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RECIBI DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE: $A8€0 -~
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“2027, Afio del Bicentenario de la Consumaocién de la Independencia de México”
#2021, Afio de fas Culturas del Norte™
g W S L
Pilesy o o P A b
. DeSpdcho Presidencia Municipal
Av. Independencia No, 208 Col. Centro CP 31000, Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Tel. \614) 200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx
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“2022 Afo del Centenario de o llegade de lo Comunidad Menconita o Chihuohua™
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Av. independencaa No. 209 Col. Centra C.P 31000 Chlhuahua Chih.
Conmutador 072 Ext. 5412 (614)200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx
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: Municipio de Chihuahua.
Chihuahua
capital de trabajo

resultados RECIBO No. ,
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CHIHUAHUA: .

a.vu:.;zc cmp nm.;eu

FECHA DE INGRESO / SALA/ CAMA

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA
HG DR. SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO

RECETA

) _Tum,a_mﬁm" 1968521 |

CUENTA: 231833

AV, CRISTOBAL COLON NO. 510 COL. BARRIO EL BAJO CHIHUAHUA, OI__._:>IC> {614) 415-50-91

'SECRETARIA,
DESALUD.

FOLIO RECETA :

FECHA Y HORA
05/12/2021 19:03 11/10/2021/ CIRUGIA 1 / CIRUGIA 112 (1 002} 14-231833-8
NOMBRE DEL PACIENTE / TIPO DE PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTC  [No. AFILIACION
HERNANDEZ TORRES ROSA MARIA / INSABI FEMENINO [08/30/1962 EDAD 59a 81053064101/01
| PROCEDENCIA:INSABI

.

Sy

-Hapodionts Clinlco Intearal

14-231833-8

ESTRADA CARAVEQ

FIRMA DEL MEDICO Y SELLO




NOTA EGRESO ‘
10/11/2021 21:58:00 PACIENTE: THO CONVENIC:

ROSA MARIA HERNANDEZ TORRES

FECHA INGRESO:
DEPENDENCIAS

. . EMPRESA:
CUENTA: 231833 [30/08/19621/59 ANOS 3 MESES 5 DIAS INSAS)

EXPEDIENTE: 510824 GENERO: FEMENINO AFILIACION:
INSAB [31053064101/01]

CURP:HETR620830MCHRRS 07

Exneﬂizmc C&Fniﬁo feearal Pagina 2de?2
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Municipio de Chihuahua.

Chihuahua
capital de trabajo
yresultados RO
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Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidadde:  $ 3 50
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Anexos:
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L Municipio de Chihuahua.
Chihuahua
capital d-le tgaba}s RECIEO N
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' S A 00
Recibi del Municipio de Chihuahua a cantidad de :  $ ? 0 &
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R . Municipio de Chihuahua.
Chihuahua
capital de trabajo

resuitados ~ RECIBO No.
Y . FECHA _O&-eney0 ~ 2022

(Lo gtz b wmrige . 2R TN,

Recibi del Municipio de' Chihuahua la cantidad de:  § /5 / é'/
’ﬁz(/m/m VD, /,m/af(,e, 2.5 by

Como Apoyopara: Do Tegeue phecdn  Ae asoe
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JUNTA MUNICIPAL

DEAGUA Y SANEAMIENTO
?@ﬁﬁ?ﬁﬂ@% PE CHINUARUA
: jﬂfgﬂg L) “G:tgl‘ém =
' )
Contrato: 0324103 Clase Usuario: Casa habitacion

Fecha Servicio: Diciembre
Nombre: CLAUDIA ARACELY SANCHEZ CARRILLO

Direccion

Clave: Reconectado Total a Pagar: $13,181.00

REZ&Q 2] A

Agua porable
Dgrecﬁ

mest1co
o Federa] de, EXTr

Carcas del mes

Redondeo, G.05

Total del mes 13181.00 |
Adeudo Toral er e e IRIR0. G T =

Consumos:;

