALLA: T Shiin ¥ T

ESQUEMA: 10403 Intensificacion tardia A

VINCRISTINA: 1.5mg/m2 (D1, 8, 15, 43 y 50), DEXAMETASONA 10mg/m2 (D 1-7, D15-21),
| DOXORRUBICINA 25mg/m2 (D1, 8, 15), L-ASPARAGINASA 6000 Ul/m2 IV ¢ IM (D3, 5, 7, 9, 11, 13,
43,45,47,49,51,53)

Larsen E, et. al. J Clin Oncol 2016 34:20, 2380-2388.

PREMEDICACION:

1. Ondansetrén, 8 mg IV en 100ml de SS 0.9% IV para 15 minutos cada dia los dias de
aplicacion de doxorrubicina y L-asparaginasa.
s, ©josia, zeifos [14 )
2. Previo al'asparaginasa: Ranitidina 150 m'g VO, Paracetamol 1 gramo via oral, los dias
NO
3. Previo al’asparaginasa: Prednisona 30mg VO los dias (cuando no se administra
dexametasona): NG

QUIMIOTERAPIA:

los dias 1, 8, 15, 43 y 50 de quimioterapia. (DIAS:_§3/0s . 20/0S , za/es/l1 )

1. Vincristina, __ 2 mg en 100mi solucidn salina. Pasar en infusién de 10 minutos, dosis dnica,

2. Doxorrubicina _g_g mg en 250 ml de solucion salina. P asar IV para 30 minutos cada 24
horas, los dias 1, 8y 15 de la quimioterapia (DIAS: _ ©/0S/14 v 249 jos /14 )

3. L'asparaginasa __ )0 Ul. Diluir en 2 ml de SS 0.9% y administrar IM, los dias:

1 Realizar el primer dia de aplicacidon, una prueba de la siguiente manera: diluir 1 amp. de L-
asparaginasa en 2 ml de sol. Salina (1), tomar 0.2 ml y diluir nuevamente en 10 ml de sol. salina
(2), tomar nuevamente 1 mi y diluir en 10 mi (3). Tomar de ésta dltima dilucion 0.2 ml y aplicar
por via intradérmica y observar si hay reaccion alérgica en 1 hora. En caso de ser negativa la
prueba, administrar la dosis de L-asparaginasa correspondiente. En los demas dias no es
necesaria prueba.

4. Dexametasona__ AJO  mg IV 0 VO los dias 1-7 y 15-21 de quimioterapia.
(DiAS: )

[ Fedwsona [00wmy VO &l 2/05/19 «l 21 de Mayp 2009, |

REPORTAR EVENTUALIDADES A HEMATOLOGO DE GUARDIA: '

TEL. CELULAR DE GUARDIA: 55 4145 66 63. EXTENSIONES DEL SERVICIO: 2700, 2703, 2718

REVISOR DE HEMATOLOGIA:

Do Dyanichelis




INDICACION PROCEDIMIENTO

Lugar: Unidad de Procedimientos de Radio-Oncologfa (primer piso)
Fecha: WMAsilawr 0% [mayo(0ls
Hora:#%u%, 10130 AM

Identificacion del paciente:
Nombre: Tvma  Hernandez, Bepahe
Registro: 2473 S

Fecha de nacimiento: _ % | T 43 «

Diagnéstico hematolégico: _ W= ©

REALIZAR

Claves: 07-5200 | 07-5000 04-2180 | 04-0990

ASPIRADO MO BIOPSIA HUESO | FISH CITOGENETICA
s (translocacion) 3

Siff No( )[Si() Nof” Ve Si() Nof) |

z
CLAVE 04-2340 inmunofenotipo SI( ) NO ()

CLAVE 04-2374 ERM (enfermedad residual minima) SI () NO ()
Observaciones: %

PCR
OTROS:

Médico que programé: Pr. O Nagas

Adscrito Reviscr de Hematologia
Nombre:

Enfermera que verifico:
Nombre. Firma:
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Dr, Cesar Omar ‘V% Séﬂ!ﬁﬂ .

CP. 8394
T HEMATOLOS £

CED. PROF. NUM. DE REGISTRO ESPECIALIDAD:

NOMBRE:

INSTITUCION QUE EMITE EL TITULO:

Licencia Sanitaria 15AM0%0120002

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

2000900
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CED. PROF.

NUM. DE REGISTRO ESPECIALIDAD:

INSTITUCION QUE EMITE EL TITULO:

Licencia Sanitaria 15AM090120002

Av. Vasco de Quiroga #15, Col. Belisario Dominguez 5eccion XVI, Deleq. Tlalpan 14080. Ciudad de México

2000900



C/\ e

.G f (Ay  lev NGy

& |S e My,

ey MEDICAs 3
%;35‘\._.» + %, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN =
;\r."_e | ‘ét\g- : i 3 h '\ o -
g coun B Solicitud de Examenes de Laboratorio e :O0 am
CRBNY/
= Nombre Wi P\Jé V@Qre\b(z’ AR ') 814
=~ — Y et i
Registro: RERENG (ama: td' Fecha: C/ 0‘1[ K
Médico solicitante: ) A G X ;\,*_Z_fié/ﬁ“;_‘_ A

QUIMICA CLINICA (SUERO)

1110 __ Acido drico

1160 __ Alanina aminotransferasa (ALT)
180 __ Albumina

1260 __ Amilasa pancredtica

240 Amilasa total

)270 ___ Amonio

)810 ___ Apolipoproteinas A1y B

1877 __Células (D34, enumeracion

0 (itologia hematica
1071/4_ Citologia hematica especial
125 _ Cofactor de ristocetina

1135 __ Coombs directo

5030 ___ Crioaglutininas

1620 __ Dimeros D

1676 ___ Enumeracion de céjulas Ty NK
1690 __ Eritropoyetina

MARCADORES TUMORALES

0210___ Alfa fetoproteina

0670 __ Antigeno CA 15-3

0680 ___ Antigeno (A 19-9

0660 __ Antigeno CA 125

0690 ___ Antigeno carcinoembrionario

0736 ___ Antigeno prostatico especifico
0735 ___ Ag. prostatice esp. fracc. libre

e R o aslsresa ST 1790 Factr| 761 — Caderes Ligeras Kappa/Lambda e
1949 BNP (séptido natriuréti 1820 __ fiactory 0940 — Calctoning T

1849 BNIP' (péptido natriurético cerebral) 1825 Factor Vi = Calcrotectina

l]ng}(() Egrggenos 1830 __ Factor VIl 5981 Flastasa pancretica

1684 __ Ceruloplasmina 1800 __ Factor IX 5977 __ Enolasa neuronal especifica

795 __ Cistatina C 1833 Factor X 1950~ Fracci6n beta de HGC

1130 __ Colesterof total 1836 __ Factor XI 2020 Gastrina

12307 CPK 1839 __ Factor Xl 1770 __ Inmunofijacion

1960 _ CPK fraccion MB 1840 __ Factor Xl 3082 __ Prueba inmunoldgica fecal (FIT)
240 Creatinina 1870 __Ferritina 6018 __ 5-100

1590 DHL 1880 ___ Fibrinigeno

1670 ____ Electrolitos (Na, K, I, C02) 1920 _ Fosfatasa alcalina de leucocitos MEDICINA CRITICA (sangre total)
1970 __ Fosfatasa alcalina 1928 ___Fosfolipidos hexagonales ] ]

1930 __ Fésforo 2072 ___ Grupo sanquineo ABO y Rh 2010 ___Gasometria arterial

000 ___Gammaglutamit transferasa (GGT)
'030 __ Glucosa

1050 ___ Glucosa posprandial 2 h (basal/2hrs)
'130 __ Hemoglobina glucosilada

1178 ___Homocisteina

2110 __ Hemoglobina A2

2170 __ Hemosiderina en _

2090 __ Haptoglobinas

2200 __ Hierro sérico y capacidad de fijacion
2333 __Inhibidor a factores

2013 __ Gasometria venosa
2410 __ lactato sangre total

SEROLOGIA INFECCIOSA

1450 __ Lipasa 2374 Inmunofenoti : ; 0370 __ Ac. anti-Amibianos
y 7 po de Enf. Min. Residual 7
',ggg ’rtl/!agpesno : 2342 __ Inmunofenotipo de Linfocitos 0390 _ ﬁ(' ant!_C!EOmegalov!rus G
. itrageno ureico (BUN) 0380 ¢. anti-Citomegalovirus igM

:5)7160/@ Pruebas de funcion hepaticas completas
760  Perfil de lipidos

2371 __ IPmunofenotipo de Linfocitos B
2347 ___ Inmunofenotipo de Plaguetas

0400 __ Ac. anti-core VHB Total
0360 _ Ac. anti-e VHB

940 Proteinas tolales 2340 __ Inmunofenotipo leucemias 5260 __ Ac. anti-Parvovitus B-19
:»2%8)“’(" Quimica sanguinea{glu, bun, crea,) 2480 __ Lisis de Euglobulinas 0496 ___ Ac. anti-Rubeola lgG
» Tolerancia a la glucosa 2 hs (basal/2 hrs) 2335 __ PAI-1 0407 __ Ac. anti-Rubeola igM
670 olerancia ala glucosa 3 hs 2732 ___P(RparaFactor Il 0350 __ Ac. anti-s VHB
'680_ Tolerancia a la glutasa S hs 2733 __ P(R para Factor V Leiden 0540 ___ Ac. anti-Toxoplasma lgG
1285 Troponina | 2430 __ P(R JAK-Z {exdn 14y 12) 0530 ___Ac. anti-Toxoplasma IgM
1280 _ Triglicéridos 2810 ___Plasminggeno 3282 __Ac. anti-Treponema totales
1341 25 (OH) Vit D. 2900 __ Proteina ( de coagulacion 0640 __ Ac. anti-Treponema (FTA) IgG
1350 __ 1.25 {OH)2 Vit D. 2910 __ Proteina S antigénica 0570 ___Ac. anti-VHA |gG
2920 _ Proteina S funcional 0560 __ Ac. anti-VHA IgM
PATOLOGIA 3017 __ Pruebas para HPN citometria 0620 __ Ac. anti-VHC
4 o ' 3023 __ Quimerismo 5433 __Ac. anti-VHE
063 _ Gitologia cirvico-vaginal 2890 __ Resist. a la Prot. C activada 3320 __ Ac. anti-VIH (confirmatoria)
1520 Estudio Citolégicoen 3060 __ Reticulocitos 0580 __Ac. anti-Virus Epstein Barr
‘ : 3210 ___Tiempo de sangrado (lvy) 5398 __ Ac. anti-Virus Herpes Simple 1y 2
HEMATOLOGIA

