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ASUNTO: SOLICITUD

C. MARIA GUADALUPE CARRILLD RODRIGUEZ
i

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CATORCE, 8
PRESENTE. -
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Me es graic dirigirme 2 usted|para saludarie cordiginents ,\ manifesiarie:
que per medic de este condupio me dirfjo 2 usted como presidente del municipic
nara solicitarie SU APOYOC para:
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Sin més por &l momenio, quedc de usisd ssperango respus ssta favorable a mi
soliciiud

Firma: ___M Q. \,J _9 vz Mz M.
Nembre: T, _cle la dvuz Miz. M
Direccidn: (. i@ o S -
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SYUSTAMISNIE BF CATDR0E 2031-262 . EECHA: \NO - oY - MCN\M
ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C. MARIA GUADALUPE CARRILLC RODRIGUEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL DE CATORCE, SIL.P.
PRESENTE. -
Por este conductc me dirijo a usied para hacerle un sinceroc AGRADECIMIENTO
por &l apoyo brindado por:
o cantedad de mv 1400, *°  pdchas CorciC i

Progdenda

™Monict ,Dx__ ;

Reiterandole mi agradecimientc y sin
usted.
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B oo INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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NOMBRE . FECHA DE NACIMIENTO
MARTINEZ 02/05/1974
MARTINEZ

MA, DE LA CRUZ

DOMICILIO

C JAIME NUNO 5

LOC EL MASTRANTO 78564
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FILIMONA

DOMICLIO
CJAMENUNOS . =
LOCELMASTRANTO 78542
.. CATORCE, SLP. 7 SR 3
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FECHADENACIMENTO . SECCION  VIGENCIA g
e, 2110311951 ©0HM0 2022-2032

5103216M3212312MEX<02<<02505¢
MARTINEZ<GARCIA<K<FILIMONA<<<S

o e T P T R

<

® e

e




7~

NOMBRE: FI Vs M-f’—z o G srvmyie ' Ze—  Fecha
O COL CERVICAL AP LAT___YOBLIC ___
SOLICITO LOS SIGUIENTES ESTUDIOS: O COLUMNADORSAL i i
& SEREERRES " i — O COLUMNA DORSOLUMBAR AP Y LAT
i O COLUMNA LUMBAR AP Y LAT
o 55 o Em O COLUMNALUMBOSACRA AP Y LAT
O AP TORAX OSEO (COSTILLAS) 8 E(E)&ix **A':,P —
O TORAX PA (PULMONES)  LAT G CADERA 4 o
O SIMPLEDEABDOMEN  DECUB DE PIE O FEMUR AP AT
O HOMBRO___AP____ AXIAL O RODILLA AP Y LAT
g EEMSRO—ASY m O PIERNA AP Y LAT
DO e B TOBILLO AP Y LAT
O ANTEBRAZO__APY LAT 8 piE Y P
O MURECA____APY____LAT ESTUDIOS ESPECIALES
QO MANO ARY CRLIG | O ARTROGRAFIA_____HOMBRO RODILLA
O oTROS }-—;;‘i £ O SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL
T_'/_;_té: Cveee O SERIE CARDIACA (3)
O COLON POR ENEMA
IMPRESION DIAGNOSTICA: O COLECISTOGRAFIA ORAL
f' . & O UROGRAFIA EXCRETORA
O HISTEROSALPINGOGRAFIA
) [ Ly O CISTOGRAMA MICC.
SOLICITADR. _fyte \ Ve 7 CJE O FLEBOGRAFIA
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4 CALLE JUAREZ i GABINETE OE

GABINETE
RAYOS “X”

DE MATEHUALA

NINO ARTILLERO No. 103 “A”
MATEHUALA, S.L.P.

TEL. 488 882 53 42
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B, FRUTERIA

CALLE HIDALGO

( HORARIO:

DE 9:30 DE LA MANANA
A 2:00 DE LA TARDE
Y
DE 4:00 DE LA TARDE

N — (A 7:30 DE LA TARDE

AURRERA
MADERO
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