ENE/2021(10) FEB/2021(10) MAR/2021(10) ASR/2021(10)
MAY/2021(10) JUN/2021(10) JUL/2021(10) AGD/2021(10)
SERP/2021(10} OCT/2021(203 NOV/2021(10) DIC/2021(10)

Banamex B183101132410833660282  Santander  1338/132410833660252
Bancomer (F98946/132410833660252 Scotia 1096/132410833660252
Banorte  82203/132410833660269 Bajio/HSBC 443/132410833660252

- e p ’. m@q T
Gpsomne e OFG Tedmy @R &3

R

0011032410800013481001

$ 13 181 00




Y Y Municipio de Chihuahua.
Chihuahua .
capital de trabajo
yresuitados RECIBO No.
RS FECHA __ (G- enev( " 2022
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Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de: §$ ?é’ Oe 5
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Municipio de Chihuahua.

. Chihuahua
capital df: t?baj ° RECIBO N
Q.
; FECHA N5 /0/ /2O e

Rec1b1 del Mumcu:no de Chihuahua la cantidad de : S 7 @ﬁﬁ
| IS /77// Lz 5 S

ComoABOYO PR g s e Somaxnc (e Mame% Ca

Nombre: ,"Zg @ua"fo L 60./1 ///4/7

Teléfono:

IFE:

Anexos:

NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO RECIBIO
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Nombre:&dan;/lﬁ/x OJ;'{ ol —fﬁ/ﬁ %/4’“&
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Correo Electronico:

Asuntd: fﬁ/p /’/,’fé - A 0>/~.//) /ﬂ4‘f& {T?éqﬂ’aﬁ

Resultado:
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DRA. KAREN DURAN CHAVARRIA

.WIVERSIDADAUTONOMA DE CHIHUAHUA : NP

-ED. PROF:
VIEDICO CIRUJANO Y PARTERO

V. NUEVA ESPANA N2 5401 A COLONIA VISTAS CERRO GRANDEC.P, 310
-HIHUAHUA, CHIHUAHUA

IMAGEN
DlAGNOSTiCA:

Av. Pascual Orozco 903, Col. San Felipe,
Chihuahua, Chih.
Tels. 414 4630 y 413 9494

\




Chihuahua
capital de trabajo
y resu(tados

BIETAS I MEN T At 2027202 4755

RECIEG NO. oo &

FECHA: 3| EVNEES 2022

RECIBI DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE: $_1.8£0.~
{Un ra oeChodiendes SCS@F‘(\D\ oS oo Mﬂmﬂ
Como apoyo para:

{(om oGl rensioci e Devocice

Nombre: =iWwio  CGervandes  vlerens

pireccion: | EEG—_—

Teléfono:

No.ldentificacién:

Anexos:

Chibuahus
tspital de irabajo
yresultados
mmmm
DESFACHO PRESIDENCIA MUNICERAL
Depzrizments p«dmmsstraimo

N\
NOMBRE:_

TAMENTO ADMINISTRATIVO PERSONA QUE RECIBE

#2022, Afto del Centenario de lo llegada de la Comunidad Menonita o Ch;huohuc
mm,m ,a&mr~r*~wyww~w "
'B"'mm-\ @-nm B-n:hn_u_ i
Av. independencia No. 208 Col, Centro C.# 31000 Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Ext. 5412 (§14)200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx
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‘NOMBRE: :
-SILVIA CERVANTES - ..
M_{JRENO .

DIRECCION;

TITULAR BELSISTEMA NACIONAL PARA I
DERARRGLL O INTCGRAL B

SNDIF




Municipio de Chihuahua.