1100 __ Adido fglico

2735 _ Traslocacion 15;17 (PML-RAR q)
2736 __ Traslocacion 9;22 {BCR-ABL cuantitativo)
2737 _ Traslocacion 9;22 (BCR-ABL cualitativo)

5407 ___ Ac. anti-Virus Varicella Zoster
0645 ___ Ag. Bacterianos en LCR
0700 ___ Ag. Cryplococcus en LR

603  Actividad anti Xa (Heparina) 3246 __TpyTIp 0650 __ Ag. “e" VHB
1215 Alfa 2antiplasmina 32207 1T 0730 ___ Ag. Superficie VHB
140 Agregacion plaquetaria 3310___ Velocidad de sedimentacion globular 0900 ___Brucelia (Rosa de Bengala)
1320 ﬁnll(oagtl;lanhf* fipico : 3340 Vitamina B12 1597 __ Galactomanano
1780 nlitrombina fundona 1L ; nd antigéni 0550 ___VIH 1y 2 (Ag P24/Ac)
3350 Von Willebrand antigenico 2744 Perfil de hepatitis crénica
- CONSULTAS
flag o Medico: [ d1a [ Jsubs. Fechs
ita a ) o Medic: [ J1a [ Jsubs. Fecha: I
-  Médico: T Jta [ Jsubs, Fecha —
tan - Médico: g D subs Feche
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Nombre y Firma

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

Tel. 0! (246) 466 60 82
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i G108 01,2 1:5111 N Lt NOMBRE: PASTEN PEREZ ARACEL}

Py HAE 57 Moy, | SEXO: Masculino’

s s T NSS: 6194 67 01184 3F19950RD
v O e A (U ) ) [ e
i & RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA:

(THERTET B MEFREGE DG No Especificado
5 o o VIGENCIA DE DERECHOS

o Goni s, e, YEnusHRNS Dala 2o BN ol Centro, Apizacao, [fax.

R T o /.f?_ e
2 OTRAS ESPECIFICACIONES I
i BE MIARED Gel 2 S /
e — ._,.‘ 5 B l!
7 PROVEEDOR A/
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.vfbs |c0NTRATAC(oN OBTENrmh Y CONTROL. DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

F' i.AS DISPOSICIONES GENERAL.ES Y CRITERIOS TECNICO MEDICOS PARA LA PLANEACION,

TENEAND PEL SECURS
CUOMES ME g

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS

FoLio:  1903-SiSS-9467PPA-13817

(4-30-2/03)

BESIGH THE (UMD AL

~___IMAGNOSTICO C DATOS CLINICOS:

SERVICIO (S) A SUBROGAR:
_ESF_’_E(ElFICAClON

5 EXTERNA

RELPCHSABLE [

F o biss

TEL:

| |

vt 270 0 04 MR
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Calle Ignacio Allende #31, Cenitro, 90000, Tlaxczla, Tlax.
Tel. 01 (246) -166 50 82



Apizaco Tlaxcala martes 7 de mayo de
2019

Diputado: Miguel Piedras Diaz

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

Mi nombre es Luis Enrique Luna Moredia y desafortunadamente tengo la
enfermedad llamada INSUFICIENCIA RENAL, la cual es muy desgastante y no

me a permitido trabajar y solventar mis gastos de la casa, ya que soy el Unico que
aportaba dinero.

Tengo una nifia pequefia 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 peticién asi mismo
entendiendo mi peticién.

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

Agradeciendo su comprension y atencion me despido de usted Gracias.

ATENTAMENTE

Luis Enrique Luna Moredia
//,{;,w//{"“” /
e
Con el numero de cel: 241 222 45 69

Direcci6: prolongaciéon Morelos priv. Sin nombre colonia Santa Anita Huiloac

Apizaco Tlaxcala
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1015-94-8654 A. MEDICO: 2M18940
NOMBRE DEL PACIENTE
5 LUIS ENRIQUE LUNA MOREDIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NSS:

hL o Bl DRSS |
°F @ELIREF

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS URP: LUML940327HTLNRS08

RENCIA - CONTRARREFERENCIA DELEGACION: Tiaxcala

o A
“1 INFORMACION CONFIDENCIAL HNIDAD: HEZ | TLAKEAL
1. ONSULTORIO: MED INT_V001

CVE. PTAL.:300103012151
TURNO: VESPERTINO

Fecha de solicitud de envio: Miércoles, 25 de Abril de 2018

Peso Talta Temperatura Tension arterial Frecuencia respiratd Frecuencia qagdiaca. onig] Puq
61 Kg 1.68 m 36, J:,__.____--uemmmnr— v .80 latigos/min 3 ¢c 510 o 3 sy clinica
AU MAE. s . Acrng
o i O L R “ v ENCka.
_ . R % A SR R e TTra - OPTMDEL L
Tipo de referencia: B e pcasio de servicjo: Primera vez
) ) A alic ;’ s
Unidad a la que se HES{PUEBLA ” 3 D'elega« ion ala quie se PL{ebIa 0 lf .hw 2518
- envia: i ARSI Ea i e
Unidad que envia:  HGZ{1 TLAXCALA s 7 b Dalega on de la gbe eet-)Tlaxrala 3 jq 6 FECHA, [ CITA
L » : _envia: .
Ppap Bl L s 13-08-2¢
Ecpecididad =z Ne!r(]r!e_grq S 2 .‘"./\Ylo-n- o TiClonsulterio al quels g ONTROL ? Op-2
que se envia: s! wx@ DOCTOR: I [ prz_ ) HORA; 1102

Fecha y hora de Ia
cita de referencia:

B e u il

(3_.\._.
Diagnostico: Insuficiencia renal termma\. Diagnéstico subsecuente  Complemento de

dx.:
tros dx.:

Enfermedades cronicas:

21957

Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal. Diagnastico subsecuente

DELEGACION TLAXCALA
Hosp:tal Ganeral ¢e Zona No 1

@ G E M TE

IMSS m,vum DE URGEMCIAS

Resumen clinico:

06:40 PM CON TARJE ‘iquE ADSCRIPCION
MEDICINA INTERNA -DP
P:MAsculino de 24 afos UMF: 6
ERC G5D KDIGO en TRR con DPCA sol 2.5% desde hace 4 afos SECH g Og: 25>
--Colocacion de TNK 23.12.2013, TNK # 2 ultimo recambhio de TNK hace

3 meses por BIOFILM -TNK contaminado-migrado TES P ONSABL E
--PEritonitis #6 en Total H%B‘?Er . M Le

--Nefropatia inespecifica. SATRICULA. qQqRA03 2T

--HAS descontrotada CF | NYHA. Losartan 50 mg acad 24 hrs

L- 20
--Anemia normo normo . EPO 4000 Ul SC ¢/72 hrs + Hematinicos

FECHA DE MOMRSENTO: O3~

--Enfermedad oseo-mineral. Hiperfosfatemia + Hipocalce. Tx Ca + TUMs

| REGISTRO PATRONAL ¥oq1 e Q19100

--Enfermedad acido -peptica., Tx IBP

S:Asintomatico

Fosforo 8.0, Glucsoa 92, Urea 175, BUN 82, Creatinian 21. acido urico 6.4, coeltserol 192,calcio 7.6 no corregido, K 4.9, Na 139, Hb 10.,
ANURICO

Se envia para protocolo de trasptante Renal donador vivo
06:40 PM o

Piel'y mucosas palidas +, sin deterioro cognitivo ni rostracaudal, csp snointegfa sxpleuropulmaonr, abdomen con TNK permeabnle sin
tunelitis, extremidades sinedema

1de?2



273412 REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

¥50% * CREDENCIAL PARA VOTAR

éﬁﬁﬁ INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

NOMBRE .

