REPOSICION DE FONDO REVOLVENTE

RELACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA SU COBRO

IMPORTE | $120.00 |

(CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N.)

PAGADO  TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

FECHA DE SOLICITUD : 11/08/2020

FECHA DEL

pocumento | FOUOFSCAL |

CARGO |
PRESUPUESTAL

CBAF63AD-7409-44E2-AADY-

0610772020 A275B1C7BECT

CONSUMO: CON EL J MARCOS HERNANDEZ IBARRA DEL C.
VICTORIANO CASTANEDA SANDOVAL. EN SU COMISION DE
TRASLADAR A LA C. MARIA ELENA MUNOZ DAVILA A RECOGER
MEDICAMENTO DEL NINO JUAN MANUEL LOZANO SALAMANCA,
LA C. MARIA GUADALUPE BAUTISTA MONTALVO A CITA MEDICA

$120.00]

POR PRIEMERA VEZ AL CISAME DE CALERA, LA C. ROCIO
CHAVEZ AVELAR A DICTAMEN PSICOLOGICO A LAS OFICINAS
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO , RECOGER MEDICAMENTO
DEL C. JONATHAN EFRAIN MINJARES GUERRERO.

AL HOSPITAL GENERAL Y ENTREGAR DOCUMENTACION A|
CIUDAD GOBIERNO A LAS OFICIANS DE REGISTRO CIVIL.

FUNCIONARIO QUE TRAMITA

%/a?/euu Cardovied.. S

C. VICTORIANO CASTANEDA SANDOVAL,

$120.00

TOTAL DE LA RE| ION

Vo.Bo.T @ UNICIPAL
N\

ORDEN DE PAGO
Conforme en lo contemplado en los articulos 80 primer pérrafo, fraccion X, 84 primer parrafo, fraccion 11, 10:

LIC. MARCO ALEJ VE AVELAR

Jer affafoMpaccion XV, y 205 de la

Ley Organica del Municipio del Estado de Zacatecas, asi como el articulo 4 del Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal 2019 del Municipio de
Jalpa, Zacatecas, por medio de la presente autorizamos la realizacion del pago.

AUTORIZAN:

PRESIDENTE MUNICIPAL

C. CARLOS ANTONIO CARRILLO GOMEZ




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:

Nombre receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

HEIJ6805064Z1

J MARCOS HERNANDEZ IBARRA
MJA72041686A

Municipio de Jalpa

Gastos en general

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

0645

CBAF63AD-7409-44E2-AADS-A275B1C7BECT
00001000000410852784
99510 2020-07-06 21:19:16

Ingreso

Incorporacion Fiscal

90101501 1 1 Eas Un Consumo 103.45
‘ Descripcin | Un Consumo Impuesto Tipo
IVA Traslado
Moneda: Peso Mexicano Subtotal

Forma de pago:
Método de pago:

Efectivo
Pago en una sola exhibicion

Impuestos Trasladados

Total

Tipo  Tasao

Factor  Cuota Importe
Tasa  16.0000% 16.55
$103.45
16.0000% . $16.55
$120.00

Sello digital del CFDI:
MUaYBiaemUGSCPRpO4/5TuMqTBRma?eiN?QmDKbCOHkBZ7KAlssaQVFVZJsurAMhINakZPvI29RMZAQNEPISdBYXWdemoQiMCfoEIrURKanM!BCH 0P+wqCBhEXN8hijDBeWUIZeg
08k 1jMQOVRAHC+vaan34R7JOFOJ;OMEcQYGuS/FgSYKlSOyRyIxU4oAVr0R*crj*DNnTeCOcBbchrTUsF&gnG24rMKk509hdFKIg03yequCijgchmeKuZUF’FgVBOMrm 11dR8522
mJWibrvYb9Z3BILAJA/SATWACIGASWEX28FbQQCWO58g2ks 1 i2/FF+B7dg==

Sello digital del SAT:

WOUVNextgoUChOOpqY HiftHmbfzxuxgXF 2yCNwbLzial -DgVx7gSkLWABIXszOFhOyJNPeAp8eO/T: xdUTaDBGE&5va7BZGYVqRq2fm+yWZGI9IWzRCfAbYDxM87ngDAn8w*5DFiquQl
KTHIccU’huT;XxquGnBOMzFuCNZ*BBANXFSGheSKQmNQZyQrgaQWIoZqu3GTJOGLNH*ZM]NianwsVUiFKhXZchJbEQPDthng7eY/4V7IDt1 FYNFLyKNAMJIKScNiJtxzZRMp6054 Xj5K
+NFilmpezJ7GilU6XwQsq/u5B20ga/e2IPcnuN+ZSIQUEVYXWRQg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.1|CBAF63AD-7409-44E2-AAD9-A275B1C7BECT7|2020-07-06T21:20:59|SAT970701 NN3|MUaYBiaemUGS5CPRp0O4/5TuMGT8Rma7eiNFOmMDKbCQHk
BZ7KAIssaQVFVZJsurAMhINEkZPvI29RMZA9NEP|3d8YXWdemDQjMCfoEIrURprnM(GCr1 0P+wqCBhEXN8hijDBeWUIZeg/O8k 1jMQOVRAHC+HWVW
nv34R7JOFOJj0MEc9YGuS/Fg5YKtSOyRnyU4oAVrOR+chDNnTeCOoBbchrTUsFBgn624rMKk509hdFK/gQ3ysquCijgchmeKuZUPFg\/BOMr&1 1l
dRESZZmJWlbrvaQZSBSLAstATWdCi9A5wEX28FbOQCwOSBngs1i2/FF+B7dg=:|00001000000403258748”

