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Tamuin, S.L.P., a 04 de Diciembre de 2020,
C. Serendipia Digital. ASUNTO: EL QUE SE INDICA
PRESENTE:

La que suscribe C. Elena Guadalupe Quiroz Rubio, Jefa de Unidad de
Transparencia de este H. Ayuntamiento, Periodo 2018-2021 de Tamuin, S.L.P. Me dirijo a usted
de la manera mas atenta, y de acuerdo a la solicitud de informacién con folio 01299920 donde

nos requiere lo siguiente:

Solicito una relacién de todas las erogaciones realizadas para atender la Alerta de Violencia
de Género contra las Mujeres. Pido que la informacién entregada corresponda al periodo
comprendido desde que exista registro de estos gastos hasta Ja fecha de recepcion de esta
solicitud.

Asimismo, solicito la copia de la versioén pablica en formato digital de todos los documentos
(facturas, contratos, tickets, 6rdenes de compra u otro) que comprueben estas erogaciones.

Reciba usted los siguientes informes que han turnado las unidades administrativas;

IMM y Tesoreria Municipal bajo oficio ndmero PM/IMM/133/2020 y PM/TM/221/2020,
respectivamente, responsables de generar dicha informacion, donde podra consultar lo
peticionado.

Sin mas por el momento me despido, quedando a sus apreciables ordenes, para cualquier duda
o aclaracion al respecto, y a la vez haciendo valer el derecho al Acceso a la Informacion.
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Tamuin, S.L.P., a 27 de Noviembre de 2020.

C. SONIA BENILDE LARA HERNANDEZ

DELEGADA DEL INSTITUTO MUNICIPAL

DE LA MUJER DE ESTE Asunto: El que se indica
H. AYUNTAMIENTO DE TAMUIN, S.L.P.

PRESENTE:

La que suscribe C. Elena Guadalupe Quiroz Rubio, Jefa de Unidad de
Transparencia de este H. Ayuntamiento, Periodo 2018-2021 de Tamuin, S.L.P. me dirijo a
usted de la manera mas atenta, solicitarle nos proporcione informacion, de la solicitud de
informacién que ha sido requerida a traves de la Plataforma Nacional de Transparencia de
San Luis Potosi, bajo el folio nimero 01299920, solicitada a este H. Ayuntamiento de Tamuin,
S.L.P, por medio de esta Unidad de Transparencia; misma que se agrega a la presente como
anexo uno, para que forme parte integra del mismo; para dar cumplimento con la misma en un
término de 3 dias habiles a partir de su notificacion, y se sirva proporcionarme la informacion
requerida en fisico y digital, lo siguiente:

Solicito una relacién en formato abierto (.xIsx o .csv) de todas las erogaciones
realizadas para atender la Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres. Pido que la
informacién entregada corresponda al periodo comprendido desde que exista registro
de estos gastos hasta la fecha de recepcion de esta solicitud.

Con fundamento en los articulos 129, 138, 144, 145 y 146 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi es Procedente dar
contestacion a la solicitud de Informacion.

Sin méas por el momento me despido, quedando a sus apreciables ordenes, para cualquier
duda o aclaracion.

ATENTAMENTE
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DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL
AREA: INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER
OFICIO N9: PM/IMM/133/2020

mg/w

TAMUIN, S.L.P., a 3 de DICIEMBRE del 2020
ASUNTO: el que se indica

C.P. GRECIA ESMERALDA SANCHEZ GONZALEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
DE TAMUIN, S.L.P.

PRESENTE.-

El que suscribe C. SONIA BENILDE LARA HERNANDEZ, Directora del instituto municipal de la mujer

de este H. Ayuntamiento 2018-2021, por medio del presente escrito le doy contestacion al oficio No PM/UT-
ST/248/2020 para dar a conocer la informacion solicitada.

Atenta a su solicitud, hago de su conocimiento que no es posible satisfacer la misma toda a su vez que

este departamento a mi cargo no maneja registros contables amanera de erogaciones para la alerta de violencia
de genero puesto que de acuerdo al reglamento interno de la administracion plblica municipal de Tamuin, s .I. p.

Atribuciones de la instancia municipal de la mujer, no se encuentra establecido el manejar o asignar

alguin tipo de recursos de recursos econémico. Siendo el departamento de tesoreria municipal quien se encarga
de llevar todos los registros contables de los presupuestos asignados.

Sin otro particular quedo a érdenes de usted para alguna duda o aclaracion.

———— /7~ B TIVUT0 MU
C.SONIA BENILDE LARA HERNANDEZ.
DIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL:DE LA MUER
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Tamuin, S.L.P., a 27 de Noviembre de 2020.

C.P. ELIZABETH ALMAZAN EDMISTON

TESORERIA MUNICIPAL DEL Asunto: El que se indica
H. AYUNTAMIENTO DE TAMUIN, S.L.P.

PRESENTE:

La que suscribe C. Elena Guadalupe Quiroz Rubio, Jefa de Unidad de
Transparencia de este H. Ayuntamiento, Periodo 2018-2021 de Tamuin, S.L.P. me dirijo a
usted de la manera mas atenta, solicitarle nos proporcione informacion, de la solicitud de
informacién que ha sido requerida a través de la Plataforma Nacional de Transparencia de
San Luis Potosi, bajo el folio nimero 01299920, solicitada a este H. Ayuntamiento de Tamuin,
S.L.P, por medio de esta Unidad de Transparencia; misma que se agrega a la presente como
anexo uno, para que forme parte integra del mismo; para dar cumplimento con la misma en un
término de 3 dias habiles a partir de su notificacion, y se sirva proporcionarme la informacion
requerida en fisico y digital, lo siguiente:

Solicito una relacién en formato abierto (.xIsx o .csv) de todas las erogaciones
realizadas para atender la Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres. Pido que la
informacién entregada corresponda al periodo comprendido desde que exista registro
de estos gastos hasta la fecha de recepcion de esta solicitud.