LUNA, : 00 19
MOREDIA sexo H
LUIS ENRIQUE

DOMICILIC L

C CHABACANOS SN Lo

COL SANTA ANITA HUILOAC gnd07 -

APIZACO TLAX )

FoLo 1220012102448 . AR DEREGIST 2072 O
CLAVE [E ELECTOR  LNMRLS BA0GZT286200 ]
cure LUMLEB40327HTINRS 08 |E_ ey rTag i
esTae 290 wenceo 003 o, |
Locauoao 0002  secoon Q043 :""’"M"' x, 8
eason 2013 veencmmasia 2023 Rala P S

0043129991593 ——=
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“2019. Conmemoraciis te ics 500 sidos de mestizaje”

RECIBO DE APOYO

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz:

o

B
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= i e £ = Q)

Yot el ke b n EEyes ““Yae i opor concepto de apoyo para:
_ e pevacn , de la localidad de
DO oy s , perteneciente al municipio de __ /.y e

Tlaxcala, Tlax., a _{< _de Ma 40 de 2019

/_gz o 2 p\emm\&,eu. Tl ﬁlfégsw

Nombre y Firma

Catle lgnacio Aliericie #31, Centro, 90000, Tlaxcala. Tlax.
Tel. 01 {246) 466 60 82

CONGRESO DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DETLAXCALA

o
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Datos personoies

GOBIERNO DEL ESTADO DE P
| F -
ataria de Comunicaciones y Transportes LY PARAISO 48
lpznp:;haa‘dh olt.kncho de VIAJE GRATUITO
Transporte Piiblico en ef Estado 2 : Municipio:
APIZACO

FRANCISCO GERARDO RIVERA MO&B

PSICOMOTRIZ /;‘” Vigendim

31 de Agosto de 2021

DE NO SER RESPETADA ESTACREDENINL FAW
REPORTAR LA UNIDAD AL i
ot 3327 Direceitn de Transinniath
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NOMBRE FECRA DE NAGIMIENTO
RIVERA 04/08/199
MORALES sxo H
FRANCISCO GERARDO .
DOMICILIC

COL LOMA PARAISO 80355 a&é ;

APIZACO. TLAX. %
aAVE D BLECTOR RVMRFR91080421H200 = vt

cure RIMF910804HPLVRRO0 ARODEREGISTRO 2009 04

ESTADO 29 municiro 003 seccion 0030

tocaoao 0001 emsion 2017 wicencia 2027 ‘\Y‘;
L

IDMEX1659800384<<0030083826153
9108046H2712310MEX<04<<02826<5
RIVERA<MORALES<<FRANCISCOKGERA
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RE INSTITUTO NACIONAL T LECTORAL
1{@} MEXICO CREDENCIAL PARAVOTAR A

-t

NOMEFE FECHA DE HACIMIENTO
HERNANDEZ 14/05/1998
FLORES seio M
LUZ MARIA

DOMICILIO

AV PARAISO 48

COL LOMA PARAISO 90355

APIZACO, TLAX

aave peeLecTor HRFLLZ98051429M200 S
cune HEFL980514MTLRLZ06 afopereaisTro 2016 01

esta00 29 municPto 003 seccion 0030
ocauprs 0001 easion 2018 vieencia 2028

IDMEX1708530404<<0030106215568
9805149M2812313MEX<01<<02948<7
HERNANDEZ<FLORES<<KLUZ<KMARIA<L<LK



Lo ‘ CONGRESO DEL ESTADO LiBEL:Y SOBERANO DETLAXCALA
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“2012 Conmemeceracibn de los 500 afos da megtizaje”’

RECIBO DE APOYO

Recibi de conformidad por parte del Diputado Miguel Piedras Diaz:

3o ) &

beey vl Cliune ey @iy “Yeo |, por concepto de apoyo para:

T e T “__{_\_ﬁ’r_’f_'_{]_,_jf\__ﬂ__ de la localidad de
L v o ’

__[;;;4251;_;'_f<;_-1 , perteneciente al municipio de /% wco dlw

i

Tlaxcala, Tlax., a & de — Srpun de 2014

Calie ignacio Allende #31, Cenivo, 90000, Tlaxcala, Tiax.
Tel. 07 (246) 466 60 82
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL “”llmmlll“ﬂﬂ
CREDENCIAL PARA VOTAR 2

E -!’”ﬁ’.

FECHA DEJNM'})

NOMBRE Ly Py
ISLAS 29 /12/1

BRITO 'l mc‘;ﬁ

JOSE DAVID .

DOMIGILIO

C JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ 2720
FRADC LA CANADA 90360

APIZACO, TLAX 7280
CLAVEDE ELECTOR ISBRDVS6122929H000 IDMEX1585214000<<0036055874389

L cure IABD5B1229HTLSRY/07 ARODEREGISTRO 1999 04 5612293H2712310MEX<04<<06493<0)
EsTADO 29 municPio 003 seccion 0036 T ISLASKXBRITOX<JOSE<DAVIDLKLLKL <

Locatoap 0001  emssion 2017 wisencia 2027
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FARMAC LA GUADGI AJRIEL & A DE C. U, o\ i
ENRIGE GEZ B LEOR 751 GURGHLAJAHA, AL ISLO FARMACIA GUANALAJARA. S.A. DE €. U.
COL. VLASENIIR 1 B @606 RFC FGUG30930P03 ENRIQUE DIAZ 0 LEON 261 GUATALAJARA. JALISCD
SUC CENTRU APIZACO TLAKCALA COL. UILLASENGR ©.P. 44600 RFL FGUE30330PD3

SUC CENTRO APIZACO TLAXCALA

AU, N1GURE HTu
AU, HIGUEL HIDALGO 903-A 90300, CENTRO

RPIFD LAk

T I R BT VR TR T

APIZACO, TLAX "
CPGE L R FLOIRES
CANT [0AD Lt hod PRECTH CAJR 1 - JANNELY HUERTA
] CANTIDAD GESCRIPCIAN PRECIO
[ T R Tk i S DR R SRR i e e

162 Pmnxnﬂ N R §1,673.34
RENTA NDRHAL 52,292.24 DSCTO $6(6. 90)

WEHTR Suihidl o o0

(GTRL$1,578.62
EFECTiol 1N, $1,700.00
M I $121.38 |

. TOTAL.$1.673.34
EFECTIVO 1AM, $2,000.00 @
CAKB 10 $326. 66
USTEL AHGHa: 5983, 87 ; E
WIHERO U AT TG 1S: USTED AHORRO: $618.90
NOHERD DE ARTICULOS: 1

O E———
AR B O

PARR CURLUDILH RECLARACION E5 nibshfin e oo me
PICKET IE Coiika PARA CURLQUIER RECLAYACION S NECESARI0 PRESENTAR SU
TICKET DE COHPRA

ISIEMFNE Mlekia U0, S WRE VONTIED ! :
o [STENPRE AHORRANDG, SIENPRE CONTJEO!
REG THEN Gt HurAl OE LAY PLHSUMAS HURALES
BIE -0 £ TR TR REGIHEN ﬁﬁRRL DE LAS PERSONAS HORALES
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~ TLAXCALA
N IJCONSULTAS CARDIOLOGIA
FECHA i 3 AMQM/D» (9
HORA 1730

INDICACIONES

PACIENTES DE PRIMERA VEZ DEBERAN TRAER

e Traer Tele de Torax recient
s electocardiogr
e result de laboratorio QS7 elementos

TEL 246 4582022 6 24604582054

— _

CONSYRUIR Y 1M

b2~ 5 P
b, i Tl INSTRUIR ¥ CRICER IOMICS
SGOUNERFCOELET D OTE TLAKCAUAY TN

CONSULTAS CARDIOLOGIA

FECHA 2 ”79’23/_63“ 19
HORA [l 39
INDICACIONES

PACIENTES DE PRIMERA VEZ DE RAER

e Traer Tele de X reciente

e elec diograma
e _sEsultados de laboratorio QS7 elementos

TEL 246 4582022 6 24604582054




MSTITUTC TLAXCALTECA DE
ASISTENCIA ESPECIALIZADA A LA SALUD

Institube Tlaxcalteca de Asislencia Especializadi @ fa Satud

MODULO: 'mue Fecha: ¥ | 42 ' 414
F 1 .

NOMBRE DEL MEDICO: # Muq @

Nombre: Edad: 62 anos

i [ I - .
islan Boite Jew Dond  Peso e

ESTUDIOS (8) SOLICITADO (S)

?fOCiCJ’%W “!“f‘b “O"“]'

g e
Llcf')""'lm ,_lt“} i7

2=

s

Calle 20 de Noviembre S/N Km. 2.5 1 (246) 45 82054

Carretera a San Damian Tlacocalpan il itaes{@tlaxcala.gob.mx

San Matias Tepetomatitlan Mpio. de
San Pablo Apetatitlan, Tlaxcala
C P. 90620

[nstituie Tlaxcalteca de Asistencia Especializada ala Salud

B NSTITUTO TLANCALTELA DE
ASISTENCIS E3RECIALM AN A & Le S8 UG

MODULO: ™6 iom,

NOMBRE DEL MEDICO: & 1

Nombre:

F Y ](ﬂ ?&"7’] l’ d \S 0’)@ ) ol ci

ESTUDIOS (S) SOLICITADO (S)

1.- E“&c(mcucqtfw

Fecha: 4 / ¢2

Calie 20 de Novi;embre S/N Km. 2.5
Carretera a San Damian Tlacocaipan
San Matias Tepetomatitian Mpio. de
San Pablo Apete” 4, Tlaxcala
C.P.90620

(246) 45 82054
itaes@tlaxcala.goh.mx



coeierne pELC IAXCALTECA DE ASISTENCIA ESP g

TLAXCALA INSTITUTO TLAXCALTECA DE AS|STENCIA i A E§
WA A A AL ESPECIALIZADA A LA SALUD 5
PR R W

201t -2016

CALLE 20 DE NOVIEMBRE SIN KM. 2.5 CARRETERA A SAN DAMIAN TLACOCALPAN
COMUNIDAD DE SAN MATIAS TEPETOMATITLAN, CP. 90620 TEL. 01 246 45 8 20 54

NOMBRE DEL PACIENTE:

JOSE DAVID ISLAS BRITO
EXPEDIDO A:
C JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ 2720

LDOMICFLIO COL LA CANADA APIZACO

02-USG-013

05-CCAR-001 169.00

} 1,140.75

UN MIL CIENTO CUARENTA PESOS 75/100 M.N)\\\ \, .
. —
RUBEN MEND.EAANCHEZ

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICTON PACIENTE

Nombre y&:wgﬂgel Cajero

17787

INSTITUTO TLAXCALTECA DE ASISTENCIA ESP.
GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA

1 TLAXCALA INSTITUTO TLAXCALTECA DE ASISTENCIA I A Es
DAL AM AL A ESPECIALIZADA A LA SALUD

RECIBO UNICO DE PAGO

17668

‘ 14/02/2019 l

169.00 169.00

GOBIERNO Oﬁz: ESTADOQ INSTITUTOTLAXCALTECADE
2011 - 16 ASISTENCIA RSPECIALIZADA A LA SALUD

CALLE 20 DE NOVIEMBRE SIN KM. 2.5 CARRETERAA SAN DAMIAN TLACOCALPAN
COMUNIDAD DE SAN MATIAS TEPETOMATITLAN, C.P. 90620 TEL. 01 246 45 8 20 54

[ /BRE DEL PACENTE: JOSE DAVID ISLAS BRITO

EXPEDIDOA  ,0SEFA ORTIZ DE DOMNGUEZ# 2720

[ DOMICILIO: APIZACO, TLAX.