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2020-07-06 21:20:59
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748
Este di es una repr ién imp de un CFDI Pagina 1 de 1
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<2xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<ctdi:Comprobante xmins cldi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3" Version="3,3" Fecha="2020-07-06T21:19:16"
SelIo="Ml.‘aYBinemliGSCPRpOd/STuMqT&RmakiNDmDKhCQHkSZﬂ(AIssaQVFVZanrAMhlNakZPle9RMzA9NEPl3d8YXWdemijMCfoElrURK
FormaPago="01" NoCertificado="00001000000410852784" SubTotal="103.45"
Cerllﬁcadu—"MllGajCCBFKgAwlBAgllIMDAwMDEwMDAwMDAOMTA4NTI30])QWDQYJKOZIhchAQELBQAngGyM’l’nggYDVQQDDC9BLkMuh
Moneda="MXN" Total="120.00" lipoDeComprobante="1" MetodoPago="PUE" Lugarkxpedicion="99510" xsi schemaLocnunn="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/s ternet/cfd/3/cfdv33.xsd” xmins NS httprfwww.w3.org/ 2001/X ML Schema-instance”s
fdi:Emisor RegimenFiscal="621" Nombre=") MARCOS HERNANDEZ IBARRA" Rfc="HEI)6805064Z1"/>
<cfdi Receptor Nombre "Municipio de Jalpa” Ric- “MJAT2041686A" UsoCFDI- "GO03"7>
- <cfdiConceptos >
- efdi:Concepto Importe="103.45" ValorUnitario~"103.48" Descripeion="Un Consumo" Unidad="Un Consumo” ClaveUnidad="E48" Cantidad="1"
ClaveProdServ-"90101501"
- <cfdiimpuestos>
- <efdi Traslados:>
<cfdi-Traslado Importe="16.55" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="103.45"/>
<icfdi:Traslados>
</ctdi-tmpuestos>
</cfdi:Concepto>
<ietdi:Conceptos
- <cfdi' Impuestos Totallmpuestos Trasladados="16.55">
- <eldiTraslados>
~cfdi- Traslado Importe="16.55" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"7>
</cfdi: Traslados>
<efdi:Impuestos>
- <cfdi.Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital Version="1.1" xsrschcanucallon="hllp://www.saLgnb,mx/l‘imbreFiscalDigiml
” http://www.sat.goh.mx/sitio_internet/cfd/rimbrcFiscaIDigilal/l'imbreFiscalDigitalvl Lxsd”
SelloSAT="WOt/VNextgoUChOOpq YHiftHmbfzxuxgXF2yCNwbLzialJDgVx7gSKLWA BIXszOFhOyJNPeAp8ed/TxdUTa086E85vbV79ZGYVq)
NoCertificadoSAT="00001000000403258748"
SelloCF D="MUaYBiaemllGSCPRpOd/STuMqT8Rma7eiNl‘JmDKbCQHksZ7KAIssaQVFVZJsurAMhlNakZPle?RMzA9NEP]3d8YXWdem
RfcProvCertit="SAT97070I1NN3" FechaTimbrado="2020-07-06T21:20:59" UUID="CBAF63AD-7409-44E2-AAD9-A275B1C7BEC7"
xmlns t="htepwvwwsat.gob.my/TimbreFiscal Digital"
</cfdi:Complemento-
<‘ctdi:Comprobante -




INST ; UTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES. -
U CREDENCIAL PARA VOTAR

EDAD 42i
sexo M

SOMeto agoyg (e

—\VCLD 0\ I, _*C\D‘M;“
e Cale ver G g

Q,c;cocjc VYT QO Yvic Yo
. &V\\V\O 3 von Mande ) (ozano sSalavonce
&\ O¢ |07\ ozp

R N SRR SR

! i L
|“ |’H l“" I i hinkerd
Tl iy
<+ U E5TE DOCUMENTO ES NTAANSFERBLE,
07 " NO_ES VALDO §1 PRESENTA TACHA-
L) DURAS O ENMENDADURAS.
3, £ TITULAR: ESTA"OBLIGADO ‘A NOT
1] FICAR EL CAMBIO  DE - DOMICILIO :
Ly (105 % DS SGUENTES A GUE BSTE L0 uoniounn - ]
R SECRETABIO EJECUTIVO DEL
n 5 £ [STIUTO FEDERAL ELECTORAL |
[ Iy 1 i
ml)‘-)"\,l\\(lrlgn(l | i
w ] i i
.:.~"'U~ UG Z f/(, ! !
ELECC u 5
3 T e