Chihuahua
capital djie trabaja RECIEO N
o 0.
e FECHA: _F/63 /70727

Z,' ¢
Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de: S, / 55&

& Cha Q.fjﬂfég _pe502
Como Apoyo para: /'-’0( /1(\Y ﬁ}f\/; lr 65 . ,ZJU(C{ /)JUZ, / Y

Nombre: "\n Se. /Mamue/ one7a /ar//& .
Direccidn: /x/ /kﬂ \G\S 4@1&///6{5 7‘74/5/7 /////Mj Gfﬁ/j/
Teléfono:

IFE:

Anexos:

NOMBRE Y FIRMA : NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO RECIBIO
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Despacho de Presidencia Municipal

Fecha ()7 /05 /%,071

Nombre: Mo /%ﬂ(/@ / (e o (ol

I

Correo Electrénico:

Asunto: /4{7(‘, v7) /f&/‘?ﬂfﬂ/éﬁ ﬁaa’ﬁa /Qﬂ S 5’«» /‘//rf‘/ﬂ 3

%gr - O///‘i_ [0 )

AY

Resultado:







LA A Municipio de Chihuahua.
Chihuahua
w—pmﬁ df tg?a}a RECIBO N
y resultados °. - .
.,.mm.M FECHA: _ /63 /2.07°L

i
Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidadde: $ / 0 d ()

7/
prd i /f/” FAYR)
Como Apoyo para: 22042 pAGATr g Aiﬂojo dr a P=P2e

Nombre: J/lcj.ffa Cnevirn S ONG Uiz

Direccion:

Teléfono:

Fe |

Anexos:

N EY FIRMA

AUTORIZO RECIBIO
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Despacho de Presidencia Municipal

Fecha /4/03/2422—

Nombre: /f/n f)/fa_a Cl/\a\\/ffé\ ) ol ?/ud.zw

Domicilio:

Teléfono de Casa: Celular: —
=

Correo Electronico:

Asunto: ‘4,7.9 Vo ECO0mito pea pAdosr %, /‘LC,J Q(cv A& /—'Zﬂ“’fff
FA // 7 [y

P |
Resultado: >d/ A4S ,QZ//”(". A0 2575 f_gf;d??é’
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JMAS

JUNTA MUNICIPAL
DE AGUA Y SANEAMIENTO
_ DE CHIHUARUA

CHIHUAHUA

aniltwao 255 E:7400

CEHTRO DEINFORMLCIIN
¥ BERVIGIO

Contrato: 064656
Fecha Servicio: Fehrero
Nombre ANDREA CHAVIRA JACQUEZ

Clave: Total a Pagar: $1,374.00

Clase Usuario: Casa habitacion

f

Cargos del mes

_Redondeo

TotaT del mes
adeude Tora'l

- __A‘-Aa‘.
1374,
1373,

Consumos:
MAR/2021(10)

JUL/2021410)
NOV/2021{10)

ABR/2021C10) MAY/2021¢100 JUN/2021(10)
AGD/2021(10) SEP/2021(10) OCT/2021({10)
DIC/2021(10) ENE/2022C10) FEB/2022(10)

Banamex B183101106465634303247

Bancomer (0698946/106465634303217 Scotia
Banorte

Santander  1338/106465634303217

1096/106465634303217

82293/106465634303234  BajiHSBC 443/106465634303217

Jumehsde

4.9 soriana % Aharre

TR

0011006465600001374002

§ 1,374.00




 Reporte d¢ Bonificacion o Ajuste -

JRIAS

™ . TRTEEE
Fecha Impresion © - 16/03/2022
CHIFIARLA

Wora:  §3:02:08p.m.
BATOS DEL USUARIO:

CONTRATO: - | N CUBNTAZ
NOMBRE:  ANDREA CHAVIRA JACQUEZ | TIPO USUARIO:  Casa Habitacida
owwecciov: [ -c:: 50

BISTORICO DE CONQU’%’]U&

2140 "?Q“ TR

TIAIA02 2IE0) . S%AN2E
W 15 g 10 10
23SV 2307021 OS2 3052027 23042001 23032021
e o 1 1w w10 _
.tomsﬁumf@;mﬁmmm:;‘m : ULT. FACTURA : ?ﬁebmf@:.?.‘z{}zz
CUAVE oo

e - Tand

| 817 Descusnio sutord om%gq%dnuﬁ Wwa*w% ‘ﬂ;&"ﬁa
SALTHD R i

AJUSTE.... R

o AB{")NAR,

LEQUIS L
CNOTAr;