1 05-CCAR-001

——eeeee————

RO REAR A
169.00

17668

PACIENTE



REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA Tlaxcala, Tlax; a 21 de Febrero de 2019

Islas Brito José David
Se realizo estudio Eco cardiogr.afico transtoracico, con Eco cardiégrafo marca Siemens
modelo Acusén X300 en M, bidimensional, Doppler pulsado, continuo, color y tisular, con
los siguientes hallazgos.
Masculino de 62 afios de edad con historia de FA desde hace aproximadamente 20 afios
en tratamiento medico, recientemente acudié con medico de su localidad por edema y se
envia para complementacion diagnostica.
Hallazgos:

e Se realizo estudio en ritmo de FA con FVM de 85Ipm.

e Auricula izquierda dilatada

¢ No liquido de derrame pericardico.

e No trombos intracavitarios.
Medidas.
Apertura aortica: 17mm; Al 41mm; SIV: 21mm; PP: 13mm; DDVL 51mm;
DSVI: 42mm; VD: 43mm; Masa VI: 530gramos; CO: 5.7litros/min; FE: 50%

Valvula pulmonar: velocidad 0.9m/s y gradiente maximo de 3.4mmhg.
Valvula mitral: aparato valvular con AVM por THP de 5.6cm2, gradiente maximo de
3mmhg, no prolapsa la valvula mitral.

# Valvula aortica: trivalva con velocidad maxima de 1.3m/s y gradiente maximo de 7mmhyg,
por Doppler con insuficiencia aortica ligera.
Valvula tricuspide: IT ligera con PSAP de 20mmhg.

Conclusiones.
1. Insuficiencia tricuspidea y aértica ambas ligera.
2. Fraccién de erxﬁulsién deprimida 50%.

Dr. Ramén Mui ' Berruecos
Cardiologia '
CE. 3171641

Calle 20 de noviembre S/N Km. 2.5 carretera a San Damién Tlacocalpan, comunidad de San Matias Tepetomatitian, San
Pablo Apetatitidn, Tlaxcala. C.P. 90620, Teléfono: (01 246) 45 8 20 22, 45 8 20 54, 41 5 01 87 itaes@tlaxcda.gob mx
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i HOSPITAL GENERAL REGIONAL
LIC, EMILIC SANCHEZ PIEDRAS e

VEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

HO.iA DE REFERENC! CURP: LABDS@1229HTLSRVZZ

FOLIO: 000000000000011772

i

Datos de las Unidades:

Sk

UNIDAD QUE REFIERE: HOSPITAL GENERAL REGIONAL

PITAL
UNIDAD A LA QUE REFIERE: [TAES | CARDIOLOGIA

SERVICIO &1L QUE SE ENVIA: Consulia extemna
FECHA DE REFERENUCIA: martes, 29 engro, 2078

DNatoz: personales del paciente:

NOMEBRE DEL PACIENTE: ISLAS BRITG JOSE DAVID

Cihr: EMPLEADO

LWLy e e AT fb 2 iilh e
EDAIDEE abos SEXD wWiascuiing

DOMICEN0:Calls: JOSEFA ORTIZ DE DOWINGUEZ Ne.2720, APIZACO, TLAXCALA

ESTADRS CIVIL: Unidn libre ARG Iy PROFESIONAL INCOMPLETA

DERECHUHABENCIA L « 1 X 3 U 1/ FOLIO:

IMPRESION '*lAGr\,fi
Cardioritiopatla, no 83
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TLAXCALA, TLAX., A 29 DE MAYO DEL 2019

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO

DIP. MIGUEL PIEDRAS DIAZ
DIPUTADO DEL CONGRESO DEL
ESTADO DE TLAXCALA

PRESENTE

H que suscribpe C. ROLANDO RUBEN RIVERA GARCIA, me dirijo a usted de
manera respetuosa, para solicitarle gentiimente su apoyo econdmico © 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 v lo cual ha dificultado mi situaciéon 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.

ATENTAMENTE

/-!lr'e\r%aﬁé

—.\ L :
C. ROLANDO\RUBEN RIVERA GARCIA
Tel cel.: 2411984781




Marbeila Torres Melendez FACTURA CFDI -VERSION 3.3

TOMM781022110 4

e oo Fiscat
Avenida Juarez #402-B- OEOAF ABD-BA25-4B81-A929-3AD136035813
Col: Centro C.P.: 90300

No. Certificado SAT:
Apizace, Apizaco, Tlaxcala, MEXICO $00540000004048595014
Tek: 6883494 Cel: DOODO0ODOD eMail:
ahorrofarmacieddZ@gmai.com

No. Ceriificado:
00001000000403088538
Fecha Cerlificasion:

2019-06-05710:02:52

Expedido en: Apizaco, Tlaxcala, a 2018-06-05T710:01:43

Regmen:  512-Personas Fisicas con Actividades Einpresariales y Profasioniales Tipa da Comprobants: Hhgreso
Metodo ée Pagn:  PUE-Pago en una sola exhibicion Moneda: MXN
Fowna e Page:  O1-Efectivo Tipo de Cambio: 1.0000
Nombre:  CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA Locakidad. TLAXCALA
rFc. CET951201RSA Estado: TLAXCALA
ALLENDE 31-, C.P.: 90000 Municipic:  TLAXCALA
CENTRO pais: México

use oFor GO3-Gastos en general

el CANT  Sm DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE
2200 1 foa *VOLTAREN 75 MG SOL INY 5X3ML $530.49 $ 539.49
51181700 BT 4 DIPROSPAN HIPAK JGA DESCHIML D06 ' $330.21 $330.21
51142200 1 ;gl * SULINDACO 200MG TAB20 ALPHA LGEN N $ 9500 $85.00
CANTIDAD CON LETRA Subtotal $ 964.70

(NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 70/100 MN) Total $ 964.70

~EBO 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 DES$
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 TWITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO BN SUS
ARTICULOS 172 Y 173 PARTE FINAL POR NO SER PAGARE OOMICHIAOO Y ARTICULOS
CORRELATIVOS QUEDA CONVENIDO QUE EN CASO DE MORA, EL PRESENTE TITULO
CAUSARA UN INTERES DEL 8% MENSUAL

FIRMA

Sello Digital del CFDI Este documento es una representacion impresa de un CFD}
AYEWNQIg21+ storeSUsV 1 OKWYXWDJTOBL bITHIAPOIeGL Y ckCSMWV A Y3KSUXZA Y hDGGipRryl.gsg 1 QKyisJeb YBokSemg TvKici5 YNK/ o/ xuOBWPTAOQNMBgICSuYT AS+/9nzgu
+NAKQGIQASNTRZ IVV Cq TIGAIMOmnMmaBosK53 Y s Vet erCHsBCOYW M2 K2VY 00/ QJGOEIEF sZUERIEbEZBUUABI IFIXT utMpaBUZwGALYIOJ5quChznd.Jz [LiNsaSx e HdOvudwev
IGMIWHCHBSX1ZALABy T ybGlolhhhN7 AL VMgOF HPQ DyBx2 Vbix 12iQhuEQYuNGA==

Sello SAT

mipH+ROGEJOTUSIOGDHeWSXxShalmOR+ SESIAEdHjshevuX wpt18welpOtQUOWzrwi2 T13/T Slex/G2 TyibIuF gV Qg Z Swa V7 NBojA Chik XWhKtb AKOvvERD/ XQ/2M7eDYsBOUT
YPTloSuL47ISSQOQIWCBSrL 41 mZWW4B20533++0CwsgVuNaRkY QIIAMUPEBh CB2IQ5e2m4WIhiP 3y Ay Vx jqld OdHIDL X SwSF ridr BIPJuBIY yMF g +nd0pskGprQwww 1S YLIBIYij
UORRSULBJUCE 1j7pbEyzNBKRBL 120AEW TOGKYhe3IWikh/IWDa2r30 ThENW2thF A==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

JH.YCEOAF ABD-BA25-4B81-A929-3AD136035813] 2019-06-

05T10:02:52{PPD1 0 1128E A3JAYBWNQF 2t +etoreSUs i CIRWY xWD jT0BLIITHIFDPlaGHY chiCRANVIvA Y 3IELZA YhDGGIpRryLgsy 1 OKyls.eb YIbkSmg 7 vKigkBY NiK/p/xuQg WP
CdSQNMBGIC5UYTAS+/Soz gusNAKOqIQENIRZ 1VVC g TIGRIMD mnMmaB oak53Y s\Veid erCHs ECOYWIRZK VY o0/ QdGOE 3dFsZLIER [EblzB y4B13Fi XTutMpsBUzwGALYIOJSqu
Cbzgd JzjUNsaSxeHoOvudw+vIxBmIW/ c+8SX 1zAJLABYTI+ybGlothhhN7ZADYMgBPHPQDYBXZIVDUxT 2IAhuEQYUNGA== 00001 6000004 04998014])
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Locauond 0001 escomn  QQ16
ESON 2012 viexciasta 2022
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DR. OSCAR HONORIO BAEZ COYOTZI

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA CED. PROF. 682265
MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
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Apizaco Tlaxcala a 14 de mayo de 2019

DIPUTADO MIGUEL. PIEDRAS DIAZ ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO
63 LEGISLATURA CONGRESO

DEL ESTADO DE TLAXCALA

PRESENTE.