Asimismo, solicito la copia de la versién publica en formato digital de todos los
documentos (facturas, contratos, tickets, 6rdenes de compra u otro) que comprueben
estas erogaciones.

Con fundamento en los articulos 129, 138, 144, 145 y 146 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi es Procedente dar
contestacion a la solicitud de Informacion.

Sin mas por el momento me despido, quedando a sus apreciables érdenes, para cualquier
duda o aclaracion.

ATENTAMENTE
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Tamuin S.L.P. A 02 de diciembre del 2020.

ASUNTO: El que se indica.

C.P. GRECIA ESMERALDA SANCHEZ GONZALEZ
PRESIDENTA MUNICIPAL

TAMUIN, S.L.P.

PRESENTE

C'ATN. C. ELENA GUADALUPE QUIROZ RUBIO
JEFA DE UNIDAD DE TRANSPARENCIA

La que suscribe la L.C.P. Elizabeth Almazan Edmiston, Tesorera Municipal del H.
Ayuntamiento de Tamuin, S.L.P., En relacion al oficio recibido nimero PM/UT-S1/249/2020 de
su departamento, donde solicita la siguiente informacion:

Erogaciones realizadas para atender la alerta de violencia de genero contra las mujeres
De lo anterior le informo que en la Ley de Egresos del Municipio de Tamuin, S.L.P., no
contempla rubro especifico para este renglén, pero se le ha entregado el apoyo a las

siguientes personas para atender gastos por concepto de violencia de género:

¢ C. Rosa Maria Arguello Cruz
e C. Adela Rodriguez Santiago

Sin otro en particular y agradeciendo la atencion a la presente, quedo de usted.

ATENTAMENTE
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L.C.P. ELIZABETH ALMAZAN EDMISTON. st
TESORERO MUNICIPAL DE TAMUIN, S.L.P.. <"~
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MUNICIPIO DE TAMUIN
SAN LUIS POTOSI OB L, 14 o
Péliza: C00921 Del 20/04/2020 Pagoa] 1

Concepto: APOYO PARA TRASLADO DE FAMILIAR FALLECIDO

Beneficiario: ROSA MARIA ARGUELLO CRUZ Folio / Cheque : 2756
No Cuenta ~~~ Deseripciéndelacuents =~~~ Cargo ______Abone Concepto del movimiento
0001 B270-103-81001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas G. £3,000 00 APOYO PARA TRASLADO DE FAMILIAR FALLECIDO
0002 1112-001-001 INGRESO PROPIO (BTE 398067) $1.600.00 ROSAMARIA ARGUELLO CRUZ
0003 1123-004-620-035 ROSA MARIA ARGUELLO CRUZ $2,000.00 APOYO PARA TRASLADO DE FAMILIAR FALLECIDG
0004 8240-103-51001-101-4411-1 Ayudas sociales @ personas G $3,000.00 Maovimi Directo ati
0005  8220-103-51001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas . $3,000.00 Movimento Directo Automats
0006 8250-103-51001-101-4411-1 Ayuodas sociales a personas G $3,000.00 Movimiento Directo Automitico
0007  8240-103-31001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas (5. $3,000.00 Movimiento Directo Automati
0008  5241-4411 Ayudas sociles a personas $3.000.00 Movimiento Direcio Automatico
0009 2115-4411 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS $3,000.00 Movimiento Directo Automits
0010 8260-103-51001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas G $3,000.00 Movims Directo A
0011 8250-103-S1001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas G $3,000.00 Movimiento Directo Automatico
D012 8260-103-S1001-101-441 -1 Ayudas sociales a personas (5. $3,000.00 Movimiento Directo A it
0013 2115-4411 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS $3,000.00 Movimi Directo A

Sumas iguales => 18,000.00 18,000.00

Elabord: supervisor



+5 e AREH DE 20200

LOHEQUE

TR D

P
G

I, CONCESTO DEL PAGD = Qi RECIRITIG
H » = = IR AT e = -y
l e TRETOATIOE SET mn T A
‘ s Madiead C .
Ty
sy GFin
5] ADGUISIGION ] GASTUE PAGGEN
- BE MERUANCIAE ; BN GENERAL ARCIALIDADES 0 DIFERIGO
CHENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL OEBE HABER b
t‘-.-ixi"-.C:-,
Ha R BT ~¥3
Z L7P
FENRL2 MARTINEZ i
REGIGOR HATHEMDA MURICIFALS
SUMAS IGUALES | | . >
= = L ——
HECH PR BEVISALIL AUTORIZARID AUXILIARES [s1EAEHW] PO M b
!

DISTRIBUCION

. CHEQGUE - BENEFICIARIO @ ORIGINAL (COLOR| ARCHIVG COR COMPROBANTES
ARUHIVD NUMERICO OF CHEQLE PARA CONCILIACIONES HANCARIAS

© COPIA (BLANCA] -



Tamuin, S.LP. a_Clb de Abyid 2020

C.P. GRECIA ESMERALDA SANCHEZ GONZALEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DEL
H. AYUNTAMIENTO DE TAMUIN, S.L.P,
PRESENTE.

El (la) que Suscribe C. R’gc,{ HMaricy HfQTOC UO \/"Hf?_
Perteneciente a este Municipio y persona de escasos Recursos Econémicos, se

dirige a usted para Manifestarie mi.

AGRADECIMIENTO

Por el Apoyo brindado con:
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; Nombre: .

