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(i Gobirwe en T Mowes!

COMPROBACION DE VIATICOS

DEPARTAMENTO: TESORERIA FECHA: 17/01/2020

DEPENDENCIA A VISITAR:.  ZONA MILITAR EL LENCERO, ORFIS, SEFIPLAN, CATASTRO CUARTEL Y DIF ESTATAL

DOCUMENTACION A ENTREGAR: RECOGER CARTILLAS PARA EL SERVICIO MILITAR, ENTREGA

DE OFICIOS, ENTREGA DE REPORTES DE PREDIAL, AGUA Y TRASLADO DE DOMINIO DE DICIEM

BRE 2019, ENTREGA DE OFICIO A TESORERIA, ENTREGA DE DOCUMENTACION AL DIF.

ASISTENTES: 2 LUGAR O CIUDAD: XALAPA
CONCEPTO NUMERO DE FACTURAS IMPORTE
COMBUSTIBLE
PEAJE 10 $ 674.00
CONSUMO DE ALIMENTOS 3 $ 859.00
TAXIS
AUTOBUS
OTROS
TOTAL DE COMPROBACION DE FACTURAS| $ 1,533.00
IMPORTE DE VIATICOS RECIBIDO| $ 1,200.00
DIFERENCIA A FAVOR O EN CONTRA| $ 333.00
. AYUN T R YN UCIONAL
IXHUATL AL G VER.
L.C. ALEJANDRO HUERTA Q. L.C. GUADALUPEREMOS RAMIREZ

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA TESORER

MUNICIPAL




Gobierno del Estadc de Veracruz
Veracruz-Cardel

Plaza: LA ANTIGUA

Carril:2 \
Folig:15898371 CS:050 |
Fecha:i//01/2020 Hora:10:01:43 - ?
Clase: TOTA NOR

Importe Total

$62.00 $62.00
BUAAC-RBAU-DBER-NRNNB3-0SQ

N

Gobierno del Estado de Veracruz
Veracruz-Garde]

Plaza: LA ANTIGUA

Carril:b

Folin: 13689361 £5:VeH
Fecha:17/01/2020 Hora:21:35:40
Clase: TO1A NOR

Importe Total
$62.00

$62.00
BUAAG-RBAU-GPQM-LRBTE-VGH

EgAE
i

E..

Conc., Prom. Malibran S.A de C.V
Libramiento Plan del Rio

plaza: PLAN DEL RIO

Carril:4 R
Folin:3715275 £S:95P
Fecha:17/01/2020 Hora:10:24:29
Clase: TO1A NOR

Imporie Total
: $47.00

$47.00
BVAAE—RBAU-DDNA-DEMVD~95P
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Conc. Prom. Malibran S.A de C.V
l.ibramiento Plan del Rio

Plaza: PLAN DEL RIO

Carril:2

Folio:14164404 CS:PGP
Fecha:17/01/2020 Hora:20:11:20
Clase: T01A NOR

Imporie Total

$47.00 §47.00
BVAAC-RBAU-GDDV-L7E2M-PGP

PLAZA OE COBRO: PASO DEL TORD
17/Ene/2028 22:86: 11

FOLIO: 8987839835  CARRIL: 828
Clase: T1 TOTAL: §  85.08 ~
FACTURACION: S7X0 KZZS 285C 6C72 HD

0
t]. =

PLA7A OF COBRO: PASO DEL TORD
17/ene/2628 089:39:85

FOLIO: 8886353543 CARRIL: B6AR
Clase: T1 TOTAL: $  85.08
FACTURACION: 0ZK2 ¥W3Z S1H7 ZJ91 HO

EJ%SE%
[ 3

__SCT

AN
. N
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PLAZA D COBRO: CUITLAHUARC
17/ene/2628 23:60:18 . 3:65:15
FOLIO: 6882293227 CARRIL: B4B LI TARRIL: B