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 sequir estudiando ya que en la escuela Secundaria donde
ingresara les piden esta herramienta de trabajo para poder realizar actividades
dentro y fuera de la institucién por lo que se vera afectada en sus calificaciones por
la falta de esta herramienta ya antes mencionada, ya que no podra cumplir con sus
tareas, la cual yo no puedo brindarle por los bajos ingresos que yo obtengo y se me
hace muy dificil poder comprarsela en estos momentos.

Esperando recibir una respuesta favorable a mi peticion sin mas por el momento me
despido agradeciendo de antemano la atencion prestada.

ATENTAMENTE

L
MQMNZ

(CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA

LXIH LEGISLATURA

§ uuunzuwo

| DIP. MIGUEL PIEDRAS DIAZ )




RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:
Nombre receptor:

ROCR920704F78
RAFAEL RODRIGUEZ CHAVEZ

CET951201RSA
Congreso del Estado de Tlaxcala

SERVILAPS

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

AAATAALA-A735-45B5-8087-1568A7AEAJES
00001000000403258748

52784 2019-06-14 15:11:59

Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacian Fiscal

Conceptos
; L - P— -
| Clave gel pmduclu1 TN s T Clave de X = ! E - 'H___ o =
| vl: Tdn Hilke No. 1 Gridad Unldad Valor untario irnparte ] Deoscumnio No, d= peditnento ] ,,.se_:-_-__n_!a_mihi.!
fii32t108 = 000058 o fne = Soendl OMOT S Sl — uadiadas - T 8000000.- = s 800000, - e el o o S il e o e

| . Tipo Jasa o
Bascnpeicn .!Laptop toshiba a45-d blanca 4gb ram ddr3 14 Oled | impgesto Lipg Basel Factor Cuota importe

B e VA Traslado 8000.00 Tasa  16.0000% 1280.00

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 8,000.00

Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA  16.0000% $ 1,280.00

Total $ 9,280.00

Método de pago:

Pago en una sola exhibicion

Selio digitai dei CFDI:

MsBWL2ixoUOF Z3VEIFT Al41zP3WRB5FgEeV dgRoNFTjDGle 41tuxQiRr JMK C+2g56qUY BBaCyJt1 ij7QACe 9y QYix Tvdngle bB5SHOWIr SHOW JXIFHZ 3 NBkvShg0BBK Oezxc W 401vAHIG IR E +
qlAXGEWBFUIQgPUKGI 1a)S6891 Npm2L5Ji2DQG+e+ 30bNZdvG+ial MWW 4hn5wotHwBferlU7r 7K f/chwX/R5IvGyuGT98rgnz4x3KY wpCiGz40YC T Jsyzfj2rd+1iZ860/X yR3HROMiHEQwWXyeO
GehHMBIVXkhV ghJJegwgdge GstuEWEKLieuDVah5 WA Yigg==

Sello digitai dei SAT:

K11zONbZipALgJUp2aPiQIN+HIi6IprNkhG391 Zabihit BgX3irB61bzZF C/Y [TuVTOxGPmvxY5pFYkr AqQVxok9zzE oUyc 7j8Vh Tg7 TI3GvImeiE6 QMNGZ xZ AJtGI/L VIYKRDN Y wijxDLPR 1Qz9juP /
2hsUi2eWoBamWPO5cOUSQMGVSAGE/ Zf zFMuljkicl8aVwBKUET duRkqg8UXSMrrEiw6s f9a3HIENZXaALF o8hE L Oe/ 8yae VIWxw[GiN 4SRWXERG7 2F bv 6 XRYV QhxHO qudakn JBTUjiNy GLGES
VWz32fY T3hcfaYHSBLP24197ZH2r9UyB5cHEP 9q4dNChiQ==

Cadena Original dei complemento de certificacion digital del SAT:

1. 1/AAA 1AABA-AT35-4585-8087-156BA7 AEAOSEG|2019-06-14T15:15 06{SATE70701 +IN3IMsBWL2ixioUOFZ3VIIF7 Al41zP3WR6E5FgEe VdgRoNFIjDGle4
1tuxQiRrJmKC+zg56qUYBBaCyJt1ij7QACe9yQ Yix Tvangteb85HOWIrSHOWJIXIFHZ 3INBkvSh90BEK Oe zxc WAOIv4HI G IHE +glA X GBWBFUtQgPUKGf1a
jS6891 Npm2! 542D QG+e +30bNZdvG+lal/ /WWA hnSwoHwBferU7 r7 Kf ichw X/R5IvGYuG [98rgnz4 x3KY wpClGz40Y CT Jsyzfj2 4 +1iZ286 0/X yR 3HR DiMiHB0w
Xye OGehHMBJIVXkhVghJicgwgdge GsuEWEKLieuDVah5WkAYtgg==]0000 10000004 032587 48]

RFC dei proveedor de certificacién: SATY70701NN3
00001000000403258748

Fecha y hora de certificacién: 2019-06-14 15:15:06

No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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Presidencia de comunidad IXTECUIXTLE
San Marcos Jilotepec :
Ixtacuixtlo, Tlax. 2017-202°|

LIC.JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA

DIPUTADO DE LA LXIlI LEGISLATURA ASUNTO
TLAXCALA TLAX SOLICITUD
PRESENTE.

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 NINO CON 100 JUGUETES 50 PARA NINO Y 50 PARA NINA 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-REELECCION”
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CONGRESO DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE TLAXCALA

| TLAXCALA LXM LEGISLATURA

x

“20%9, Conivtemoractin de los 300 afios de mestizaje”

BUENO POR $1,000.00

RE C B i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIll LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.) POR EL COSTO TOTAL DE JUGUETES PARA LA
CELEBRACION DEL DiA DEL NINO.

TLAXCALA, TLAX., A 22 DE ABRIL DE 2019

RECIB{

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA

DIPUTADO LOCAL

Calle ignacio Altendie #31. Centro, 90000, Tlaxcala, Tiax.
Tel 01 (246) 466 60 8=
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COMLTR ¥ GREGER HUNTOR ) (VSRR
S T AT D i TLANCALA 2017-2071

ESCUELA PRIMARIA “FRANCISCO ViLLA”
C.C.T. 29DPR0O320M

TECOAC, IXTACUIXTLA, TLAX,

ZONA: 41 SECTOR: 09

San Antonio Tecoac, Ixtacuixtla, Tlax., viernes 8 de febrero del 2019.

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO.

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA

DIPUTADO VI DISTRITO
TLAXCALA, TLAX.

PRESENIE

Los que suscriben directora comisionada Profa. Tulia Morales Ramirez y
personal docente de la Escuela Primaria Francisco Villa clave: 29DPR0320M de la

comunidad arriba citada. Por medio del presente solicitan a usted apoyo econémico

o en fisico para el refrigerio y traslado de nuestros alumnos al Zoologico del

Altiplano con motivo de la celebracién del dia del nifio en el mes de abril.

Esperando contar con su total

apoyo y una respuesta favorable,

aprovechamos la ocasion para enviarle un sincero saludo.

ESC. FRA‘lClSW \'iLU‘
PORSYEINY. .11 Jh

CONGEES!

DIP. JESUS RO

206 15 3 5002

DIRECTORA

PROFA. TULIA MORALES RAMIREZ.

P . AT I
7, /\) M ARTONIO o
DTACUIXTLA, TL.
Y
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PROF. SALVADOR FIDEL
GONZALEZ GARCIA

PROF. OSCAR ALFREDO
HERNANDEZ MUNOZ

PROFA. MARIA OLIVA FLORES
ZAMORA







CON/GRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXTALA
LXIl LEGISLATURA

i TLAXCALA

Conmemoracién de 500 afios de

BUENO POR $1,000.00

RE C 1B i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIll LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.) POR EL COSTO TOTAL DE JUGUETES PARA LA
CELEBRACION DEL DIA DEL NINO.

TLAXCALA, TLAX., A 22 DE ABRIL DE 2019

DIPUTADO LOCAL

Czidle Ignacio Allende #31, Ce: 90000
Tel. 01



TLAXCALA,TLAXCALA
IXTACUIXTLA DE MARIANO MATAMOROS
COMUNIDAD DE SAN MIGUEL LA PRESA
2017-2021

OFICIO No. PDCDSMLP/010/19
Lunes 22 de abril del 2019
ASUNTO: El que se indica.

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
DIPUTADO DEL H.CONGRESO DEL ESTADO
DE TLAXCALA

PRESENTE:

El que suscribe Lic. Omar 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 mas atenta y respetuosa posible; 60
obsequios para el dia del nifio.

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable a dicha peticidn, hago propia la ocasion para
reiterar a usted mi consideracion atenta y distinguida.

ATENTAMENT

YRESHEMCI

Lic. Omar iérrezﬁgﬁo"" L gat
Presidente He Comunidad | » ne ranis

PR T

C.c.p. Archivo.




Y INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
i MEXICO REDENCIAL PARA VOTAR o

NOMBRE FECHA DE MACINIENS D
GUTIERREZ 010201904 |
PULIDO s KL

OMAR )
DOMICILID - —_
CARR IXTACUXTLA A ESPANITA KM §

. SAN MIGUEL LA PRESA 90133

AT ACUIXTLA DE MARIANO MATAMOROS.

coav pe BLECTOR GTPLOMB102012 1HEDD =2

IDMEX1601897303<<0243015139727
8102014H2712310MEX<02<<10675<5
cure GUPORTOZOIHPLTLMOS  avooereaisTo 1999 02 GUTIERREZ<KPULIDOKKOMARCCCCLKLK

g0 29 muncieo 015 seccion 0243
Locaupap 0080  emison 2017 weenoa 2027 TR

= y

pRalpinisi

[UILRIE

LT



| CONGRESO DEL ESTADO LIRE ¥ SOBERANO DETLAXCALA
— re AT LXH!I LEGISLATURA
TLAXCALA

2019, Conmemoraciin de fog 500 anos

BUENO POR $500.00

RE C!B i.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIll LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) POR EL COSTO TOTAL DE JUGUETES PARA LA
CELEBRACION DEL DiA DEL NINO.