X ROSA MARIA ARGUELLO CRUZ ¥

5 &

+ Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro P4

¥ 26/04/2006 124600289 SAN LUIS POTOSI X
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CURFP Certificada verificada con e Registro il
124040197 100201
ROSA MARIA ARGUELLO CRUZ
PRESENTE Ciudad de Méxco, a 20 de abnl de 2020

£ derecho a fa identidad esla consagrado en nueslra Constitucion, En fa 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacian tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentaies. ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con accese a interniet dentro o fuera del pais

MNussire compromiso 8s que la identidad de cada persona esie protegida y segura, por ello contamos corn los maximos estandares para la proteccion de ios
s personales. En este marco, es imporianie que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
corstruccidn de un registro fiel y confiable de la dentidad de la pablacion

Agradezco tu pacticipadion

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Cstamos a sus ordenas para cualquier aciaracion o duda sobre la conformacion de su clave an TELCURP, marcando el 01 800 511 11 11

La impresién de Ia constancia CURP en papel bond, 2 color o blanco y negro, es vallda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en ia Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registra de Paoblacion. son ulilizados como
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a traves de la Direccion General del Registra Nacional de Poblacion e Identidad en el
registra y acreditacion de la identdad de fa poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero, asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regqistro de Pobiacion Dicha Base de Datos. se encuentra regisirada en el Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hltpi//persona ifai.org.mxipersenalwelcome do). La translerencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacian. cancelacién y oposicion, deben realizarse cenforme 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 privacilad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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DE DATOS PERSONALES EN POSESION

A 2° COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTEMER EL ACTA DE DEFUNCION

ENTREGUE EL ORIGINAL, LA {* COPIA (ROSAj Y L
DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION

LOS
DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ENP

SECRETARIA DE SALUD ... -
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ECO BAJATOURS S.A. DE C.V.
EBT030325E20

ALVARC OBREGON SN Col. COLONIA CENTRO, LAZ PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, C.P. 23000, MEXICO

EXPEDIDO EN: TWUANA CENTRAL, TIJUANA, C.P. 22425

DATOSDELRECEFTOR = = = = =

MTSB50101N49
MUNICIPIO DE TAMUIN S.LP.

= N ident— Clave Unidad

ecobajatours
Factura A 45912
e PATOS DEL COMPROBANTE
Efecto de comprobante: | Ingreso
N° serle del CSD: 000010C0000404 180506
Fecha y hora de emisidn: 2020-04-20710:05:30
Moneda: MXN Peso Mexicano
Método de pago PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01 Efectivo
Lugar de emision: 22110
Régimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: G03 Gastos en general
Folio Fiscal UUID: BO591793-06F 6-4ABO-AGDD-83AB0587 256F
No. de serie del certificado SAT: 00001000000403498740
Fecha y hora de certificacion: 2020-04-20T12:05:40
RFC del proveedor de cerdificacién: ~ FLIOB1010EK2

Descripoion

importe

$179.31]

Total con felra

(UN MIL TRESCIENTOS MXN 00/100)

Selio Dlmtal def Emisor

Halle Digital dei SAT

fana Ongxn.ﬂ amp*mnto e Cortification del SAT

Sheo+ bOXSCY SaliHgGSaNROS | all260F kS

hfy!nw&JGWOWBH.I.WﬂTMW
rpSkvBAILHVaULAZIW T eGuvP7 X4TK TRRCY Sa/A| 1ISsVEL!
NMgHXBNAOTShidMZDwiWyrCw XkPilAyOIO0rMT ZDeCowBeSIVZZngqg TmN+m1

$1,120.69

- Este dogumento es una m.pre'wntacl_én_ impresa de un CFDI

Wvuemmmmwmmmm
[l q2imq+kOxXPydcYvrmzt Ne 1j7VquwFiwwishWdF B+ 7TNS2SEPIxCSgeGLOSIIP2V2Y ALY oQaNgiZR GLyy|5GABOaTNGOLIOSIGp+kGNO2ZE
SalmigwPem/VD/oTO+GUYWWSER +FlyW.IPAMLG3uPpeDNPMm1b0JSNyUKqaMIOSHTWrUnuTVOK+ TBhI9scdKEZKF ZoAullzG1]DOIGMyL 8pusNOQ==

TgPdZkrQa0OIT WMWSNV

Subtotal:
Descuento: $0.00
IVA 0.1600%: $179.31
Impuestos retenidos
IVA:
ISR:
Total: $1,300.00

volDvD2pHICH O Y C+GROjoF

}i1.1|B0501793-06F6-4AB0-AGDD-83AB0SRT 256F| 2020-04-20T12: wtﬁﬂmtoiuﬁmmwmw
O8s50DhNS0yO0+igrrOW3L 3 Mg +eOxXPydoYvrmzl N 1jTVquwF hWwishW

WSyYQ==

demmmquww?nmmmWﬂmWWWJmm
UPPEDNPMM 1bOJSNYUKqMICSHTWIUNUTVOK+ TEhIgscdKEZKF ZoAutizG 1 |D0IGMyL SpuenOQ==|0000 1000000403408 7401}




emsor. AUTOBUSES ESTRELLA BLANCA S.A.DEC.V. i Eaa

RFC: AEBG11030SN7 Tipo de Comprobante

I ngreso

Namero de Factura

: g i ER SA4T
Régimen Fiscal S i
824

Fecha de Expadicion

L.ugar de Expedicion

CLIENTE: R.F.C: UsO CFD

lOg &7

MUIMNICF BDE T#

“INMEDIATO
1

Importe con Elira

Cadena onginal del complemento de certificacion

G 0-8E405

E

s de sello digital del Emisor (6811

cao SAT

Timbradc

IMPORTE |

IMPORTE AL VALOR AG!