Clase: T1 TOTAL: $ 111.09 L&
FACTURACION: 3682 9BUK 97BY E7HH HI i A% 9%
EEE
[ElFes
{; COMUNICACIONES | \\. CAPUFE & COMUNICACIONES | W, CAPUEE

PLAZA DE CCBRO: CUITLAHURC
17/ene/2828 88:953:33

FOLIC: 0082448854 CARRIL: BBA
Clase: T1 TOTAL: $ 111.68
FACTURACION: D996 WKZB NCK2 3791 Ho

EZE
“?ﬁ"
E .J

5 COMUNICACIONES capt
& ' \\./ &5 coMUNICACIONES | Wy CAPUFE

CASETA No. 45 FDRTIN
17/01/2020 07:01
FOLIO: 0@06546038 CA%EII6 03B

CLASE T1A $
FACTURACION: GBMZ 87W9 KE17 MZZZ HM

CASETA No. 45 FURTIN
17/01/2020 08:3
Eklo 0004023@98 : CA%%IL 07A , L % :
ACTURACION IKM7 NWXS GTZM VGMP HS - s TS e RS

O
I*Zﬁ - 1788




GILBERTO RETURETA SALAS

CFDIl de Ingreso

RESG541101PR4 : e
carretera federal xalapa-veracruz km 13, Int Ext, Miradores Del Mar, Emiliano Zapata, Veracruz,  Seriey Eglio ST ot
México, Lugar de expedicién 91640

Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Numero de certificado: 00001000000408215901

E-mail: juanaretureta@hotmail.com

Fecha y hora de emision

17 Ene, 2020 - 11:36:48

Cliente

MUNICIPIO DE IXHUATLANCILLO, VER.

MIV941116K82
Uso de CFD] GO3 - Gastos en general

Cédige Clave unidad Descripcién Valor unitario Cantidad Importe = Descuento
034237 £48 SERVICIO DE ALIMENTOS PREPARADOS % 172.41 1.00 $172.41 $ 0.00
SRV Cadigo SAT: 20101500
Tras_lado» limpuesto: 002 - IVA Tmo o fac Tdsa o cuota; 0 160000 Base: $17241 Importer $2758
Subtotal $ 172.41
IVA Traslado (0.160000) $ 27.58
A _ (Doscientos pesos 00/100 M.N.) Total MXN $ 200.00

Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicidn Forma de pago 01 - Efectivo

Fecha tipo de cambio 2019-12-24

Folio fiscal
03638f8b-173e-47f5-9f1b-253446901¢35
RFC proveedor de certificacion
SNF171020F3A

Cadena original del timbre

J. , 2020-01-17111:3
1211 i WY »\Q.;DLL/ML;_
FlAattmy 52XV GEesNAirPc
"L|74r~:AqIVe7 hK4geHsORCIWID 1 ehSpKcaFkWeGl+30RLElD: D!t’f\/u
| /F‘TJPPA"K,)S')PVAP\ el N\\U>)‘8<*‘«1b6Rnn7||Pwuh(l\r”|[ 6 KARZRE A
?80 i
www.diverza.com

4 +YP
=] 0000160000041 4.( 1

PAC N0.00399 |

Nimero de certificado SAT
00001000000414211380
Sello digital del SAT

kaAW/jXeRPgscP ooz‘(lelll ZHmdXuve8THEKPSU3

ANTEANZ 2

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Condiciones de pago CONTADO

Fechay hora de certificacion
17 Ene. 2020 - 11:36:50
Sello digital del CFDI

KULhA4) qu-. ::ui\
T“lf3‘*khz i PmLT + '\/HJWVJQM/ Al
noAqlXe7Kz2 HM,yet 459RLM{ D1
+A0DEIbSPK25VL.Z 7
VDT [PPACK
uhclYMPE

: Kals
ETWXY1 Z\)huGRL/PpTSEhhdU
ZJAATCIGFZUBWIMIOUYKOACY
GyFCPISKWWEKTg!
18/ DMpp-KUABKGRrpm/
vUepWahgitfg==