M@V(ug/aﬂ (f
lonoz ©




0648

((F

smmo ‘n‘,
COBIERNO DEL ESTA

Domicilio:
C: SECUNDINO BENITEZ No 114, CENTRC
Num. de Exped;\étrjl'o"o ZAC

E - Nombre: '
JUAN MANUZL LOZAND SALAMANCA
I 564_8 2016 |

Seguro Popular: 3209177800-6

e S o e e -

Clasificacion de Trabajo Social:
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EXICANOS 0649
CONSTA NCIA DE LA CLAVE U NICA DIRFCCION GENERAL DL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIOAD

Clave: :

MUDE690409MZSXVL1

Nombre:

MARIA ELENA MUNOZ DAVILA

i Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
29/05/2001 80899063 ZACATECAS

il

132025196900171

HD:

LE.C. Mube 6409096.F

MARIA ELENA MUNOZ DAVILA

FRESENTE Ciudad de México, a 20 de febrero de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por eilo contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
truccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agfédezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/




Clave:

BAMG900219MASTNDO0O

Nombre:

MARIA GUADALUPE BAUTISTA MONTALVO

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
02/01/1998 7913936 ZACATECAS

L ——
T TR BAMG Q00 9 VY

MARIA GUADALUPE BAUTISTA MONTALVO

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de julio de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
9gut:rernamer'nales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/




POLIZA DE AFILIACION

Unkdag Wescs:  HOSPITAL COMUNITARIO JALPA (DR - mmﬂﬂ
CALIXTO MEDINA MEDINA)

- T3RI2358793 .

FOLIO: 3212358793
MODULO: HC JALPA

ESTADO: ZACATECAS

BAUTISTAMONTALVO MARIA GUADALUPE
BAMGR00219MASTNDOO

CALLE TOLEDO 1120 INTERIOR SN, COLONIA SAN. ANTONIO, C.P. 99600,
JALPA, JALPA, ZACATECAS,

ENT! ADILLA
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= FECHA DE NAGIMIENTO
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i ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
Py i CAAR840411MZSHVC06

s Nombre:

¥ ROCIO CHAVEZ AVELAR

. Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registio N
¥ 28/11/2000 77266812 ZACATECAS N
‘-1. T e N DRI I DT TR Y DR DR AT T T e e TR




\(9 2020, 150 Aniversario del Natalicio de Julio Ruelas” )
0655

GOBIERNO MUNICIPAL Tr?’%,]-'a{g’o
2018-2021 e S Ramo: PRESIDENCIA.

No de Oficio: C.0309
Expediente: 07/20

ASUNTO: Comision

C. VICTORIANO CASTANEDA SANDOVAL
CHOFER DE OFICIALIA MAYOR
PRESENTE.

” Por medio del presente le informo a usted que ha sido designado
para realizar la comision que enseguida se detalla:

EUGAR: ZACATECAS, ZAC. : ' ‘

EL DiA: 06 JULIO DEL 2020. j

OBJETIVO: TRASLADARA LA C MARIA ELENA MUNOZ DAVILA A
RECOGER MEDICAMENTO DEL NINO JUAN MANUEL LOZAN
SALAMANCA, LA C. MARIA GUADALUPE BAUTISTA MONTALVO A CITA
MEDICA POR PRIMERA VEZ AL CISAME DE CALERA, LA C. ROCIO
CHAVEZ AVELAR A DICTAMEN PSICOLOGICO A LAS OFICINAS DE
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO, RECOGER MEDICAMENTO DEL C.
JONATHAN EFRAIN MINJARES GUERRERO AL HOSPITAL GENERAL Y
ENTREGAR DOCUMENTACION A CIUDAD GOBIERNO A LAS OFICINAS

DE REGISTRO CIVIL.

SALIDA: 7:00am
VEH OF: AGUA POTABLE NO. 806

Lo que hago de su conocimiento para lo& tramites administrativos

conducentes a fin de cumplir con dicha comisi

ATENTAME ,
. JUNIO DEL 2020

“T‘;KABYDIJO 3o :
sociaL BEN \&L!l?!"cﬁ'ﬁen

dipa, Zacatecas C.P. 99600

TR
18-2021




f”!; 1 y REPOSICION DE FONDO REVOLVENTE
L

ALPA I Trafeie?  RELACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA SU COBRO

IMPORTE [ $150.00 I (CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.) ]

PAGADO  TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS FECHA DE SOLICITUD : 10/08/2020

"FECHADEL ~ CARGO
pocumento | FOHOFISCAL | ppeqipugstaL

CONSUMO: CON EL J MARCOS HERNANDEZ IBARRA DEL C.
VICTORIANO CASTANEDA SANDOVAL. EN SU COMISION DE

2toriozy | PHGCDCETFED CDA BEGF- TRASLADAR A LA C. ALEJANDRINA DE LARA MOJARRO A $15000
URGENCIAS AL CISAME DE CALERA ACOMPANADA DE SU
HERMANA LA C. MARIA GUADALUPE DE LARA MOJARRO
C. ALFREDO FLROES COLIN A RECOGER MEDICAMENTO DEL C.
J. GUADALUPE SANDOVLA VIRAMONTES AL CISAME DE CALERA
, RECOGER MEDICAMENTO DEL C. JUAN MANUEL APARICIO|
GIORGE AL CISAME
LLEVAR INORME A LA ZONA MILITAR, Y LLEVAR INORMACIO A
LA PROCURADURIA ESTATAL CON EL LIC. JESUS RODRIGUEZ.