LRy

sobre ¢f Total dé% Saldo

Y $1,282.61
- UUST}:W.UD@ SOLOPOR HOY

: ~DERECHD AR MDSTE POR USHIARIOD

B MUSTE‘%’ AUTGRIZADOS POR EL CONSEIO DIRECTIVO DE LA JMAS Y o
CNENGEN F'UNCI@N‘AR!O BSTAEN FACULTAD PARA MODIFICABLOS
: «-LO A FUS'[ES EJEZE?»};RAN \FR ?RAMTTAI}OS UNICAMENTE POR EL USUAR?Q

ORENA SERNAAGUIRRE. ©.
REN i*éi‘iRNA AGUIRRE o

S128T6) 'bom. 1530 GD % o Agua pamh}w doméstico D de : § 125007
“'*'4'4 Reaaﬂvo de 1§ 58 Mdjusta 35 Ad




We 1 .
£ % | SUNTA MURICIDAL

Lo Erena s
Tl R T

IMAS, Chihuahua
Comprobante de Pago
Sucursal Ocampo

16/03/2022 03:29:35 o

subtetal 13283
Total~ : 1283
£1,283.00
51,300.00
$17.00

- 517.00

Fecha de impresidn de ticket:
16-03.2022 15:30:12

PAGO APLICADO CORRECTAMENTE

Gracias por utilizar nusstro cajero
auromatico,




Chihuahua
capital de trabajo
B yresultados

RECIBO NO.
> FECHA:CH-Mar=o- 2
RECIBI DEL MUNICIP[O DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE:

$_/;
(e _nald ;Sﬁ'ssr\ﬁm—f\ﬁ OO PP((\R o L6 b e\

Como apoyo para:

(omeva de 4 Sanes e &PV\Od(@S QOV()[iC/
[Doxsh W\cnguc([ erte .

S\

Nombre: NG

Direccion:
Teisforo:_[ I GGG

No.identificacion:

Anexos:

Mot Dbl
/

LIC. MAYRA ARACELY MOLINA RODRIGUEZ PERSONA QUE RECIBE
JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

“2022, Afic del Cent fa l!egcdc de o Comunidad Menonita a Chihuchua™

Av. independencia No. 209 Col. Centro C.P 31000 Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Ext. 5412 (614)200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx
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Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de :  $ /& 0

Como Apoyo para:

Nombre;

Direccion:

Teléfono:

IFE:

Anexos:

Chihuahua
capitati de trabajo

el M e T RNy

Municipio de Chihuahua.

vresuyltados RECIBO No.
4 FECHA: /o (03 /7 277

&’é/? /{:j oS

!%99/7&/(; 306 7.8 \ o /ﬂarfzmﬁé

/,FA[}A o i Auprenso

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO

RECIBIO
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Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de :

Como Apoyo para:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

fFE:

Anexos:

Chihuahua
c&pmﬁ de trabajo

Municipio de Chihuahua.

u{fa(fo»s RECIBO No.
AL FECHA: D¢ /o020 77 T

s £ 00,

5&4‘5/;/1%&( 22 305

{X&MZ/I f\‘/,/ﬁfﬁ' 0( A5 }/ //)//?ﬂ/ﬁ /(f /LZJ /~// S

ﬂéf/‘f en7o %ﬁf/&/

Cpnael £ sisdr

NOMBRE Y FIRMA

NOMBERE Y FIRMA

AUTORIZO

RECIBIO
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Despacho de Presidencia Municipal

recha 6 [0/ 707 T

Nombre: OZ()/{’/J‘Z& Manur/ %ng*//s Cd;ﬂf

pomscio: [
Teléfono de Casa: Celula-r_
I

Correo Electronico:

Asunto: 50/ / fé 4/}0/}/0 Con  eXanien nr{' éx L/ff§7/0‘i-

}/ /’47' )

Resultado: _55.°  Sp. é eyl Fon H_:’Zé éﬂﬁ AL so S

'—f

Firma
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Municipio de Chihuahua.