Comprobante certificado por diverza‘
Pagina 1 de



HOTEL BIENVENIDO, S.A. DE C.V. (HBI980420GQ9 )

601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
JOSE CARDEL SUR No. 1 COL. CENTRO CD. CARDEL MPIO. DE LA ANTIGUA VERACRUZ 91681

ﬁwm:{é’“% Lugar de Expedicion : 91681

b - e JOSE CARDEL SUR No. 1 COL. CENTRO CD. CARDEL MPIO. DE LA ANTIGUA VERACRUZ
DATOS DEL RECEPTOR T ' ; ~ DATOS GENERALES
Razén Social  MUNICIPIO DE IXHUATLANCILLO VERACRUZ FACTURA
: Serie/Folio : FA88661
2 :n\llvl?\fl;:z;?;;SSENm 85COL.CENTRO C.P.944 Eemnag o AUIEIE e Rohe
Domicilio : : P OLPENTRO r s No. Cert.:  00001000000411935813
i . GO03 Gastos en general
Ciudad/Estado IXHUATLANCILLO VERACRUZ Tipo de Uso: as 9

CVEPROD  olave cant  OVE  Guep DEscRRGN WA eReco WPoRmE
90101501 1 E48 SER CONSUMO DE ALIMENTOS 16 568.10 568.10
Método pago PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Cond. de pago CONTADO -
Subtotal : 568.10
~Forma de pago 28 TARJETA DE DEBITO 1
Impuestos trasladados 90.90
“( SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. )** i
Total : 659.00
No. Certificado SAT 00001000000402636111 RFC del proveedor de certificacion: Folio Fiscal
Fecha de Certificacion 17/01/2020 21:21 SAD110722MQA 884BFC21-B243-4343-8D4F-02A19E655C66

Sello digital del CFDI :

US8IcKn6iBTwbtR33JsL2/0fGeJJUXKHEDtIXbabftWGE4TeY5uPJ/W9+7poigBdOfaHOvt7kX9NRi1RgZYj6vhNIfa/+XVpmceUsIcPhP87p+rjA
KuLbCU3sZI2r+KuZ5m4m7ydwgjLPDABGRIVOTQ50QKek2tQES2TSILFbz/dvavapZiGg3KwXgunNI5qy TRpBxZk3BZWqg/Qo5ROwqg2girrumU
SpS4/RkTdOX4PwhsedyOnrTdd4ZIFISr7/7Kl+aX30s2FCdvaMitF5yJSu7O0ypVrMcRfDFhYC2YDU4 TAWQkfyNTNZ5kPLLA/tuXavacqCse38
KBILGAWzZVb5w==

Sello digital del SAT :

AAaRTOkiMaUfGgdvJpZBCwL2xELFnIU94AwC3l/Q07qDvyWJ3U/SU0/3Q6YISfIByClitH1LTroi1h3ufCX8CJcR4UgUMkwIOPg+ABAU7UGX
K44f70lIhhB+ApcEtBnn3xDX5C9TZNoQJvTeHyLLG1C3xser4 P+dyk46VsfAgn7 1einTDUS63eqMxMBK7 Oy4iyrVbJ/gWu+adlgKnKP1Dzzow/
JoCT10dHYCEYZE+DgTGoBnVBM+fG1gvo9xVS6je7F6X3XuaRgs6Z4YiuZYLUyV1cONWbubntcFTGqJAF+yvhKw/AC3d6r4MLU3h9V+ISJE