3 Waas Imprimearactura mx Fele documanto &5 Una represantacion ynpresa de un




Emisor
ransportes TRANSPORTES VENCEDOR S.A. DE C.V.

VENCED OR Régimen fiscal: REGIMEN COORDINADO

TVE490503QK2
Tipo Comprobante: Ingreso

CLIENTE
: Folio Fiscal:

696¢1d26-498a-4df0-269a-447893ebdcad

st
MUNICIPIO DE TAMUIN S.L.P. MNo. de Serie del Certificado del SAT:
R.F.C.: MTSB50101N49

00001000000300171291

Fecha y hora de certificacion:
g : SR Apr 20 2020 1:26PM
USO CFDI: GO3 - Gastos an general Lugar y fecha de emisién:
! SAN LUIS POTOS!, SLP, MEXICO Apr 20
MONEDA: MXN N 1-IRDM
TIPO DE CAMBIO: 0.00 Folio: 209192 |Serie: TVE
IDENTIFI | CLAVE DESCRIPCION CANTI | yipAD PRECIO DESCUENT | IMPUESTO IMPUESTO | \pORTE
|_CADOR | monnserov nan UNITARIO 0 TRASLADADO RETENCION
BOLETO(S) FACTURADO DE
SERVICIO FORANED DE
VALLES-TAMUIN Fecha Viaje Apr .
et 162020 2:00AM No. Bolsio : 43 3650 3000 $0.00 $0.00 SN
FEI26TE32020
Treinta y Ocho Pesos 50/100 MN Subtotal 38.50
Descuento
METODO DE PAGO; PUE - Pago en una sola exhibicion Iva (16%) 0.00
FORMA DE PAGO: 01 EFECTIVO TOTAL 38.50
Selio Digital del Emisor: Sello dei SAT:
D+AumPySLInWe1 1HIGBpAB RxBSIREILZP 3xfy JiHXx TObLAIL  otwwrWPkeKNMAUwa CK BRXvILZFK T GRO TwaBPaf KWRgALTEBsLUShDY CogDXIWR0 TVWaDUIPUIRIPCF T wyKeOr YBoBAOL rmddor igTHGG
BTionAulaqSsPeuiiBimill P Jgd/sTsInENY THGPNySOBWWP uE odjyA TRZDESS + mOu X2 AGzCxOyv 1 On ThDi00 +CRLws2wY Mzsubx TITUpHamBHBC DeSsd ¥ ZoY McBlogWi TiwSyeD JOmB0 TNg3cUW2pSthol
WWWWWMVMW IUMXNZsdK QoDGIFyFmAyvkaTunSFZAUFINF To0|3PBRACUWININXmGRFC odpariVo
yiPFUMml+wSY xp/LINTGod Z2NUMadbdiZRCodowvd CH5QInBBg27 ADnHw== WWWMTM

00T yF BATYSSWH10ws tondps TsBwEA1 BvaigyBMysceSONgNrwTRws==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

11015081 d26-468a-4dM-G00a-44 T89 eBuc3d|2020-D4- 20T13:26:00{0+ AumPySLINWe 1 tHIdEpABRXSSJRE 2P 3]V JIHXx TODLaILN otwwr WP RCKNIM uwecxKBRX vil.
WTWTMWPWIMWMWU!WWS
Jhil 5083PypBF WONIg USM/S0G vIbnKSCIWWOZUWPdyIPFUAmi+-wS Y xplUNT Ggz2 AcvazpMSpVSOBIGBKC SO 7A
Onit-w==f|

Este documenta es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION |01 EFECTIVO
No. de serle del certificado del emisor

00001000000403203155
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AUTONAVES POTOSINAS S.A. DEC.V.
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Emisor: AUTOBUSES ESTRELLA BLANCA SA. DE C.V e

608438

JCFALCHT-FRAS-40EH

RFC: AEB6110305NT

Tipo de Comprobante:
b - Ingresa

MNumero de Factura

IES 27R%433

Regimen Fiscal

Fecha de Expedicion
Lugar de Expedicion 02300

CLIENTE R.F.C: USO CFDY

MUNICIPIO DE TAMUIN S L P MTSESOTOINAS 333 Gast

INMEDIATO
1 1

il Impues

otal Impuestos Trasiadados 15

Cadena original del complemento de certificacion
1. 19CF = OF 1

24540 Lo

Sello digital del SAT

X WA S AL F

a e Tirsrasdo

4 SOLA EXHIBICION 3 106 .00
IMPOE SE TRASLADA EN ESTA OPERACION ; i

Irnprasian de fac

Nwww imprimefactura mx Este do 3 Una represaeniac




MUNICIPIO DE TAMUIN

Fecha y | | 7/nov./2020

Usr- SUPERVISOR . SAN LUIS POTOSI hora de Impresion 110-33 am
Rep; rptPoliza Péliza: C02872 Del 06/11/2020 g
Concepto: APOYO SOCIAL A FAMILIA DE VICTIMA DE FEMINICIDIO
Beneficiario: ADELA RODRIGUEZ SANTIAGO Folio / Cheque : 2888
No Coess Descripeion de la cuenta o Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-103-S1001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas G. $4,086.69 APOYO SOCIAL A FAMILIA DE VICTIMA DE
FEMINICIDIO
0002 1123-004-020-054 RUTH RIVERA MORA $2.043.00 APOYO SOCIAL A FAMILIA DE VICTIMA DE
FEMINICIIMO
0003 1112-001-015 CTA BTE 1034146931 R 28 $2,043.69 ADELA RODRIGUEZ SANTIAGO
0004 B240-103-51001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas G $4,086.69 Muvimiento Directo A ali
(005 8220-103-51001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas G. $4,086.69 Movimiento Directo A i
6006  B250-103-S1001-101-441]-1 Ayudas sociales a personas G $4,086.69 Movimiento Directo Automitico
0007  8240-103-S1001-101-4411-1 Ayndas sociales a personas G. $4,086.69 Movimiento Directo A i +
0008 5241-4411 Ayudas sociales & personas $4,086.69 Movimiento Directyy A
0009  2115-4411 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS $4,086.69 Movimiento Direcio A
0010 B260-103-S1000-101-4411-1 Ayudas sociales a personas G. $4,086 69 Movimiento Directo Automtico
0011 8250-103-51001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas (. $4.086.69 Movimiento Directo A i
0012 8260-103-S1001-101-4411-1 Ayudas sociales a personas G. $4,086.69 Movimiento Directo A i =T
0013 21154411 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS $4,086.69 Movimiento Directo A ati
Sumas iguales => 24,520.14 24,520.14
- E o
Rancleetin s