TLAXCALA, TLAX., A 22 DE ABRIL DE 2019

LIC. JESUS ﬁOMNDO PEREZ SAAVEDRA

DIPUTADO LOCAL

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



PRESIDENCIA MUNICIPAL AUXILIAR

-“_ AXC Al. A ESPIRITU SANTO

CORTR o Y TRt ADMINISTRACION 2017-2021

x .J(E’ EPHCl D_L ‘:S'Aﬁf 20T

Espiritu Santo, Ixtacuixtla, Tlaxcala 2 de Enero de 2019.
ASUNTO: SOLICITUD..

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA
DIPFTADO DEL PSTADG DETEARCH] A,
RREESENTE.

A través de este medio le doy un fraternal saludo conociendo de antemano
lo ocupado que se encuentra por la ardua labor que estd usted desarrollando en favor de
los TLAXCALTECAS, por lo mismo seré breve en mi solidaria peticién, solicitdndole el
apoyo para el DIA DEL NINO 2019, esperando contar con su apoyo para poder tener un
evento digno en la comunidad que dignamente represento.

Sin mds por el momento, y en espera de su respuesta, le reitero mi consideracién y
respeto.

LIC. IANE}& %M]&ARRLGUIN

PRESIDENTA ESPIRITU SANTO, IXTACUIXTLA TLAXCALA.

CONGREZ .3 OEL ESTADG OF TLaz }LLA
LH LEGIRLATURS

11 ENE_10% lu

DIP. JEGUS ROLANDO PERED A% SEDRA

i o oy




PR e — . -

ESTA LICENCHE DEBERA CAMFARGE RRTES DEL VENCIMIENTO ¥ A MAS TARDAR 28 DIAS
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CONGRESO DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERAMO DE TLAXCALA

e LXIl LEGISLATURA
TLAXCALA

“Zing, Conmemoraciin de los 500 adps e mestizaje”

BUENO POR $2,000.00

RECIBI.- DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA, A TRAVES DEL DIPUTADO JESUS
ROLANDO PEREZ SAAVEDRA, INTEGRANTE DE LA LXIIl LEGISLATURA, LA CANTIDAD DE
$2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N.) POR EL COSTO TOTAL DE JUGUETES PARA LA
CELEBRACION DEL DIA DEL NINO.

TLAXCALA, TLAX., A 22 DE ABRIL DE 2019

LIC. JESUS ROLANDO PEREZ SAAVEDRA

DIPUTADO LOCAL

Calie ignacio Allende #31, Cantro, 90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel. 0% {246} 466 60 87 '
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BUENO POR: $ 1,300.00.

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

Ihuicatzi, la cantidad de 50 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 dia de la

madre, del Jardin de Nifios “Malintzi”, ubicado en la Seccién Novena, de la comunidad de

Colhuaca, del Municipio de Contla de Juan Cuamatzi, de acuerdo a la solicitud anexa.
RECIBI

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a, (£ de mayo de 2019.
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JARDIN DE NINOS “MALINTZ I
T x USET AV EDNTESH
ZONA ESCOLAR:27 SECTOR EDUCATIVOO3

b LR SECCION NOVENA COLHUACA, CONTLA

Goaneum DEL ESTADO DE TLAXCALA !

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 VIit

Xl LEGISLATURA CONGRESO DEL ESTADO
PRESENTE

LOS QUE SUSCRIBEN C. INTEGRANTES DEL COMITE DE PADRES DE FAMILIA Y PROF. JANET
TORIZ TEMOLTZIDIRECTORA ENCARGADA DEL JARDIN DE NINOS MALINTZI CON CLAVE
29DJNO185H, UBICADO EN CALLE JARDINES #7 SECCION 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 MAS ATENTA SU APOYO CON REGALOS PARA ENTREGARLOS EN LA
CELEBRACION 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 ECONOMICAS NO ES SUFICIENTE PARA COMPRARLO; RAZON POR LA CUAL
NOS VEMOS EN LA NECESIDAD DE GESTIONAR OBSEQUIOSY ASI DE ESTA MANERA DISFRUTEN
DESU DIA

EN ESPERA DE SU PRONTA RESOLUCION LE REITERO Mi AGRADECIMIENTIO.

ATENTAMENTE

] a2 . :
¥ &+ 1 & FEB 2019
INTEGRANTES DEL COMITE DE PADRES DE FAMILIA i

(T 2L 'y
2 3o Mel. .}

W4 )

SR. ALFONSO DAMIAN JIMENEZ SRA. JANNET FLORES NETZAHUAL "y T =
Q2120074 A .
o 2 200
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i 1/BIRECTORA DE LA ESCUELA
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TLAXCALA
L XU LEGISLATURA

BUENO POR: $ 3,800.00.

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuat!
llhuicatzi, ia cantidad de 150 obsequios cuyo costo es por el monto de ----- $ 3,800.00
{Tres Mil Ochocientos pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo para el festejo del dia de
la madre, de la Escuela Primaria “Miguel Hidalgo”, de: ia Comunidad de San Pablo, del

Municipio de Apetatitlan de Antonio Carvajal, de acuerdo a la solicitud anexa.

RECIBI
)

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., _‘> de mayo de 2019.
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CLAVE 29EPRO092H
ZONA 08 SECTOR 02

TLX | SEPE ESCUELA PRIMARIA “MIGUEL HIDALGO”

San Pablo Apetatitian, Tlax., 23 de enero de 2019

Asunto: Solicitud de apoyo.

LIC. MARIA DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI
DIPUTADA POR EL DISTRITO OCTAVO.
PRESENTE

Los que suscriben integrantes de la asociacion de padres de familia del plantel y el
Lic. Edilberto Espinoza Betancourt Director de la Primaria “"MIGUEL HIDALGO” con
clave 28EPRO0O0S2H 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 peticion que obedece a poder festejar el dia de la madre, por tal motivo como
conocedores de su amplia participacion con esta comunidad estudiantil le pedimos
una donacion 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 mas por el momenio sabedores de su gran apoyo, colaboracién y en espera de
una respuesta favora uestra peticion. quedamos de Usted.

il
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BUENO POR:$ 3,500.00.

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo
Netzahuat! lthuicatzi, la cantidad de: ~----==-===-m-m-mmmm oo $ 3,500.00
(Tres Mil Quinientos Pesos 00/100 M.N.), por concepto de pago por la presentacion de
una funcion de payasos, para festejar el dia del nifio en la Escuela Primaria “Ignacio

Allende”, Ubicada en la Seccién Novena de Colhuaca., Municipio de Contla de Juan

Cuamatzi.
RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 29 de abril de 2019.
//
i
s
C. Gonzalo Galicia Delgado
Priv. Cuauhtemoc No, 9
Seccion Segunda,
Municipio de Contla de Juan Cuamatzi.
= ¢ i 7
C. Gabriela Flores Galicia. C. Fermin Flores Mora.
C. Citlalli No. 56 Seccidén novena. Priv. Citlalli No. 56 Seccién Novena.

Municipio de Contia de Juan Cuamatzi.
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Colhuaca, Contla de Juan Cuamatzi, Tlaxcala a 6 de marzo de 2019

ASUNTO: Solicitud de apoyo para el dia del Nifio

MARIA DEL RAYO NETZAHUALT ILHUICATZI
DIPUTADA DEL DISTRITO 08
PRESENTE.

Los que suscriben el Comité de Padres de Familia de la “Escuela Primaria Ignacio
Allende” Clave 29EPRO075R, Zona Escolar 014, sector Educativo 02 establecida
en la comunidad de Colhuaca Seccion Novena, Municipio de Contla de Juan
Cuamatzi, Tlaxcala.

Por este conducto nos dirigimos a usted de la manera mas atenta para solicitar su
apoyo con una funcion de payasos, para el dia 29 de Abril del presente mes a las
11: 00 am. Con motivo de la celebracién del Dia del nifio en la escuela antes
mencionada.

Esperando contar con su apoyo a la presente, me despido enviandole un cordial

saludo.
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TLAXCALA
LXIII LEGISLATURA

BUENO POR: $ 1,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl
Ihuicatzi, la cantidad de: ---- - - - mmmmrm oo e $ 1,000.00
(Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo econdémico, para cubrir gastos de atencién

médica, de acuerdo a la solicitud anexa.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 20 de junio de 2019.

~ j?

L Judne

Juana Ahuatzi Palacios
Priv. Norte No 74
Col Chalma,

Chiautempan.



ASUNTO: Se solicita apoyo econémico.

DIP. MA. DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZL.

Presente.

La que suscribe C. Juana Ahuatzi Palacios con domicilio en Calle Privada Norte
No. 74 Col. Chalma del municipio de Chiautempan con nimero telefonico
2462209826, me dirijo a usted de la manera mas atenta para solicitar su apoyo
econdmico, ya que el dia 22 de febrero del presente, mi yerno y mi nieta resuiltaron
afectados en un accidente automovilistico, 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 dias,
yO SOy una persona invidente, y mi hija la mama 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 atencion medica de los dos, por tanto pido por favor me
pueda ayudar econdémicamente con $20,727.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta favorable le reitero mi mas
sincero agradecimiento.