D8Dz7h2ER6/GduO9qw==

Cadena original del complemento de certificacion

[|1.1|884BFC21-B243-4343-8D4F-02A19E655C66(2020-01-17T21:21:40/SAD110722MQA|US8IcKn6iBTwbtR33JsL2/0fGeJJUXKHEDtIXbabftWGE4TeY5uPJ/W9+7poigBdOfaH
OVt7kX9NRi1RgZYjévhNIfa/+XVpmceUslcPhP87p+rjAKuLbCU3sZI2r+KuZ5m4m7ydwgjLPDABRIVOTQ50QKek2tQE92TSILFbz/dvavapZiGg3KwXgunNI5qyTRpBxZk3BZWq/Qo
5ROwq2gIrrumUSpS4/RkTdOX4PwhsedyOnrTdd4ZIFISr7/7Kl+aX30s2F CdvaMitF5yJ Su70ypVrMcRfDFhYC2YDU4; TAWQkfyNTNZ5kPLLA/tuXavacqCse38kBILgAWzVb5w==|0
0001000000402636111||

p— ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
2bo y pagaré incondicionalmente a la orden de HOTEL BIENVENIDO, S.A. DE C.V., el de de enla
~— ciudad deMPIO. DE LA ANTIGUA VERACRUZ la cantidad estipulada en esta factura, calor recibido a mi entera satisfaccion. Si este Firma
documento no es liquidado en la fecha establecida causara intereses moratorios al % mensual.
Emitida por : HQ Computacion CFDI Versiéon 3.3

www.hgsoluciones.com



H. AYUNTAMIENTO 2018 - 2021

IXHUATLANCILLO

ASUNTO: EL QUE SE INDICA
OFICIO: PM/MIV/2020/004
Ixhuatlancillo Veracruz, a 16 de Enero de 2020.

EL C. GRAL. DE BRIGADA D.E.M.
CMTE. DE LA 26/A. ZONA MILITAR
EL LENCERO, VER.

PRESENTE

El que suscribe LIC. ISRAEL PEREZ VILLEGAS, PRESIDENTE MUNICIPAL
CONSTITUCIONAL DE IXHUATLANCILLO, VER., por este medio me permito informarle que el
C. Alejandro Huerta Quezada, ha sido comisionado para recoger las cartillas del SERVICIO
DE IDENTIDAD MILITAR PARA JOVENES DE LA CLASE 2002, ANTICIPADOS Y REMISOS.

Sin otro particular me despido de usted y quedo a sus drdenes.

ATENTAMENTE
“IXHUATLANCILLO UN GO S MIANOS” LN g,
%

O
ECEEN &
{}»b:: ‘:'_: % jL//.
_ LS8
e PRESIDENCIA
LIC. ISR EGAS 1, AYUNTAMIENTO CONSTITUCION.L

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONALXHUATLANCILLO, VEE.

2018-2021

Av. Independencia No. 85 Col. Centro
Ixhuatlancille, Ver C.P. 94430

9 Oficina: (272) 72 13570

ixhuatlancillo2018-202 1 @hotmail.com

H. Ayuntamiento de Ixhuatlancilio 20718-2021




DEPENDENCIA: 26/a. ZONA MILITAR. |

COMANDANCIA.
ESTADO MAYOR.
SECCION: PRIMERA.
iSeae MESA: TERCERA.
SECRETARIA No. OFICIO: ORZ/ o-=99 1
DE LA EXPEDIENTE: ¢ |
DEFENSA NACIONAL :
26/a. Z.M. ; e !
COMANDANCIA ASUNTO:- Se remiten juegos de Cartillas de

ldentidad Militar en blanco.

Campo militar No. 26-A, El Lencero, Ver, a 30 de
Diciembre de 2019.

C. LIC. ISRAEL PEREZ VILLEGAS.

PRESIDENTE MUNICIPAL.

Y DE LA JUNTA MUNICIPAL DE RECLUTAMIENTO.
Ixhuatlancillo, Ver.