TOTAL DE LAR TON $150.00]
FUNCIONARIO QUE TRAMITA .Bo. TESORERQ NUNICIPAL
> -
Usedorians Cortaiecle S
C. VICTORIANO CASTANEDA SANDOVAL. COAVELAR

\
ORDEN DE PAGO {/ ><
Conforme en lo contemplado en los articulos 80 primer parrafo, fraccion X1, 84 primer parrafo, fraccion Ii, 103, primer parrafo, tagion XV, y 205 de la

Ley Organica del Municipio del Estado de Zacatecas, asi como el articulo 4 del Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal”2019 del Municipio de
Jalpa, Zacatecas, por medio de la presente autorizamos la realizacion del pago.

AUTORIZAN:

PRESIDENTE MUNICIPAL

- Lb L

GONZALEZ

C. CARLOS ANTONIO CARRILLO GOMEZ




: o 0657

RFC emisor: HEIJ6805064Z1 Folio fiscal: 0346CDCB-7F86-4CD4-8B8F-8A3B0E12007C
Nombre emisor: J MARCOS HERNANDEZ IBARRA No. de serie del CSD: 00001000000410852784
RFC receptor: MJA72041686A Cédigo postal, fecha y hora de 99510 2020-07-21 19:07:40
Nombre receptor: Municipio de Jalpa emision:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Conceptos
ch\;;:::::z?:"”‘ No. identificacién Cantidad ?::: Unidad Valor unwa ‘;'
90101501 1 | Eas Un Consumo 129.31
| Descripcién | Un Consumo Impussto Tipe Base :52, ?::-: Importe
i : < VA Traslado 129.31 Tasa  16.0000% 20.69
” Moneda: Peso Mexicano Subtotai $129.31
’ Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $20.69
Total .
Método de pago: Pago en una sola exhibicion ota $150.00

Sello digital del CFDI:

LmyQVMa7*ISGEp*(awnndDBIgz7LGw+KZ7muxO39YNr|iJZSQXUMYBXOYLKVBAGWSWQTVinGOuf
OUKMB++drFxyliPI3In2q4tMqZxxVwIWcMP4qWRKBUIIGe GRc4 1+pOvodxsWZww.J
RORYtKUEB7RYYIETCFMHUUulyP9ylsdVvuypAFoErWOGK0/+5Cmd52JQ==

Spah+UzIwArGXjsW83/jkayOmO2MFt31 3cfATNVZZinPOSUYncQp+SE0AZ3K4MOoY )
gK7nw6XOW495M61UGAwGKSCQBCwiﬂmtlUsSSstFiAJE7I/wPGJnd5kquKZgKH4LEIHY3PkDKcAV

Sello digital del SAT:

InNaQvlQbchfh/yfxDeP7IaR16b4KnTYer4k3VxJHG031/ijLJqurB7GBht1lrvyV4icEEOD+Pv+Ud6rmz+yORneKaVCIPQoJr/KeEZBMOWqlSItkaoAZepa*rOPnpZszZseOK7NTYRaxTLR
MNsGzDwGk6c5NBtwokpftDgyBu6YF+a3P//7aEEkt4fbrZ TwwxtXaH8i/wm6tD

eNcyd4Rs| DwgiKJGOKPAjGWBFdRhPrmGhKOMOfaYZkYZM9leEXIjP6U5/kGE4Zr52+*NiOonstHRDYZkIEm
EmH404ccx5er+Ethj90eAxL\4GSIbPzTHEk4yXH239==

Cadena Original del complemento de certificacion digital def SAT:
u1.1J03460008-7FBB-dCDd-BBBF-SABBOE120070]2020-07-21T19:08:56|SAT970701NN3|LmyQVMa7+IQGEp+1awnndDBIgz7LGw*KZ7mux039Yeriaz
5QXUDdYBXOVLkv3Adwsw9TVinG0u+SpahvUzIwArGstWB3/jkay(lm02MFtt313014TNZanPOsUYanp*SEoAZ3K4MOoYJOUKM6++drnyI|P|3|n2q4|M

GZxxVwWIWCMP4gqWRKBUIIGeGRc41 'vaoQXSWwaJgK7nW6XOW495M6'U6AWGKSCQBCWiZ/mtiUS3SstFIAJE7IIWFGJndSkURXKZgKH4LE/HY3F’kD
KcAVRoRy(KUEB7RYyHETCFMHUUuIyP9ylstvuypAFoErWOGkO/+SCm652JQ==|0000 1000000403258748||

RFC dei proveedor de certificacion: SAT970701NN3
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificacion: 2020-07-21 19:08:56

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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<?xml version="1.0" encoding ="UTF-8"2>
<cfdi:Comprobante xmbnsiefdi="http:/www.sat.gob.mx/cfd/3" Version="3.3"