CONGLRESD LEL £51A00 BY .i
ATENTAMENTE: g o
Chiautempan, Tlax. a., 20 de marzo de 2019. ;i 21 MAR 233 |
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HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA
NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO

e, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JORGE FLORES SASTRE MASCULINO 26ANOS

DIAGNOSTICO DE INGRESO: FRACTURA APLASTAMIENTO EN MURO ANTERIOR T7ASI 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 aflos de edad quien ingresa el dfa 22-02-19 quien inicia su padecimiento actual
al ser arrollado por automovil mientras transitaba en motocicleta, refiere pérdida del estado de alerta momentanea
v es llavado 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 Traumatologia y ortopedia, En la RX de Torix sin hemoneumotorax ,
encontrandose Unicamente fractura de T7, Lateral de Torax con fractura por comprsién 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 °C

A la exploracién fisica se encuentra el paciente despierto, orientado en sus tres esferas neurologicas, cooperadoy,
pupilas isocoricas, normorreflexicas, mucosas y tegumentos con adecuada coloracién e hidratacién, cuello sin
alteraciones, térax con adecuada transmisién del murmullo vesicular, no estertores ni sibilancias, ruidos cardiacos
ritmicos y sin soplos; el abdomen blando y depresible ,normoperistalsis, no doloroso a la palpacion, no tumoraciones
ni megalias, no datos de irritacién peritoneal, genitales diferidos, extremidad toracica y pelvicas sin compromiso
neurovascular , llenado capilar de 2",

Paciente que presenta adecuada evolucién clinica, por lo que se decide egreso de la unidad par acontinuar
ratamiento de manera ambulatoria,

1.Alta de hospitalizacién
2.Cita abierta a urgencias en caso de ser necesario.
3.Revision el proximo sabado 02.03.19 con Dr. Cordova
4.Medicamentos
Paracetamol tabletas 500 mg, tomar una tableta cada 12 horas por 7 dias
Metilprednisolona 40mg IM DU
5Medidas Generales
*  Reposo absuluto

* Uso de Corset

Prénostico reservado a evolucion,




3 bl INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
;. MEXICO oepENCIAL PARA VOTAR
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TLAXCALA
LXIII LEGISLATURA

BUENO POR: $ 2,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuat!
Ilhuicatzi, la cantidad de: -----------—- e STeTesTeTe e - §2,000.00
(Dos Mil Pesos 00/100 M.N.), par concepto de apoyo econémico, 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.

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

Bl
C. Rosalina Bautista Galicia.
C. 20 de Noviembre No. 76
San Miguel Xaltipan,

Municipio de Contla de Juan Cuamatzi.

C. Marcela Iztetzi Conde.
C. Principal No. 181,
San Miguel Xaltipa,

Municipio de Contla de Juan Cuamatzi.
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San Miguel Xaltipan, Tlaxcala a 23 de enero de 2019

Asunto: Solicitud de Apoyo

LIC. MA. DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZI

DIPUTADA LOCAL DEL DISTRITO Vill, DE LA LXill LEGISLATURA
DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

PRESENTE

Los que suscriben Marcial Bautista Acoltzi, Rosalina Bautista Galicia,
Policarpo Acoltzi Mufios y Roberto Nava Romano, Mayordomos de Jests de la
Buena Muerte, De el Nifio Dios, Divino Salvador y Virgen de Guadaiupe 2019,
respectivamente, de la capilla de Amanaico, de la comunidad de San Miguel
Xaltipan, Municipio de Contia de Juan Cuamatzi, Tlaxcala, solicitamos a Usted, un
apoyo de caracter econémico por la cantidad de $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100
M.N.}, con la finalidad de poder adquirir y/o comprar un reloj que sera colocado en
la torre de la capilla, ya que las mayordomias del presente afo tenemos €l interés
de mejorar la imagen de la capilla, y conociendo de su espiritu de solidaridad con
los habitantes de esta poblacion, no dudamos de su valioso apoyo.

Agradecemos de ante mano la atencion a la presente, enviandole un cordial
saludo.

ATENTAMENTE

e .

Marcial Bautista Acoltzi Rosalina Bat,stiZta (Galicia

24 E\OPE: 73R,
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Paolicarpo Acoltzi Mufios Raoberto Nava Ro

¢.c.p. Archivo

MorCe le- Tefets! Conde

7 i =4




/~~"" Reiojes Centenario

Auténlicgiradicidn desde 1918

MECATRCON BLM

El Nuevo Reloj Maestro "MECATRON BLM", tiene la combinacién perfecta: de Tecnologia,
Versatilidad de funciones, Confiabilidad y Excelente Precio.

BENEFICIOS:
v Toca cada cuarto de hora y fa hora respectiva con
la Soneria “Bim Bam®.
v Se sincroniza automéaticamente después de un
fallo de energia eléctrica.
v Cambio automatico de horario verano invierno.

ADEMAS POR PROMOCION ESPECIAL:
Toca de manera AUTOMATICA 3 MELODIAS en diversos
horarios: '
» 06:00 horas (Melodia a Elegir)
+ 02:00 horas (Melodia a Elegir)
= 12:00 horas Ave Maria
18:00 horas (Misma que la de las 06:00 horas)
21:00 horas (Misma gque la de las 09:00 horas)

INCLUYE:
« 7 Caratula de 100 m a 1.20 m de diametro.
» Amplificador Integrado.
+ 4 Bocinas tipo trompeta.
» Transportado e instalado.
‘*Garantia por 3 arios.
» instrucciones e Instructivo de manejo.

Sistema Operativo:
- Puesta a tiempo Automatica, en caso de falla de energia.
» Cambio de Horario Invierno/Verano.
» Silencio Nocturno seguin programa.
» Toca Horas y cuartes de Hora.
» Energia 110-127 V.

PRECIO ESPECIAL : $66,600.00

www.centenario.com.mx EXPERTOS EN RELOJERIA MONUMENTAL
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR
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TLAXCALA
LXII LEGISLATURA

BUENO POR: 105 OBSEQUIOS.

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo
Netzahuat! 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 nimero de padres de
familia, del Jardin de Niflos “Xicohténcatl”, ubicado en el Municipio de Santa Cruz
Tlaxcala.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcati, Tlax. a., 18 de junio de 2019.
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MR - AN

Jefatura de Sector 03
USET Supervision de Zona 05
* J. N. “XICOHTENCATL”
Clave: 29DJNOO52R
"2018 Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y aiio de Domingo

Arenas Pirez"

ASUNTO: Se solicita apoyo para el dia del nifio.
Santa Cruz Tlaxcala, Tlax., a 15 de febrero del 2019.

C. LIC. MARIA DEL RAYO NETZAHUATL ILHUICATZt
DIPUTADA LOCAL DEL VIl DISTRITO DE LA LXIIl LEGISLATURA
DEL ESTADO DE TLAXCALA.

PRESENTE.

Los que suscriben sociedad de padres de familia y direccién del jardin de nifios Xicohténcatl, con
clave: 29DJNOO52R de la poblacion de Santa Cruz Tlaxcala. Por este conducto solicitamos a usted
de la manera mads atenta y respetuosa, nos apoye con 105 obsequios con la finalidad de festejar el
dia del padre que se realizara el 14 de junio del 2019.

En espera de una respuesta favorable le enviamos un cordial saludo y nuestros mds sinceros
agradecimientos.

AFECTUOSAMENTE
Comité de Sociedad de Padres de Familia

' Cj‘%“;& :
W

C. Nancy Yunoen Arellano Escobedo
Vicepresidenta
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méxico NSTITUTO NACIONAL ELEGTORAL |
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TLAXCALA
LXIII LEGISLATURA

BUENO POR: $ 3,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl
Nzt o cantidad de: v Smemmmmmm e $ 3,000.00
(Tres Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo econdmico, de acuerdo a la solicitud

anexa.

RECIBI
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.
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Fe- gj‘f INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
W§ REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
s’ CREDENCIAL PARA VOTAR
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TLAXCALA
LXIII LEGISLATURA

BUENO POR: $ 1,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuat!
Ilhuicatzi, la cantidad de: ~-==-===vm e o ---- $ 1,000.00
(Mil Pesos 00/100 MN.), por concepto de apoyo econdmico, para cubrir el costo del

tratamiento de hemodialisis, de acuerdo a la solicitud anexa.
RECIBI

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a., 19 de junio de 2019.
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Bibiana Lara Guzman




Dip. Ma. del Rayo Netzahuatl lihuicatzi.
Diputada de la LXIlI Legislatura Local,

del Congreso del Estado de Tlaxcala.

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo sabedora
de su espiritu altruista y solidaridad con las causas sociales, la que suscribe C.
Bibiana Lara Guzman, me acerco a usted para solicitarle su apoyo econémico para
seguir el tratamiento de mi hijo, ya que lo tengo que estar llevando dos veces a la

semana a que le realicen hemodialisis y la verdad que los gastos cada vez son mas
pesados.

En espera de una respuesta positiva a mi solicitud me despido agradeciendo de
antemano su apoyo y comprension.

Atentamente

Tlaxcala, Tlax a 28 de Febrero de 2018.