POR DISPOSICION DEL C. GENERAL DE BRIGADA DIPLOMADO DE ESTADO
MAYOR COMANDANTE DE ESTA ZONA MILITAR y de conformidad a la Ley del Servicio
Militar Nacional; se hace de su conocimiento que a partir del 2 de Enero al 15 de Octubre
del 2020, se realizard el Alistamiento del personal del Servicio Militar Nacional,
correspondiente a la clase 2002 y Remisos, por lo cual, se le remiten 100 (CIEN) juegos
de Cartillas de Identidad del Servicio Militar Nacional en blanco, matriculas de la
D-6635610 a la D-6635709, para que sean expedidas en esa Junta Municipal de
Reclutamiento, mismos que estan compuestos de:

100 HOJAS PRINCIPALES (ORIGINAL).

100 HOJAS AZULES (DUPLICADOS).

100 HOJAS AMARILLAS (TRIPLICADOS).

100 HOJAS BLANCAS PARA ANOTACIONES.
100 HOJAS DE INSTRUCCIONES.

100 HOJAS PARA ANOTACIONES DE DATOS.
100 PASTAS.

OmMmMoO®m»

Sin otro particular, reciba un cordial saludo y las seguridades de mi atenta y
distinguida consideracion.
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? Wﬂ H. AYUNTAMIENTO 2018 - 202
7  IXHUATLANCILLC
an G'oérenm Iz 7’:3' Mm,
| ' P"i«Ol . OFICIO NUMERO: MIV/TM/2020/0010
. ] it ; ASUNTO: EL QUE SE INDICA
£
MTRA. DELIA GONZALEZ COBOS
AUDITORA GENERAL
ORGANO DE FISCALIZACION SUPERIOR DEL ESTADO
PRESENTE :

El que suscribe Lic. Israel Pérez Villegas, Presidente Municipal de Ixhuatlancillo, Ver.
expongo a usted lo siguiente:

En referencia a su oficio OFS/AG_ST/2026/12/2019 de fecha 04 de Diciembre de 2019, a
través del cual nos solicitan documentacién para la Planeacion de la Fiscalizacion Superior
a las Cuentas Publicas del Ejercicio 2019, en materia de Deuda Publica, Obligaciones y
Disciplina Financiera, le informo que durante el ejercicio 2019, no se efectuaron
operaciones constitutivas de un pasivo contingente, de corto, mediano o largo plazo, a
cargo de éste H. Ayuntamiento, derivado de un crédito, empréstito o préstamo, incluyendo
arrendamientos y factoraje financiero o cadenas productivas, asociaciones publico
privadas, bonos cupén cero; asi como, la contratacién de adquisiciones de bienes o
servicios mayores a un afio y de obra publica a largo plazo, adquiridos en el ejercicio 2019
y de ejercicios anteriores.

Por lo que respecta a la bursatilizacién, se presenta el Anexo 1 con corte al 31 de Diciembre
de 2019, denominado Saldo de las Obligaciones y Financiamientos de las Entidades
Municipales y Paramunicipales 2019.

No omito mencionar que la informacién referida se presenta de manera impresa y en medio
electronico, sin mas por el momento agradezco su fina atencién y me suscribo a sus
apreciables ordenes.

&
T
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¢ \@i%\%“)m\
1 ) S §\§§,‘I&\ 4-4@'-
S te Municipal 7 I STa
Presidente Municip PRESIDENCIA
H. ATUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
IXHUATLANCILLO, VER.

2018-2021

%’a 7
St
: .5@“ ’?%\\ X

C.C.P. Archivo

& ;A‘;] Inﬂepe.?'der:/ciuc?:\l;.98454§8|. (e ixhuatlancillo2018-202 1 @hotmail.com
<> Ixhuatlancillo, Ver C.P w

(Q Oficina; (272) 72 13570 % H. Ayuntamiento de Ixhuatlancille 2018-2021




3y & H. AYUNTAMIENTO 2018 - 2021

~IXHUATLANCILLO

Ixhuatlancillo, Ver., a 13 de enero de 2020.
Dependencia: Presidencia Municipal
Numero de Oficio: PM/MIV/2020/0005