Sello="LmyQVMa7+/9GEp+fawnnd DBI
FormaPago="

Fecha="2020-07-21T19:07:40"
gz7LGw+KZ7mux()39YNrIiJéQXUb4YBXOVLkv3Adwsw9TVinGOu+S|)ah+llzlwArGstW83/jknme02MFlt$l3c
1" NoCertificado " 00001000000410852784" SubTotal="129.31"

Certificado="MIIGajCCBFKgAwIBAgIUMDAWMDE MDAWMDAOMTA4NTI3OD
Moneda="MXN" Total="150.00" TipoDeComprobante

QwDQYJKoZlhchAQELBQAwggGyMTnggYDVQQDDC9BLkMu[l
MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="99510" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" xmlns Xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMISchema-instance">

<cfdi:Emisor RegimenFiscal="621" Nombre="J MARCOS HERNANDEZ IBARRA" R HEI1J6805064Z1"/>
<cfdi:Receptor Nombre="Municipio de Jalpa" Rfc="MJA72041686A" UsoCFDI="G03"/>
<cfdi:Conceptos>

- <cfdi:Concepto Importe="129.31" ValorUnitario-"129.31" Descripeion="Un Consumo" Unidad="Un Consumo" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1"
ClaveProdServ="90101501"

“cldizfmp

dos -
t Traslado Importe
feldi Traslados ™
<iefdimpuestos
</cfdi:Concepto>
<rcfdi:Conceptos >
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="20.69">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="20.69" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
</cfdi Traslados>
</cfdi:lmpuestos:
<cfdi:Complemento>

“20.69" TasaOCuota~"0.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="129.31"/>

<tid: TimbrekiscalDigital Version="1.1" xsi schcmaLocuti()n="http://www.saLgob.mx/TimhreFiscalDigiml
mtp://www.sa(.gob.mx/siIio_inlernet/cl‘d/l‘imbreFiscaIDigilal/TimbreFiscalDigilalv1 l.xsd”

SelloSAT="InNaQvIQbKcX fh/yfx DeP71aRI6b4KnTY Vrx4k3VxJHGO31/fALJqurB7G8hfl IrvyV4icEEOD+PV+Ud6rmz+yORheKaVCIPQ+Jr/
NoCertificadoSAT="00001000000403258748"

SeHoCFD=" myQVMa7+/9GEp+fawnndDBIgz7LGw+KZ7mux039\’NrliJISQXL‘b4\'BXOYLkv3Adwsw9TVinGOu+Spah+UzlwArGstW83/jk
RfcProvCentif="SAT970701NN3" FechaTimbrado="2020-07-21T19:08:56" UUID="0346CDCB-7F86-4CD4-8B8F-8A 3BOE12007C"
xminsittd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscal Digital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>
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( SECRETARIA DE SALUD DE ZACATECAS
T _ . HOSPITAL COMUNITARIO JALPA 0659
' HOSPITAL COMUNITARIO JALPA |
SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA i
HOJA DE REFERENC]A CURP: LAMA931102MZSRJLO3 g
FOLIO: 000000000000002861
~— z’g
/~ Datos de las Unidades:
UNIDAD QUE REFIERE: HOSPITAL COMUNITARIO JALPA ‘
UNIDAD A LA QUE REFIERE: CENTRO DE SALUD MENTAL DE CALERA ‘
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: Urgencias-Urgencias :
FECHA DE REFERENCIA:  Iunes, 20 julio, 2020 i
1
Datos personales del paciente: i
NOMBRE DEL PACIENTE: DE LARA MOJARRO ALEJANDRINA
:DAD: 26 afics SEXO: Femenino OCUPACION: AMA DE CASA ESTADO CIVIL: Unién libre
DOMICILIO:  Calle: COCONCORDIA No 526 LJALPA_ZACATECAS ;
DERECHOHABIENCIA: NINGUNA FOLIO: ESCOLARIDAD:PRIMARIA COMPLETA l
. . |
IMPRESION DIAGNOSTICA :
Motivo Referencia: F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion,
Otros Diagnostico
MOTIVO DE REFERENCIA
Administrativas (Falta personal especialista)
Observaciones: menciona la hermana de la paciernte que tiene las manos lastimadas por el exceso de limpieza y el uso de
productos como cloro
RESUMEN CLINICO
acude hermana de la paciente solicitando referencia, ya que se tiene trastorno obsesivo compulsivo. con referencia emitida por DIF [}
Huanusco el dia 17 de julio del 2020 haciendo referencia a valoracion psicologica presentando sintomatoliog tal como la
prevalencia de pensamientos obsesivos los cuales le provocan ansiedad y malestar clinicamente significativo, el pensamiento se
reduce a miedo excesivo a conraer algunba enfermedad infecciosa debido a tocar objetos, caminar por espacios o acudir a sitios
contaminados asi como a contaminarse con sus propias heces fecales y las de su hija, motivo por el cual evita lo mas posible ei
consumo de alimentos tanto ella como su hija y de esta forma reduce sus niveles de ansiedad al rducir la evacuacion, cuando
sucede la evacuacion presenta comportamiento compuisivo de limpieza anal. la paciente logra tener tiempos breves de conciencia
de enfermedad, aunque en su mayoria lo atribuye a estar recibiendo un dafio de brujeria.
omo antecedente la her
W RATAMIENTO
sin tratamiento farmacologico
Datos del médico —
\ NOMBRE : MATERESA OROPEZA DELGADILLO FIRMA t— _ \ e s L Gt T /
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ESTADOS UNIDOS M EXICANOS