RS E

Elabord: SUPERVISOR
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CHEQUEIEOPIZ/A}

COPIA DEL CHEQUE

CONCEDTO BEL PACO FIRMA CHEQUE REGIBIDO 3
; (T
e e:'!f't(./f 44;:'/‘:’?'74 % 5=

L _—
LSO CFDI METODO DE PAGT )

E ADQUISICION e GASTOS u Se] PAGO EN E: PAGO EN
| DE. MERCANCIAS “ ) EN GEMERAL GTRO - B UNA 50LA EXHIBICION PARCIALIDADES O DIFERIDO |
((CUEMTA  SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DERE HABER g

SUMAS IGUALES L
HECHD PDR REVISADC AUTORIZADO I AUXILIARES AR POLIZA No

. CHEQUE - BENEFI
DISTRIBUCION: o0 n” o) aNCA)

CIARIO ® ORIGINAL (COLOR) ARCHIVO CON COMPROBANTES
ARCHIVO NUMERICD DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS,



TAMUIN S.L.P. A 5 DE OCTUBRE DE 2020.
ASUNTO: APOYO ECONOMICO

C.P. ELIZABETH ALMAZAN EDMISTON

TESORERO MUNICIPAL

H. AYUNTAMIENTO TAMUIN, S.L.P.
PRESENTE.-

LA QUE SUSCRIBE C.P. GRECIA ESMERALDA SANCHEZ GONZALEZ, PRESIDENTE -
MUNICIPAL DE TAMUIN, S.L.P., POR ESTE CONDUCTO:

SLICITO A USTED BRINDAR EL APOYO ECONOMICO POR $4086.69 ATHRO MiL OCHE

Els PESOS 68 DU M.N.)A LA RUTH RIVERA MORA [k .‘;‘a'.“f.‘.‘ AL A i A

SIN MAS POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DE USTED.

ATENTAMENTE

q.zp' EﬁE\‘:_* AESMERALDA SANCHEZ GONZALEZ.
PRESI u CIPAL CONSTITUCIONAL

"202.0, Ao de Leowa Vicario, Benemérita Madre de la Patria”.

¢4 Arthive.

—lAMUIN—-
SAN LU FOTOSN

v



FSTADOS UNIDOS M EXICANOS
H SEGOB  consIam O rom LINIC
z

I
I t

Clave:

ROSA570908MVZDN003

’4% Nombre:

¥ ADELA RODRIGUEZ SANTIAGO

ti Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

s 1’ 09/03/2011 180182016 VERACRUZ

"Ej}:—w i) e AT

T

130060195700258

ADELA RODRIGUEZ SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de oL

£1 darecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a Sacralaria de Gobernacién trabajamos todos los_d'iae para garantizar
mexicanos gocen de este derecho plenamante; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Muastro objetivo es que el uso 'y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita 8 18 poblac_tdn tener una sola liave oe acce:
gut.}ﬁraarn&nlalas. ser atendida rapidamenta y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro © fuera del pals

datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida @n |z constancia anexa sea corracta para c
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion

Agradezeo tu participacion

x
I

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ coaoe%_ :

SECRETARIA DE GOBERNACION H't

Part!( . --‘..\-'
Eatamos & sus Grdanes para cualquier aclarackon o duda sobre 13 conformacion de su clave &n TELCURP, marcando el 01 800 a1 ﬁ-” .
MR T 1A

ulmﬂéumuwxcmmpwmd.-m;m,mn.uvumvm-«wpmmmmm.

TRAMITE GRATUITO

| os Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de ia Ciave Unica de Registra de Poblacion, sor
plementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion. a \ravés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacien e
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y da los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo L L2
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acteso & |2
Pablica y Proteccion de Datos Parsonales {hﬁpta’#petsona.ifai.org.mx!pemunafweicoma do). La transferencia de los Datos Personales y el aj&
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales a0
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la varsion integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob. mx

NUESIFo COmpromiso es que ia identidad de cada persana aslé protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandares para la pioi!
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
& SEGOB

'? Clave:
ol RIMR621026MSPVRTO05
ted
|

‘ Nombre:
RUTH RIVERA MORA
= '_ Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro o
ol

28/02/2000 231624357 SAN LUIS POTOSH

':L'*-r— o e T AT TR AT A 1 T i S P - : i e T e eGN0I s
T P I gzi\gﬁ.@iﬂ‘r\ vosie dov i, i PO SRS T e R B SRS b gl

T ————

1724028196204751

RUTH RIVERA MORA

PRESENTE Ciudad de México, 4 18 de o

£ derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gebarnacion trabajamoes todos 10s dias para garantizar v
mexicanos gocen de este derecho planamante; y de esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicias.