Asunto: Reintegro de Recursos Federales 2019

MTRA. MARIA ESTHER REYES GONZALEZ
TESORERA DE LA SECRETARIA DE
FINANZAS Y PLANEACION DEL ESTADO

=y DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
PRESENTE

Para dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 17 y 21 de Ia Ley de Disciplina
Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios; solicito su institucional apoyo para
emitir las lineas de captura y estar en condiciones de realizar el reintegro de los recursos
federales por concepto de recursos no devengados al 31 de diciembre del ejercicio 2019,
correspondientes a fondos del Ramo 033, como a continuacion

Fondo FORTAMUNDF
Ejercicio 2019
Concepto | Recursos no devengadas

Monto $84,659.86
Fondo FISMDF 2016 Sentencia
Ejercicio 2019

Concepto | Recursos no devengados
~ Monto $10.00

Con la seguridad de su oportuna intervencioén, respetuosamente le solicito que se remitan
las lineas de captura generadas para el reintegro de recursos a la Tesoreria de Ia
Federacion via electronica al correo ixhuatlancillover_tesoreria@hotmail.com.

(N

< ONIDOS 40

SN SN
NG ?@?&%’o
@ m@%\&i\' @
S W5
AN N
Ty
[l
.‘i”» w AR )
PRESIDENCIA
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
IXHUATLANCE LLO, VER.

2618-2029

3

C.c.p. Archivo

Av.igtcpeadencia to W € o Ceutio ixhuatlancillo2018-202 1 @hotmail.com

«2>  Ixhuatlancillo, Ver C.P. 94430 s
| ' : o
| @ Oficina: (272) 72 13570 % H. Ayuntamiento de Ixhuatlancillo 2018-202
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H. AYUNTAMIENTO 2018 - 2¢

IX7I;IUATLANCILL¢

Ixhuatlancillo, Ver., a 13 de diciembre de 2019.

ASUNTO: EL QL

E INDICA

LIC. ALEJANDRO USCANGA VILLALBA

DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION Y
COORDINACION HACENDARIA

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Y PRESENTE
El que suscribe Lic. Israel Pérez Villegas, Presidente Municipal; por medio de este
conducto, remito a usted los informes de recaudacion de impuesto predial, de los derechos
por servicios de agua y del impuesto sobre traslacién de dominio de bienes inmuebles, .
correspondientes al mes de Diciembre de 2019.
Sin otro asunto que tratar, reciba un afectuoso saludo.

. Atentamente

L.C Jamos Ramirez
iunicipal TESORERIA
1. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
IXHUATLANCI], LO, VER.
2018-2021

C.c.p. Mtro. Arq. Eduardo Amet Ramos Vicarte — Director General de Catastro y Vinculacién del
Estado de Veracruz — Para su conocimiento.
C.c.p. Archivo

‘A,zﬂ £

v ncencpocnca ble: 83 C ol Centeo ixhuatlancillo2018-202 1 @hotmail.com

s> Ixhuatlancillo, Ver C.P 94430
v asiul
@ Oficina: (272) 72 13570 ﬁ;‘z H. Ayuntamiento de Ixhuatloncilio 2018-2021




L 2 {( ﬁ H. AYUNTAMIENTO 2018 - 2021
g7 IXHUATLANCILLO
U Gobierno en Tas Mawos!
PRESIDENCIA
ASUNTO: Entrega de los Contratos de Comodato
de Armas del afio 2020.
Ixhuatlancillo, Ver., a jueves 16 de Enero 2020.

L.A.E. ALDO JUAREZ SAN GABRIEL
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO
DE ARMAMENTO Y MUNICIONES.
PRESENTE:

El suscrito Lic. Israel Pérez Villegas Presidente Municipal Constitucional del H.
Ayuntamiento De Ixhuatlancillo Veracruz, le hago llegar a Usted:; los seis juegos del Contrato de
Comodato de Armas correspondiente al afio 2020 con nimero SSP/DJ/81/20 debidamente
rubricados y sellados en margen asi como también la Uitima hoja por parte de las autoridades
correspondientes de este H. Ayuntamiento que me honro en presidir.