1

Clave:

, ' LAMG911206MZSRJD06

Nombre:

GUADALUPE DE LARA MOJARRO

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro

28/11/2000 77278624 ZACATECAS

41

T

T

132019199200069

i

l‘”u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

GUADALUPE DE LARA MOJARRO

PRESENTE

Ciudad de México, a 17 de julio de
El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En

la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedal

n acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servi
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier comput:

adora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

estro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los
"¥0s personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la const
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

maximos estandares para la proteccion de
ancia anexa sea correcta para contribuir

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viélida y debe ser
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacion, son utilizados coi
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad er
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informac
Pulblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

p para realizar todo trémit
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REQUISITOS QUE DEBE DE CUBRIR LOS FAMILLA
. DEL PACIENTE

i
m
il

Sl

c—
/\Lnlt,\&

L.
2 O AT
s TAS
4 podn, _ PACIENTE
' J G)(mcyn Tancloial

1. 2 del paciente. NOMBRE PEL 60 PATERNQ APELLIDO MATERNO
h Visitar al paciente enando le sea autorizado por ef medico U

psnuxatro ' YG N\O»/\ 3.
3. Herailos de visita DIRECCION

' Miéreoles 11:30 am. a 12: 30 pm. i
Sabados v Domingos 2:00 a 4: 00 p.mu '/\ icle ‘ - ZQ G : :g up
4. Informacién por parte de medico psiquiatra. Miércoles de ALLE . dotonia

1245pm. a3 00 pm
Acudir puntualmente 2 su cita a Consuita Externa una vez que U . L : ) )
0% dadu de zlia el paciente. . NI+ {(JC DC/ 7(“('
2 Asistir sierapre que se le cite durante la penmanencia del LOCALIDAD MUNICIPIO
T pacicnte ex €] hospital.
7. Asistir puatualmente por el paciente cuzndo se autorice st ita. .
-8. Al ingresar se entiende que ¢! familiar esta de actierde con el . i
tratamiento v medicamento gue se le imponga. NUM. DE EXPEDIENTE: Q;QS B Z Q ’ C(
9. Al ingresar el paciente el fanuliar debe permanecer 21 uc"npo
mcesaric en 'a unidad para integrar el expediente, o acudir al ' SEGURIDAD SOCIAL- ’ N3G é i
a signiente p:ua completar el mismo, cubrir depasita v dejer .
cosa: personales del paciente. . i AT .
10.  Encaso de ser paciente que se wiarese al servicio de Cabafias, CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL:
respetar horario dz relevos v respetar reglaients interno.

w

TEL: 01-478-95-5-39-78

N , . —
BT BT cras i

m FECHA HORA | SERVICIO ATEINCION FECHA HORA | SERVICIO ATENCION

QG a1 20:0 112:30 | Mechicine || Drg ,3#




Secretana 1 de Saiud de Zacatecas

0664 ™

No. de Folio\

A &ceta médica _FORMATO: sss-Dr-sm01| 41000
o/ T Fecha:
y 12/jun/2019 08:54
_£TERAZACATECAS FLLO. KM. 25.4 mmm VICTOR ROSALES, CALERA Clave: ZSSSA12771
: Nombre del Paciente Méeldicamentos NO CUBIERTOS por SEGURO POPULAR
§ANDOVAL VIRAMONTES J GUADALUPE |
("/ No. de afiliacion: Edad: Sexo: Temp.: F.C.: FR:
B 48a (14/06/1970) | Masc. .

VALPROATO DE MAGNEIO TABLETAS CON CUBIE
ENTERICA, 200 MG ENVAS CON 40 TABLETAS

e

3 BIPERIDENO TABLETAS 2 MG, ENVASE CON 50 TABLETA! Gw '
)= /= O W TRE

” 1 QUETIAPINA TABLETA, 100 mg, ENVASE CON 60 TABLETAS, ?‘%
. R

-0 RNTRES

CURP: CAQR800323MZSSNCZZ
Psiquiatria

Ced. Prof.: 4704916

Univ.: UAZ

»?