Nuestic objetivo es que el uso 'y adopcion de la Clave \inica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola flave de aces
gubsrnamentales. ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pas

astro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la prota
datos perscnales. En esle marco. s importante que verifiques gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta pard
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Aqradezco U paricipacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION Ret..u8. i
Paiticipacio,

Eatamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01800944 111811} c I nio
H [HO

Lnimpmléndchmmcum’mpmlbm-Womym.uulmywamMmmerwmm.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados. incorporadas y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion. son
slementos de apoyo en la funcion de la Secrelaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion & 1
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendu 1o 0
Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistemna Persona del Instituto Nacional de Transparancia, Accest =
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:l.'parsona.iiai.org.mx!parsonaiwalwma.do). La transferencia de los Datos Personales v <l
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales
los Sujetos Obligados, ¥ demas‘nomatividad aplicable. Para ver ia version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gab. nix
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- ENERGETICOS DE TAMUIN

06541

Nombre: ENERGETICOS DE TAMUIN S.A. DE C.V.
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales RFC: ETA010515231
Nombre: MUNICIPIO DE TAMUIN SLP
Uso CFDI: GO3 Gastos en general RFC: MTSB50101N45
FOLIO FISCAL (UUID) FORMA DE PAGO METODO DE PAGO
4163D3E4-ACDC-4C06-89BE-E036F2258FD4 01 Efectivo : PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Clave Pys L Cye. Uriidad Descripcidn Cantidad P Descusiits Importe
Identificacién Unidad z:
15101514 PL/7143/EXP/ LTR litros MAGNA 27.76 $15.59 $0.00 $432.71
ES/2015-
194102
15101514 PL/7143/EXP/ LTR litros MAGNA 38.87 15.59 $0.00 $605.79
ES/2015-
1935940
$1,038.50
$0.00
$161.50

15.1492,0.4369000000,18.01,32011,2.4238760000,98147|15
.1492,0.4369000000,18.01,32011,2.4238760000,98106

MIL DOSCIENTOS PESOS 00 /100 M.N
Tipo de cambio:$1.00

Moneda:MXN

NUMERC DE SERLE BEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000414715731

HOMERD DE SENIE OEL CERTIFICADO DEL CSO DEL EMISOR;
0000100000041 2866380

RFC PROVERDOR TIMBRADO
ASED201179X0

SELLO DIGITAL DEL BAT
MagziBlLck M/NRbCvET
xnJIDag R AKFTAZ+PLw
UngShYr20zWojVxkCjKP
SELLO OIGTTAL OFOI
HNUuxfAjaSEDAQhQTC+(Q4zs5a50KUZ/udjal 1 9dcBP/FRASIrMUIpCxgEBMIqVKEAOtIWGE/T/gBx4GT7g2w/drBfae 5D 3nkGhIDEWIKWIG7TBgtmpUkiP/h+rBK/c
RoefonBbXSuELBxZul RWKRCmgBGBTrvWXbIGo9L 1rSVObRavhSbXNYKIUINS dn9mFOLItVaqvSMcIUNWIyLCRRhhPAATMPSCINGX/dMVIFIbIN+b
Slah/is/BMVeWk//TKGThhkT+uNxOZVVIER 1 MFnUigbGxR4zmAs4Ypsduy TRni J8sSkintFzPNITEGYQ4IS4TrehCRIVVHw=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADD GIGITAL DEL SAT

111.1{4163D3E4-AC AC06-89BE-E036F2256FD4|2020-10-

07T21:50:55|ASED201179X0| |HNUuxfAjaSEDBQhQC+Q4z55a50KUZ/ udiall 19dcBP/FRASIrMUSpCxqEAMIqVkEaDEIWGE/f/ gBx4G 72w/ drifae5D3nkGhl
DEWIKWIS 7BgtmpUkiP/h+ r8K/cRoeAcnBbX9UELBxZu 1 RWKRCmgBGBTrvWXb0OGoSU/CS1rSVObRavhSh X N¥aUINSQEkdn9mFOtItVggvSMCIINW 1 yLCRRh

+ 1wGn/7AhaN6tGoc TR I4ASwOX O]/ SFSIMEImH4gY 36 7mn/GLT VieVHNZUQNoea+gzYMapmtOzcobSCoY/APoEQIn/GINV
uBRxDry11u/L3q3dM7xnBdzElnmoCo il NxhUPsamjGUDIvI/fiNS7asEEUmUnwGrBQPkwELFz]l SoGy+LIkHtHpoeAfBb
IjPdqHDUQWTIcOIpvEXgasEAD/ wgtrkKY TLnPpD 7vrdbthWnATMkioed GFy L1 rorX Bojk 2VECFXQ = =

nPAAMPSCNEX/dMY 3FiJbIn+bSlah/ s/ BMVeWk/ [ TKG7hhkT+ uNx0Z VVIER 1 MFnUgbGxR4zmAs4 Y psduy 7RISR TR SRintFzPNITEGY Q4154 TrehCldiviiHw=

=|0000100000041471573

Este documento es una representacién Impresa de un CFDI Fecha Timbrado: 2020-10-07721:50:55
El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT Serie: W Folio: 3979

www.gasomarshal.com



ENERGETICOS DE TAMUIN

06541

Nombre: ENERGETICOS DE TAMUIN S.A. DE C.V.
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales RFC: ETA010515231
Nombre: MUNICIPIO DE TAMUIN SLP
Uso CFDI: GO03 Gastos en general RFC: MTSB50101N49
FOLIO FISCAL (UUID) FORMA DE PAGO METODO DE PAGO
07FB9CEC-FI68-40C2-AF6D-67E40731B553 01 Efectivo PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Ciave PyS L Cve. Unidad Descripcién Cantidad PU Descuento Importe
identificacién Unidad
15101515 PL/7143/EXP/ LTR litros PREMIUM 26.89 $16.11 $06.00 $433.14
ES/2015-
195661
15101515 PL/7143/EXP/ LTR litros PREMIUM 53.04 $16.11 $0.00 $854.36
ES/2015-
195731