Por tal motivo y de la manera mas atenta solicito a Usted le otorgue las facilidades
necesarias al C. ALEJANDRO HUERTA QUEZADA Contador de este H. Ayuntamiento y a
quien he comisionado en hacerle la entrega de lo ya antes mencionado.

Para lo cual dejo en el presente escrito las dos formas de contacto pertinente, siendo el
namero  telefénico 272y - 04 2 12 Tf: oy e comeo.  electrdnico
comandancia.ixhuatlancillo18@gmail.com.

Sin mas por el momento y para los efectos legales correspondientes, me despido de
Usted agradeciendo las atenciones que preste a mi solicitud, enviandole un afectuoso saludo.

Anexo l.- Seis juegos del Contrato de Comodato de Armas con niimero SSP/DJ/81/20.

ATENTAMENTE

LiC. PEREZ VILLEGAS, ™

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL " © 1
DE IXHUATLANCILLO, VER.

C.C.P: Archivo.

&ﬁ::ﬁgg:{ﬁiﬂ\‘g: :;98454;:8" tontie ::& ixhuatlancillo2018-202 1 @hotmail.com

(€ Oficinn: (7791 77 13570 3 1 Avuntomiento de Ixhuatlancillo 2018-2021
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| " “"PARDEM JLFTA‘; i
R "Aderes adulte” o i
..|-Axilares:infanl I|
: -Lanadtenseb adulto s

: D’iai_ﬂ'm sin ruedas

L Aduilo son ‘uedas
L nfantil sin jedas
“Anfantil con rueda

nd_ar ii 1faut!'

4
Bl

Huanito:”

Carriola F

i
Nombre del solicitante: : S e Ry &r SR
Fombre del heneficiario: . s SRR I e R S e e
Lunary fecha de nacimiento: B S Bk : : _ e s
wesicilio ; S Ear Wk
Lacalidad: Municipio: e Teléfono

RN i e e e N “ VRV : e U A Wee
Tipo de discapacidad: Motriz , Visual : Mucitiva Intelectual
“arie{s) afectada(s): - Bdad a la cue presentd la

e A : discapacidad: bt s e

Drasionada por: e : ’
Jsa algun aparafo: Cual:

Camina solo: T Con ayuda: : . Lotienen que cargar:

Habia: B o e o e ; Ambos ojos

bservaciones: .,

U’\,\JUMEP

.ot iclo de solicitud i dirigide ala Dra. Maria Laura Garcia Beltran, Directora Gaoneral.

« Dictamen médico gue respalde la solicitud del apoyo funcional original v reciente

* Copia de identificacion oficial con fotografia de la persona:s

edad debera de ser de mama ¢ napa
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SOLICITUD DE APOYO FUNCIONN
| SICCAS DERUEDAS ]
| Estandar adulfo. [ |
F._E.‘.&EZQQEHEL‘?EQ‘_;;FW -.

CANDADERA ™ © -

| Adulto sin‘ruedas’ .

“Adulto con tuedas:

TBASTONES.

—

= ‘J‘,C’ar?a?diein_s,e_ adufts::-

| PC A | Infantil'sin ruedas: die’
PCI it R 1 dnfantil-con ruedas | "l:Canadierse
| S | Andadera Tipo,. e X
BEE NS -

[ —camishrer o 1 | [ Colch8r de agiia ~aire | ]

- —_— !
s

Nombre del solicitante: A f-u(ff.vi._'.('..{.'.\___P_C’_’iifi_._ LLL‘lCQ.Z..QLA'_Z»

Mombredel beneficiariar | - Playie T aat G [l Moer R

l.ugary fecha de nacimiento: ‘\")j_J__‘\_'_‘m_\;"g_'&\_(_i__(;_#_MULj;,v. : Edad: /‘-':ﬁ"—_(_)l_i....