Exp: 0305-2019

60 dias
Tomar 1 cada 8 horas

Via: Oral 60 dias
Tomar 2 cada 24 horas UNA POR LA MAN
ANAY UNAPOR LA TARDE SIN
SUSPENDER

Via: Oral 60 dias
Tomar 1 cada 24 horas POR LA NOCHE
SIN SUSPENDER
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Secretaria dg\s\

i ;ulud ae Zacétecas No. de Folio
‘ , - Receta médica para Medicamentos controlados  rormato: sss.or-smo1| 41003
/'./'/—*“ T T T B —
i 55 oazo| R
TERAZACATECAS FLLO. KM. 25.4 g@]N_D\US\TEALLVICTOR ROSALES, CALERA Clave: ZSSSA012771
/ Nombre del Paciente " Mddicamentos NO CUBIERTOS por SEGURO POPULAR
ANDOVAL VIRAMONTES J GUADALUPE . . B
/ // [\Io de aﬁliaciéé: so 52,%%/717970) T“SAZE‘[ Talla: ] Peso: T.A.j Temp.: j [ FR.:

Exp: 0305-2019

HALOPERIDOL TABLETAS .10 MG, ENVASE CON . WS- Oral T

TABLETAS [I@mar 1 cada 12 horas POR LAS MANANAS
P POR LAS NICHES

ecsrio que el pcintvwa con algan familiar aﬂn de dlsminurriesgo de reaida . S »

»

CURP: CAQR800323MZSSNCZZ —_—
Psiquiatria

Ced. Prof.: 4704916
Univ.: UAZ




, ' Secretari_a de Sélad de Zacatecas No. de Folig |
. Recetamédica Para megicamentos controlados FORMATO: sss-orRsm01| 41000 /

ceta edeamentos oS 0| IR

12/jun/2019 08:54

“RA ZACATECAS FLLO. KM 35 4 90rs i | 12/un/2019 08:5 L o
JCTERA ZACATECAS FLLO. KM. 25.4 ZONA INDUSTRIAL, VICTOR ROSALES, CALERA | Clave: zssSA0127
S Nombre del Paciente - Tvié@icamemos NO CUBIERTOS por SEGURO POPULAR
5ANDOVAL VIRAMONTES J GUADALUPE

No. de afiliacion:

Edad: T‘Sexo: Talla: | Peso: TA. Tenﬁp.: [ Fco FR.:
| 488 (14/06/1970) | wase, . R

F200

Exp: 0305-2019

ALOPRIDOL TABLETAS
TABLETAS

", 10 MG, ENVASE

R Via: Oral 30 dias -
Tomar 1 cada 12 horas POR LAS MANANAS
Y POR LAS NICHES

Necesario que el paciente viva con algan familiar a fin de di

N

sminuir riesgo de recaida

CURP: CAQR800323MZSSNCZZ o
Psiquiatria

Ced. Prof.: 4704916
Univ.: UAZ
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Secretarla de Salud de Zacatecas No. de Folio
Recnta medica para medicamentos controlados FORMATO: sss-Dr-smo1| 41000

ﬁem”‘*" B S S22 e | INIAAN

[ CARRETERAZACATECAS FLLO. KM. 254ZONAINDUSTRIAL VICTOR ROSALES CALERA Clave: ZSSSA012771

Nombre del Paciente
SANDOVAL VIRAMONTES J GUADALUPE

No. de afiliacion: Edad: Eex?): Talla:
48a (14/06/1970) Masc. | 169cm .

F200 Exp: 0305-2019

Peso: J TA.: Temp.: F.C.: FR.:

HALOPERIDOL SOLUCH! LE, 50 MG/ML, ENVASE  4481.00 Via: Ofras 60 dias
CON 1 AMPOLLETA DE 1 ML Aplicar APLICAR INTRAMUSCULAR 1

ENTREG Aw é%ggkkgs? CADA MES LOS DIAS 18 éE
o Jode ey o JEeede

(e

CczZz
gggﬁat%éQR%SOO:BZSMZSSN Dra. MARN DEL F]OCIO STRO QUINTER’O
Ced. Prof.: 4704916 MEDIC RAL
Univ.: UAZ ‘
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
NICA | owscoovGemson

FOCA550203HGRLLLO1

Nombre:

ALFREDO FLORES COLIN

* Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
01/02/2008 145075924 GUERRERO

112001195501768 .
‘ i - €. Fochass O2o305¢
ALFREDO FLORES COLIN }
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de julio de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

ﬁstro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
~{©s personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en  TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EN
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TEL. 01 (478) 985 5175

NUM. DE EXPEDIENTE: (s \ '
01 (478) 985 3978

a242. /70!%

SEGURO POPULAR:

f 2209625974

TLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL: (:’ i

SALUD MENTAL i NOM () Jor~ MU’\‘-/L{ M \=sa
PROLONGACION 5 DE MAYO 00 Ga
No. 1702 SUR ~C.P. 98500 DoMICILIO: . 7 7onelscy T Mudaes
CALERA DE VICTOR ROSALES, ZAC.
‘ 256 Sur, Cot Del Cormen
l
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RS A Secretaria de Salud de Zacatecas | No. de Folio |
- Se ) - Receta médica para medicamentos controlados  ropuato: sss.orsmor. 50906
) Fech
HESM : 20/enbi5030 10:41 I
CARRETERA ZACATECAS FLI:O. KM. 25.4 ZONA INDUSTRIAL, VICTOR ROSALES, CALERA . i Clave: ZSSSAO12771
Nombre del Paciente : Medicamentos cubiertos por: t
APARICIO GIORGE JUAN MANUEL j SEGURO POPULAR o
No. de afiliacion: i Edad: | Sexo: Talla: | Peso: « TA: | Temp. 1 F.C. FR.: !
| 3203025974-4 © 40a (21/03/1979) | Masc. - 173cm . 0o | B .
“FZ00 Exp: 0742-2018

LEVOMEPROMAZINA TABLETAS,
TABLETAS

n estas molestias, en

sp

Al inicio del tratamienito puede percibir nduseas, mareos o dolor de cabeza, despué
caso de que persistan NO SUSPENDA EL MEDICAMENTO, acuda al servicio de urgencias.

| tratamiento es por un periodo LARGO. NO SUSPENDA EL MEDICAMENTO aunque ya no sienta molestias.