$1,287.51
$0.00
$199.18

15.5749,0.5331000000,18.60,32012,2.4919860000,99862|15
.5749,0.5331000000,18.60,32012.2.4919860000,99876

MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 69 /100 M.N
Tipo de cambio:$1.00

Moneda: MXN

NUMERG Of SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
OO001000000414715731

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD DEL EMISOR:
000010000004 12866380

BT PROVENDOR TIMBRADD
ASED201179X0

SELLO DIGITAL DEL SAT

tXgmHpk0/je22ImzGVBGG 1dS256RAFSAMWFEXUECeDB/ 9gXTIPTYG7INZKCLGEUCVGMEORVWhDWIX ++ 3zhiqLiB2 + EMz 70 7IRNY TMswil + N 1HdhOWSntC
JSVTSSuLskdi6Galk2)xYge 7Nyl 2 212FkEACvAgWS4e TIGIDSINEA /ei18kE 74da 3k sqeEdvZ BPrXUZIgokwMdihf4 1 0BNO 7L + uTXhimpCocthmkKcd HSba § Sgld
BmtdMI3YUoOBz3zAVGM 31 334 0Kuzvukz2NX3/cIE4UrnmBx+ VCBECmMpko TRBBS + juZ TjUIL qagTzW166bHc4ThETHhWelHIA==

SELLO DIGITAL CPO1
CNBNSWHRI2p+WIQNX L BEWOSGYTPRIKNYISBNQUGAtQYaXGrBGKY 2NbnacdhKQDQza 7LrPV + HWN5a THUCK U 2e00CsVIV TIwjfRuHO+WTIQXDBegnuzQ8s +
bwHIPINIKTOEV4oueR /INelz0CFE ZLENtWIADVIWNmgFOMOZ 3tVzBhlaNzeF Y AeFz+ UcDVWGOEWUwW1 GOQQSFYBMFKZpmkjYWetdylsQ1cukbUihulbKPm/Dts
IMYIOWd9IAKYZZPISArcdduQIBKTYIEF 1 7x TULbIul2c+85bfan52HrpaBwlFYda/hobFbaEPrCakVXp YboerEnVINODWkosrwByvA = =

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTD DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT

111.1{07FBOCEC-FI6B-40C2-AFED-67E40731B553| 2020-10-

09T18:37:57|ASED201179X0| |[cNBnSwhRI2p+ WIQNx 1BEWOSQYTPKIKNYISBNGOGAL QYaxGtBGkY2NbnacdhKQDQzg7LrPV-+HWNSaThUCKu2e00CsVIVT]
WIFRUHO-+WT3QXDBegnlzQBs+bwHIPINIKTOEV4oueR/INelz0cFE ZLENtWIADVINNMGFOMOZ 3tVz8hlaNzeFIYAeFz + UcDVWGIEWUW1 GOQQSFIYBMFKZpmik]
YWetdylsQ 1cukbUihulbKPmy/Dts/MYIOWd9AkYZ 2 P{SArcddutiBRTYIEF 1 7x TULbIuI 2c +85hfa 052HrpaBwlFYda/hobFbaEPrCgkVXpYboerEnVINOpWkosrw6yy
A==[00001000000414715731]|

Este documento es una representacién Impresa de un CFDI Fecha Timbrado: 2020-10-09T18:37:57
El registro de este documento puede ser verificado en la pdgina de internet del SAT Serie: W Follo: 4103

www.gasomarshal.com
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lvan Eduardo Rodriguez Huerta
RFC: ROHI860923U94
Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicidn: 79200
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal

Page 1 of 1

Forma de pago 01 - Efectivo Folio A - 383
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 9/10/2020 22:53:12
Maoneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del ciiente

Cliente: MUNICIPIO DE TAMUIN, S.LP.
R.F.C: MTS850101N49 Uso CFDL: GO3 - Gastos en general
Domicilio: Palacio Municipal No. S/N, Tamuin Centro, C.P. 79200, Tamuin, San Luis Potosi, México
Cantidad Unidad Clave Clave Loncepta / Descripcidn Valor Impuestos
Unidad Producto Unitario
SAT Servicio
1.00 SERVICIO E48 - 90101501 - Consumo 1,206.90 002 - IVA-
Unidad Restaurantes 193.10
de
Servicio

Importe can letra:
MIL CUATROCIENTOS PESQS Q0/100 M.N. Subtotal

Impuestos Trasladados 4

Total

CFDI Relacionado: .

Tipo Relacion: - *
CFDI Relacionado: .
Serie del Certificado del emisor (0001000000501635229
Folio fiscal 83315129-1642-4925-AFC2-FADFSBSAGRIF
No. de Serie dei Certificado del SAT 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacion Octubre 9 2020 - 22:53:16

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:

Sella Digital del CFDi
NNIzmGzp+ylhaMnqUABILIkz3wLkXS0BzcM2KNFPkoyzjglyRoIDISSESwIk2 7XUNY FB27xNc4RS6+QvybaOvd 7
XPOtmoN{KEaBS1?ffDr?yanMVwiNnQBZQVngFboCtUOHhmOmhqDLwrthQQBBvT?KYeZuUilCQhEQPmBSSDy B
SwWiHVAOmnh4bDGOr?{URdMGN2tARBrIbS?.szQVFZhrUHAnU1vlWjWunﬁqUSOCNnXCgUgSpr?crUrOsM !
UtAJSonDPF3sgjs1ctMkX2QevAQ/NICEVWKObw +2iA+e6WI73ggWeWuaWlkheRMBnpxb4Exh/mXt183aPiow==