o -, Sl s e
Domicilio: .L’.th,....l_Qr.\._.LL\..L&L\QJJ&_....)..‘..iL}LJ'}._LLJ_vL.;-’”‘W =y \)l'Ca.“;yt"-X---'
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i .&__.x\)bg& Adency) gty _dochan THlen e, : , RFL 26461493

Tipe de discapacidad: Motriz Vf.. Visual _Auditiva —____ Intelectual

r
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Ocasionada por: /_..."Z_E.@_L\_QJ?LS( G sk & Sand Cles Yonomiey

Myeasloce ‘

_Daehwis (o

Usa algun aparato:

Camina solo; o NO - Con ayuda: N . - Loticnen que cargar: Eayd

Habla; L NEr - O ol _ Ve: SlEEe S o S Ambes alasy SRy,

Observaciones:

QUER]

e solicitud dirigida a la Dra, Marfa Latra Garcia Beltrén,-Di;ecto—reTGe—n?ral. S
Dictamen médico que respalde la solicitud del apoyo funcional original y reciente

«  Copiade identificacion oficial con fotografia de |a pPersonaa-bennliciar snlo en caso de ser menor de
edad debera de ser de mama o papa - :

»  Fotografia de cuerpo completo del beneficiarin, lo mas reciente rasible (Mo requiere ser de estudio
fotogréfico) :

:IONR

*  Documento que acredite Ia situacion sdciogcor':émic:a.'(Es‘tud{o socioecondmico firmado y-sellado por |
la autoridad correspondiente 6 constaricia de escasos recursos ¢ mitida por Secretario del H. i
Ayuntamiento o Presidenta / Directora de DIF Municipal ! ; |

s de hsiclencia e Tntegryeis

Cotretira Kelapa - Coatepen, “al, Benite Jusiez, c.p, JLET0,

Nasane, Vaor,
GOSN ¢ e
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» Oficio de solicitud dirigida a Ia Dra Marla Laura Garcia Beltran, D|re<,tora Gcneral
\ . 'Dictarhen:médico que respalde la solicitud del apoyo funcional orlglnal y reciente
. + ' Copiade identificacién oficial con fotografia de la persona a beneficiar'solo en caso de ser menor de
edad debera de ser de - mama ¢ papa
; « Fotografia de cuerpo completo del beneficiario, lo mas reciente posible (No requiere ser de estudio
‘ fotografico) :
i « - Documento que acredite la situacion socioecondémica (Estudm socioeconémico flrmado y: sellado por
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g7 IXHUATLANCILLO
U Gobierno ex Tas Mawos!

ASUNTO: EL QUE SE INDICA
OFICIO: PM/MIV/2020/004
Ixhuatlancillo Veracruz, a 16 de Enero de 2020.

Pug EL C. GRAL. DE BRIGADA D.E.M.
CMTE. DE LA 26/A. ZONA MILITAR
EL LENCERO, VER.
PRESENTE

El que suscribe LIC. ISRAEL PEREZ VILLEGAS, PRESIDENTE MUNICIPAL
CONSTITUCIONAL DE IXHUATLANCILLO, VER., por este medio me permito informarle que el

C. Alejandro Huerta Quezada, ha sido comisionado para recoger las cartillas del SERVICIO
DE IDENTIDAD MILITAR PARA JOVENES DE LA CLASE 2002, ANTICIPADOS Y REMISOS.

Sin otro particular me despido de usted y quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE
N\Q@_S{ff%
“IXHUATLANCILLO 4N GOB NS
N2
o
PRESIDENCIA

: . AT ONTAMIENTOCONSTITUCIONAL
LIC. ISRAEL PEREDVILLEGAS 5574 TLANCILLO, VER.
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONALe2321

g f\; '":epjfl‘lde’\‘;::’ é“;-;igg" Centro @ xhuatlancillop018:2021 @hbtmait-con
<% Ixhuatlancillo, P

@ Oficina: (272) 72 13570 n H. Ayorfamiento de ishuetlancillo 2018-2021