é tratamiento solo se suspende hasta que su médico lo indique.

(= medicamento no se debe combinar con alcohol u otras sustancias psicoactivas.
En caso.de que NO sienta mejona acude al SERVICIO DE URGENCIAS (abierto las 24 horas del dia, todos los dlas del a o)
No e recomienda. conisumir: CAFE, REFRESCO DE COLA, TE NEGRO, JUGO DE TORONJA, CHOCOLATE (EN EXCESO),. COMIDA -
IRRITANTE O-MUY CONDIMENTADA.
Realizar actividad fisica regularmente.

RIS

‘ R8 23MZSSNCZZ N e
Séfé“’af AaRs00s: , Dra. MARIA DEL ROCJO CASTRO QUINTERD  *
Ced. Prof.: 4704916 DICO GENERA -

Univ.: UAZ
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! Secretaria de Salud de Zacatecas
W . -Receta médica para medicamentos controlados
HESM

CARRETERA ZACATECAS FLLO. KM. 25.4 ZONA INDUSTRIAL, VICTOR ROSALES, CA
Nombre del Paciente

No. de Folio
FORMATO: SSS-DR-SM-01 57853
' Fecha:
| 21/ul/2020 09:52

LERA
Medicamentos cubiertos por:

__APARICIO GIORGE JUAN MANUEL

SEGURO POPULAR

Clave: ZSSSA012771

No. de afiliacion: Edad: Sexo: 7 Talla: Peso: | TA: [ Temp.: F.C.: FR.:
_ . 3203025974-4 | 41a (21/03/1979) Masc. _ 173cm oo HE i
F200 Exp: 0742-2018
2 LEVOMEPROMAZINA TABLETAS, 25 MG, ENVASE CON 20 3204.00 Via: Oral 100 dias

Tomar tomar media tableta por la noche, sin suspende
'

TABLETAS

Al inicio del tratamiento puede percibir nauseas, mareos o dolor de cabeza, después de unos dias desapareceran estas molestias, en caso de
que persistan NO SUSPENDA EL MEDICAMENTO, acuda al servicio de urgencias.
El tratamiento es por un periodo LARGO. NO SUSPENDA EL MEDICAMENTO aunque ya no sienta molestias.
| tratamiento solo se suspende hasta que su médico lo indique.
ﬁl medicamento no se debe combinar con alcohol u otras sustancias psicoactivas.
En caso de que NO sienta mejoria acude al SERVICIO DE URGENCIAS (abierto las 24 horas del dia, todos los dias del afo).
No se recomienda consumir: CAFE, REFRESCO DE COLA, TE NEGRO, JUGO DE TORONJA, CHOCOLATE (EN EXCESO), COMIDA
IRRITANTE O MUY CONDIMENTADA.
Realizar actividad fisica regularmente.

CURP: CAQR800323MZSSNCZZ
Psiquiatria
Ced. Prof.: 4704916

Univ.: UAZ
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| \(9 2020, 150 Aniversario del Natalicio de Julio Ruelas”
(

JALPA | rrapajando Ramo: PRESIDENCIA.
GOBIERNO MUNICIPAL ]untos No de Oficio: C.0340

2018-2021 Expediente: 07/20

ASUNTO: Comision

@ MEMORANDUM 0674

-’é”’é Trobjande

"Ano 2020, 150 Aniversario del Natalicio de Julio Ruelas”

LIC. MARCO ALEJANDRO VELAZCO AVELAR.
TESORERO MUNICIPAL.
PRESENTE:

Por medio de este conducto, le envio un cordial saludo y al mismo tiempo le informo que se autoriza
un vale de gasolina al C. VICTORIANO CASTANEDA SANDOVAL chofer de oficialia mayor en su

Giorge al cisame, llevar informe a la zona militar, llevar informacion a la p?gcuraduﬁa estatal con el Lic,
Jesus Rodriguez EL 21 de julio de afio en curso.
Sin mas por el momento me despido.

“NiATENTAMENTE =
TQRICA JALPA, ZAC. 20 JULIO 202
ABAJANDO JUNTOS”
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Jalpa, Zacatecas C.
ING.LESR/bavy Tels: (463) 955 20 03, 955 24 95 y 955 24 96.
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Palacio Municipal No. 115 Col. Centro
Jalpa, Zacatecas C.P. 99600
Tels: (463) 955 20 03, 955 24 95y 955 24 96.