Sello del SAT
mtn4yNI(BxHBkAEjSp/anouSquDdqu3-:HXGK\fdUxzrw54TcLSCIkv'rchszPstahhp+wHCIMqUTlU
EM3EKA7CTKZPSRGzem /oY pHbISCSWMFZh+W Li+cLT2doUZ3WVaF/OMr/Z24+DVpfOG+di4btgfQ00277 i: ) '@.’:‘5
mDQPbe44iBuIanmuvavleLepIOAHq7Nt~_.r,’6WskR‘reUwWT48DODGqK62WC?qb6Ab3Iy+DhE2IWDO
tV3IImemtUBwuBIfffsXNSFkSHXcg ALRUQsQe/! 0sSbORMPS2xjif5mOmAVIRLBMTGRW/gbFod673p2Dk
vQ/gXSMNt/RCqBa)gdndiA==

Cadena original del complemento de cortificacidn digital dal SAT

|11.1]83315129- 1642-4925-AEC2-FADFBBSABE3F | 2020-10-09T22:53:16 | MASO810247C0 | NNiz
mGzp+y!haanUAB‘JL?szkaKSUBszIKNFPkoyzngyﬂo.lDISsESwikl?)(uNYFBZ?ch#RS&waaO
VdXPDtmoNtKEaBS1Tr'ff()r?yanM\.-"wiNiQSZB\J’9gzFboCtL,'OHhrnDmhqDLw}l}tzQQE&vT?KYeZuUitCQhZ
9PmBSSDvSthiHVAOmnhdbOGOr?fURGMGN2tAR,’Br1b53szQVF2szfanlnyquanVEQCNnXCgL
!gSpr?crUrUsMUcAJQr.:nDPF3sgjs1ctMkxzQrzw’\Q/NQCEVWlci]bw+2EA+eEW9?3ggWeWuaWLkheHMBnp
xbaExh/mXt183aP|6w==|00001000000404486074 ] |

file:///C:/Users/Luis/Doctos_Digitales/MTS850101N49F A0000000383 . htm

Importe

1,206.90

1,206.90
193.10
1,400.00

09/10/2020




y A s
Tamuin, SLP. a5 de OCTVUhse 2020

Asunto: SOLICITUD

C.P. GRECIA ESMERALDA SANCHEZ GONZALEZ.

PRESIDENTE MUNICIPAL TAMUIN S.L.P.
PRESENTE

Por medio de la presente y de la manera mas atenta y respetuosa me dirijo hacia a usted
con la finalidad de solicitarle lo que a continuacién menciono:

g_L [ \ C L\k a \ne\g M a < O ‘\ fw\"*.’ a e \l, L qQus 1 e fl[
b I’ a { - = 0y \ B - : ‘ e
\‘")f: Q =So it Cr 4o }c’ ALY G\ Vo E‘m Xe! QA S/ ST a | q

4

. & s 2 RES . - 1) i : —
Crudad B B ) Au LS Yoo St @ ypa Keuniton (oh

Q
\a Weegifenlg de] oder wdieiql Borv el caco Jdehs Leandin:

Lo cual es de suma importancia y necesidad para mi.

Sin otro particular por el momento agradezco de antemano su atencién prestada y me
despido en espera de contar con una respuesta favorable.

ATENTAMENTE

/ -'fl - — &;(
LI ,/ sl S ¥
r/ :

&
L ¥



Tamuin, S.L.P. A 5‘_ de ( & i vhi 2020

C.P. GRECIA ESMERALDA SANCHEZ GONZALEZ.
PRESIDENTE MUNICIPAL TAMUIN S.L.P.
PRESENTE

El (la) que suscribe C._ (7 A\ g & o (At g e” —
Perteneciente a este municipio y persona dé escasos recursos econdmicos, se dirige a usted
para manifestarle mi.

AGRADECIMIENTO
Por el apoyo brindado con: / _ P .
==, : (e O .S [fg85 (g Ctg.s 2
\L‘,‘(' &"\’L" _a."f fg"‘/b FrUE = S i G (oS /e o () ™
gde Cu poly e
e &)
ATENTAMENTE "




Tamuin, S.L.P. a 5_ de_{£3 fz}lcu B 2020
Asunto: SOLICITUD

C.P. GRECIA ESMERALDA SANCHEZ GONZALEZ.

PRESIDENTE MUNICIPAL TAMUIN S.L.P.
PRESENTE

Por medio de la presente y de la manera mds atenta y respetuosa me dirijo hacia a usted
con la finalidad de solicitarle lo que a continuacién menciono:

A [BYs! \//n {7& F& 2450 Je= £ 2 ra acody
QS Jp 200 el cosa Ae Lenlgn/ cldi

<X da £iscalia
deo Ay, &\[J@

Lo cual es de suma importancia y necesidad para mi.

Sin otro particular por el momento agradezco de antemano su atencién prestada y me
despido en espera de contar con una respuesta favorable.

ATENTAMENTE

’f;})LLK_ [‘k h[) e ALY G N AN G



Tamuin, S.L.P. A _; _ de O c-l U b € 2020

C.P. GRECIA ESMERALDA SANCHEZ GONZALEZ.
PRESIDENTE MUNICIPAL TAMUIN S.L.P.
PRESENTE

; 7 ) >
El (la) que suscribe C. RUJ[ h ICuiiera mara .
Perteneciente a este municipio y persona de escasos recursos economicos, se dirige a usted
para manifestarle mi,

AGRADECIMIENTO

Por el apoyo brindado con: :
ey o  dowle Q& L ‘:-:J ye.clcry)
oY A6 Ao COrva, S_l Y ®.Ccy Gy

e

ATENTAMENTE

?’?LL({L\ {.‘{&u,sprﬁ A&V O