Chifiuahua

capital die tgabaja RECIBO N
yresultados o.
"?::'-'.IIPA‘M'TD'G?!;-‘#}!:NV RPFRRE FECHA: @ d '/ 04// Z—-—O 72—

o &
Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de :  $_"7 00 -

Lhsientss FeseS
Coma Apoye para: (O/%/{x’ﬁxf Z?/‘/f&. S /&am‘ r\Lf’ a\? 1S

Nombre: oA € ﬁa/lﬁ/‘fma MQra!/p—Z_. .
Direccién: .
Teléfono:

e I

-~

Anexos:

NOMBRE MA NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO : RECIBIO



Despacho de Presidencia Municipal

Fecha 0 é 1/ o 9// ZJZﬂ

Nombre: DO\\/ [ e 54 %\/WMCT f,é//zf{ ?uz’i’Z,

o |

Teléfono de Casa: Celular:

v N

Correo Electrénico:

Asunto: % IO \//) E COr0 p¥1/ 26%) JRoaen 7 /EM[D/c’/uf

Aa/%aS“ Lo D fars Y (o [lm/fmScﬂ

Resultado:

Firma
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‘. o T Municipio de Chihuahua.
Chihuahua
capital de trabajo
yresultados RECIBO No.

FECHA 3076 3 72007

s Rk B M T A RS

A
Recibi del Municipio de Chihuahua la 7ca/tidacl de: § ,_Qé‘ﬁ
A inteS S¢S

Como Apoyo para:

Nombre: /Mfii/zﬁ Qéd O’/Q/é§ 4/\42/{,2 £ < par 7

Direccion:

Teléfono:

IFE:

Anexos:

. NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO ) RECIBIO



Despacho de Presidencia Municipal

Fecha 2C /03 /ZOZZ

Nombre: M@V%&g K/pc// A < Z ﬂ(((/’&—ftd& EZ:’/C‘—V"ZQ

i [
Teléfono de Casa: Celular:_

INE:

Correo Electronico:

Asunto: A,DC’//& ‘;’De,r/c\ C e Wzdf/?rQ_V %5\5 L/

Resultado:

Firm=
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P Municipio de Chihuahua.
Chihuahua
M@Mi dletat?bajo RECIBON
Tl 0.
Y e FECHA: 25 03 722077 C

G LA M O T P K

oY
Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de: S QOK)

LhcTen /o _zeSo S
Como Apoyopara: 7y fom< S 2 1L A NCXY o 477 /
SNh 4 Y2 a7 ? /e ejﬁ/m En //‘//M@

Nombre: L f&f’/j« 4 54’/(70\ %r‘ o LT /7)‘72‘7
Direccion:

Teléfono: 5/W : ‘
FE: I

Anexos:

NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO : RECIBIO
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~ Despacho de Presidencia Municipal

Fecha 2.5 /03/267 7

Nombre: Lé//{w"//&; g g J’/ ez, LUGZ.

Domicitio:;

Teléfono de Casa: Celular:

e

Correo Electronico:

oC
~ Asunto: 4&0/\/(7 Ecovmarcn o <(7§ 700.
BN (g idneS Aorm LA \RY o A
S0 szma\
Resultado:

Firma



" Municipio de Chihuahua.

i Chihuahua
capitat de trabajo
‘yresultados RECIBO No.
T A SRt PR T FECHA: 3 Je A R ﬁ 2 % =
j -
Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de: $ & | 7
@4%&— fiﬁ—?—m/@ G/f P g By e ,
. E4 P L
ComoApoyopara: g - o o atlo Mo o Aerres -
24 7
(/’é‘?« ///;%
/
/::_\_\ Nombre: Qn’:ﬁ/_‘— Ciy_ﬂp’(;r.(/;‘ %ﬁ @/M .
Direccion:
Teléfono:

Anexos:

NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO RECIBIO
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Despacho de Presidencia Municipal

a

Fecha 32—6/{_ ?’L%j/ﬁzd 29

\N’émbre:-—fdoy A2z M %-:: 7/ W -

1

Teléfono de Casa: Celular: —

= [

Correo Electronico:

Asunito: W Vo ﬁ/{)’_/u—a/d_ %jjﬂ e W R
& &/ d =

Resultado:

Firma






CFE SUMINISTRADOR DE SERVICIOS BASICOS
REC: CS85-160330-CP7
RIO RODANO NO. 14, COL. CUARUHTEMOC
C.P. 06500, CURUHTEMOC
CIUDAD DE MEXICO
DIVISION: WORTE
ZONMA: CHIHAUAHUA
SUCURSAL: 20 DE NOVIEMBRE
CAJERO #0A2

FRECHA: 31-MAR.-2022 HORA: 13:03:18%
COMPROBANTE DE PAGO
SOMPRRE : RINCON NUNEZ JUBN
JIEECCION: FELIPE ANGELES 213 CP.0000O
FOBLACION: CHIHUAHUZA

{IRMERC DE MERIDOR: 436A3Y
CARTFA: 1B HILOS: 1

TECHA DE FACTURACION: MARZQ DE 2022

LIOUIDACION DE ADEUDO 5 812.0C
IWERGIZ. ... .. ... (+) S 787.5:2
0. (+) $ 122.91
T8 (+) $ 121.5¢
SFEDITOS. . ... ... (=) - 5 200.0¢C
3RAN TOTAL 5 812.0¢
S OBAGO. ... .. {—}) $ 1,000.0(C
he-N.5 (£ o SO T 5 188.0¢

3N OCHOCIENTOS DCOCE PESOS 00/100 M.N.

ractuera Importe

202203017 $ 812.¢

GRACIAS POR PREFERTR CFEMATICO
ESPERBMOS SERVIRLE DE NUEVO MUY PRONTO
SUGERENCIAS ¥ COMENTARYOS FAVOR DE
MARCAR AT, TELEFONO: 071

e



¥, k. Municipio de Chihuahua.
Chihuahua
capital de trabajo

resa{tad’os " RECIBO No. _
FECHA: /0 F/ 0%/ 7577

Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de: S ?OO

(/C\'\O CIen7eS e so)
Como Apoyo para: /\ﬂ oAy 5{,{ Vi, aS é,{ﬂ_ %ajuf Ca o[juz 4

LA <
e ld

~oSe Mmdi/ %fﬁm Jaﬁcfa

Nombre:

Direccion:
Teléfono:

IFE:

Anexos:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE

AUTORIZO RECIBIO




Despacho de Presidencia Municipal

Fectn ) Z /04 / L0 TL

Nombre: Doj & Maﬂc/&/ //f 477 é&"(f N

-

-

Teléfono de Casa: Cehﬂarzg
ne i

Correo Flectronico:

Asunto: 490y0 gCO/Z?ﬁ’Z/ZG yﬂarm fﬁgar

5\5’/\/5’ CioS r&..a, M CaS i ﬂéf/Z/\ %’ftﬂ'\ b G

Resultado:




Lic. Marco Antonio Bonilla Mendoza
Presidente Municipal de Chihuahua

Presente:

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle ayuda para
poder pagar adeudo de servicios de luz y agua, gas

Ya que soy una persona de la tercera edad desempleada es por ello que le
solicito un apoyo econémico.

Sin mas por el momento me despido de usted no sin antes agradecer la
atencion a la presente.

ATENTAMENTE

Jo!e Hanue‘\ !aez!aﬂ:{

ce. S




hihughua  DESPACHO DE PRESIDENCIA MUNICIPAL

capital detrabajo
yresulfados

Coliigdu Manicipul TOX 12054

RECIBO No.
FECHA: 08 04 - 2027

Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de: s ! { O - =
( Son on mi\_oOOeSE Seserda eS8 oofics m-n~)
Como Apoyo para: CQm P‘(’(‘ 1 meaual ds Pex EQC%«\! (o
Cova el Dedondho de  Teicte niie,
Moricipa]

Nombre:

Direccion:

Telefono:

IFE:

Anexos:

Y
OW ARACELY MOLINA RODRIGUEZ aéé ( b ! I III | NOMBRE ¥ FIRMA

AUTORIZO RECIBIO
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