R loadl L%

C. Bibiana Lara Guzman. )
Feasl: G - 2 FO~ JOELS
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SERVICIO DE NEFROLOGIA . Al !‘| , ' | , ;

DANIEL CARVENTE LARA

LGh A |
18-09.18 A 1Y

8:05 HRS | _ o A S
RESUMEN MEDICO I

MASCULINO DE 29 ANOS CON DX DE ERC EN HEMODIALISIS - ! oy
TIENE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: f - % |

QX: FAVI VRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA HACE 4 ANOS, TRASFUSIONES: EN 2 OCASIONES LA ULTIMA EN
2013 POR ANEMIA, ALERGIA, TRAUMATICOS NEGADOS. '

ERC DIAGNOSTICADA EN 2013 SECUNDARIA A HIPOPLASIA RENAL, INICIO TERAPIA DE SUSTITUCION !
RENAL EN JULIO DE 2013, CON CATETER MAHURKAR SUBCLAVIO DERECHO. EL CUAL DURO 4 MESES YA
QUE SE REALIZO FAVI BCI Y ESTA SE EMPEZOA UTILIZAR EN NOVIEMBRFE DE 7017 HAS"'A LA FEC HANO,
HA TENIDO TROMBOSIS |
TX MEDICO A BASE DE: CALCIO 500MG VO CADA 12HRS, CALCITRIOL 0. SMCG VO C ADA. 74HRS ACIDO
FOLICO 5MG CADA 24HRS, COMPLEJO B 1 TBS VO CADA 24HRS, NO HAY URESIS RESIDUAL "' A
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ASINTOMATICO EN ESTE MOMENTO. ] | i s ”,i,“.‘-,s_ g

EF: TA: 130/90, FC: 78X’, FR: 19X, P: 74.3KG, T: 1L.66M, TEMP: 36¢ ,
NEUROLOGICAMENTE INTEGRO, MO HIDRATADO, CON DISCRETA PALIDEZ BREGUME NTARIA NO IV,
CARDIORRESPIRATORIO CON ADECUADO MV, NO ESTERTORES, NO SIBILAANCIAS; RSC RITMICOS,. NO
SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLORO, NO MEGALIAS, NO P, EXTREMIDADES SIN
EDEMA, PRESENCIA DE FAVI BCI CON ADECUADO FREMITOY SOPLO; PULSO DISTAL DE EXTRREMIDAD,
NORMAL, CON ADECUADO LLENADO CAPILAR. D

NO TRAE ESTUDIOS DE LABORATORIO QUE COMENTAR. |

PACIENTE QUE PERIDIO VIGENCIA DE IMSS, POR TAL MOTIVO SE OTORGARA SERVICIO MEDICO Y DE
HEMODIALISIS EN ESTA INSTITUCION. , b o

> :
COMPLEJO B 1 CADA 24HRS ' R T
ACIDO FOLICO 5MG CADA 24HRS b it
CALCITRIOL 0.5MCG CADA 24HRS S G T
POLIVITAMINAS 1 TBS VO CADA 2 ; . Mo sl
CALCIO 500MG VO CADA 12}{ 3 LoasE
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TLAXCALA
LXIII LEGISLATURA

BUENO POR: $ 2,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo
Netzahuatl Ilhuicatzi, la cantidad de: ------=--------mc--- T $ 2,000.00
(Dos Mil Pesos 00/100 M.N.), por cofNcepto de apoyo econdmico, para cubrir gastos de

traslado al Instituto Nacional de Cancelologia, de acuerdo a la solicitud anexa.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a, 17 de junio de 2019.

C. Isaura Herndndez Hernandez.
C. Maxicatzi S/N,
Seccién Tercera,

Municipio de Amaxac de Guerrero.



Lic. Ma. del Rayo Netzahuatl llhuicatzi.
Integrante de la LXIll Legislatura Local.
del Congreso del Estado de Tlaxcala.
Presente.

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, de igual
forma la que suscribe C. Isaura Hernandez Hernandez, originaria
y vecina de la seccién tercera, del Municipio de Amaxac de
Guerrero, desde hace nueve afos estoy en tratamiento en el
Instituto Nacional de Cancerologia por lo cual tenia que estar
vendo una vez al ano a realizarme unos estudios, pero
lamentablemente en mis estudios de este afic me detectaron algo
anormal por lo cual tengo que ir una vez a la semana, y la verdad
que los gastos de traslado son altos y me es dificil costearlos, por
lo que sabedora de su sensibilidad y apoyo a las clases
necesitadas le solicito su apoyo econdmico para poder cubrir los
gastos de traslado para mi y un acompafiante ya que son
necesarios para continuar mi tratamiento.

Sin mas por el momento y sabedora de su sensibilidad me
despido esperando una respuesta positiva de su parte.

Atentamente.
Contla, Tlax. a., 14 de junio de 2019.

.il .
e ;.;E::.?'Lt;i:_.zéé_’z _______________
C. Isaura Hernandez Hernandez.
Qv 142 42 12
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Instituto Nacional de Cancerologia de México

gl | R

Miércoles 19 de Junio de 2019 a las: 10:20°2m:

. 510100'_101371-) _
203 - Displasias - Resultado Cf,ONSULTA SUBSECUENTE DEL 203 - DISPLASIAS / Subsecuete 19-06-2019 10:20 a.m.
Pagado i ID Gnico: 441895007

Su préxima cita es el dia:'

indicaciones:  Solo se permftiré el acceso al Instituto 30 mins. antes de la hora de consulta y/o 30 mins. después deilaconsuita. PARA
MAYOR COMODIDAD AL ACUDIR A ESTE SERVICIO SERA NECESARIO QUE SE I?ENTECDN FALD A

Q'a;nsul_wrio: 203 - Displasias - Resultado gl l"S“ b \ i
S, _ £ CITA A RESULTAD
i ENg Z SEMANAS ./

Usuario que generé la cita: GONZALEZ RODRIGUEZ JULIO CESAR
Usua'io que Imp¥ime: HERNANDEZ HINOJOSA EDGAR

"ANTESDE RETIRARSE, VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA SEA LA CORREC] )C\Q, Q\WGR ACIA!

Impreso el dia 05/06/2{119
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TLAXCALA
LXIII LEGISLATURA

BUENO POR: $ 5,000.00

Recibi del Congreso del Estado de Tlaxcala, a través de la Diputada Ma. del Rayo Netzahuatl
Thuicatzi, la cantidad de: ~-mm-mmmmmmmmm e e $ 5,000.00
(Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de apoyo econdmico, para cubrir parte del
costo por fa reparacion del reloj ubicado en la capilla abierta de fa comunidad de tlatempan,

del municipio de San Pablo Apetatitlan.

RECIBI
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. a,, 19 de junio de 2019.
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C. German Sanchez Pérez.

Fiscal del Tempo de “Padre Jesis de Tlatempan”.



£

VIVA EL DULCE NOMBRE DE JESUS

Maria del Rayo Netzahuatl llhuicatzi
Diputada LXIIl Legislatura, Tlaxcala.

Asunto: Apoyo econdémico

El que suscribe German Sanchez Pérez, fiscal del templo de padre Jesus de Tlatempan.
Le hace saber a usted diputada que el reloj de la capilla abierta se ha trasladado a la cuidad
de Zacatlan, Puebla., a las instalaciones de “Relojes Centenario” para llevar acabo su
restauracion, anexo copia del contrato para dar legalidad. Con mucho respeto solicito a
usted apoyo econdmico para culminar la reparacion.

De antemano le agradezco su gran aportacién y sabemos de su gran corazén para Padre
Jesus de Tlatempa.

- . Bt f
Tlatempan, Apetatitlan de Antonio Carvajal a)\! de abril de 2019

f/"' {

German Sanchez Pér
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/2> Relojes Centenario
L/ Autenhca tradicion desde 1918

1912 Relojes Centenario 2018
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CONTRATO DE COMPRA-VENTA UE E EBRAN: : N? B 25 3 B
Nombre: 74 ;’f_ ik quL DA S Y

Correo electronico' AL g b Rl = Movil: .

Direccién: A1 -

Poblacién: Municipio: & & 7oil. v .
Estado: 4 R.F.C. 2o VFT P Phe o
y la EMPRESA de ReIOJeS Centenario S A de C ). para la venta de los produc'fos accesorios y servicios
siguientes:

Reloj MECATRON Ti po:

Carillén SONDEK) NDEKA [ [ MIXTO
Melodlus' i TH S T
Carﬁiula(s) de 2
OTROS: £ R By
PRECIO CONVENIDO $
ANTICIPOS
del,2-07‘7,(?r
e '

| fecnlcos, se vean impedidas en reahzuﬂg Silfabores por causas imputadas al CL!ENTE los técnicos
GUENTE tendrd que cubrir los gclsfo 'ALACION EXTEMPORANEA, adapténdose al programo de
a en que solicite nueva fec sfolucnén

del relm a g os “técnicos, a quienes los CONTRATANTES les proporcionardn

5. GARANTIA. La EMPRESA otorga uno gorantm de sus RELOJES MECATRONICOS por TRES ANOS limitandose o reemplazar sin
cargo, cualquier pieza defectuosa de manufaciuro y ensamble de origen. En el caso del CARILLON SONDEKA, la garantio sera por
UN ANO de acuerdo a los términos entregados en las pélizas de garantia respectivas. (LA EMPRESA NO GARANTIZA
PARTES Ni ACCESORIOS ELECTRICOS)

6. Paro hacer vélida la garantia , o] CLIENTE debera presentar la Péliza de Garantia Original. La garantic NO SERA VALIDA - por el
mal funcionamiento de'su reloj y acceserios, causados por donos, descuides, falta de lubricacion o atencién per parte del encargado
del reloj, quien serd el RESPONSABLE de mantenerlo de ucuerdo a lo establecido en el Manual de Mantenimiento de su Reloj.

7. Si el CONTRATANTE hace uso de lo gorantio y los técnicos o representantes encuentron la posible intervencion de personas
inexpertas ¢ ajenas a LA EMPRESA, ¢ bien, ha sido sujeto de trate fuera de lo indicade en el Manual de Mantenimiento, se cobrard al
CLIENTE una indemnizacién de $3,000.00 diaries mds gastos de viaje, y el cesto de la restauracién correspondiente.

8.Los pogos pendientes que avalen la liquidacién de este contrato, causaran el 4% de interés mensual, si no son
cubiertos en las fechas establecidas en este documento.

9.La parte que cumpliere tendrd derecho a exigir del que no cumpliere, la rescisién o incumplimiento del contrato y

la  indemnizacién ademés de los danos y perjuicios en este caso seré del 30% del valor de la venta.

&

Firman de CONFORMIDAD po1 umbus partes el presenie CONTR&TO en la ciudad de7} &

dias del mes i::7 &* FER del ano 20

— FIRMA DE CONFORMIDAD

N thMBRE? FIRMA
cenenano com.mx

NIGROMANTE N OLONIA CENTRO



T
i

[ g
B R m"ML. g).&H«.

CIBZGEF29 BOROBEN D224 4
04H2619317I"’EX<06<<O4554<7
HEZ<PEREZ<<GERMANK<<L<L<<<<L

-3 5

(RPN AR RRRRT

INSTITUTO NACIONAL ELECTOR
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