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ASUNTO: SOLICITUD
C. MARIA GUADALUPE CARRILLO RODRIGUEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CATORK(
PRESENTE. -

Me es grato dirigirme a usted par:
que por medio de este conducto r
para solicitarle SU APOYO para:
ﬂ..(,_ N e

&4 .T_lorm.u ,Oe@.o

CE, S.L.P,

a saludarle cordialmente y manifestarle:
ne dirijo a usted como presidente del municipio

_,..a.nlmu

Lo cowm Plae d el
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Sin mas por el momento, quedo d

solicitud.

Atenta
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Firma: o Cotaidna Ve licend

e usted esperando respuesta favorable a mi

mente
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C. MARIA GUADALUPE CARRILLS ROD

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CATORCE
PRESENTE, -

Por este conducic ms dirijo a usted
per el apoyo brindade por;
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para hacerle un sincerc AGRADECIMIENTO
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Reiteréndole mi agradecimiento y si
usted.

1 Olro particular por el momenio, quedo de
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BARAJAS Q.)m
RFC: BAGC811
No de serie del Certificado del CSD: 00001000000511557044
Folio Fiscal: da43c277-4447-449a-9613-a3f0aa8124a6

[Régimen: 621 -

|MUNICIPIO DE CATORCE
|RFC: MCAB50101AC2
|Uso CFDi: G03 - Gastos en general

CIA CLAUDIA ELIZABETH

0053G8 Tipo de comprobante : | - Ingreso

Incorporacién Fiscal

CP:78700

Fecha y hora de emision: 2023-03-10710:12:34

POLe

1 H87 -1 48131502 - RECOLECCION DE CUERPO 1,400.00 002 -IVA: 224.00 1,400.00
SubTotal § 1,400.00

+IVA 16% $ 224.00

=TOTAL § 1,624.00

CANTIDAD CON LETRA : MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 MXN

MOMNEDA : MXN - Paso Maxicano | METODO PAGO : PUE - Pago en una sola exhibicion | FORMA PAGO : 03 - Transferencia

electronica de fondos
FECHA TIMBRADO : 2023-03-10T10:14:03
No de Serie del Certificado del SAT : 00001000000509846663

Sello Digital del CFDi

1+Be3zP 1+6nRYILHIQ40pgSAwT +qfjinaW4hAY2p0ulc0oQ3JQILTATIGKIWE moHWYxS2vOkL QX0 1WICowiB 15bD3ritNWX|pHeyod
cyKOPRRAWTXJ1bzPPz3BxWmHNIfoWSPIBAIU3IKTKGxbiwi 103X QUevMm _..8m_._uc_rm_n_o_:._zubs_:qn_._ﬂzm_ucz__ bPWjyTxmligH
¥ZGJILJZYIEBodnaCikiCORMIjTWgAyQ3IP4SIEICRUKDAKFEY98IpgECKOUPMQUNL N__ 1eJd4UvClip/na+qCllagvsvaphvd YWrlOwd

bxxFTQETFSx4KmzipSV19vTickrdeiksQ==

Sello Digital del SAT

MiyAxbxseMZz3FkjkeV TyV3BgBTmileWYjvulaasX BdFflvcONSDJYhRX)VikSBE Y CviF2jJSqHIVIS1 IWRUEAYGQudFijCpOWPShITky

L7UMZUy TIx2GHEmWAIKINTRY3JL1sshéfTjjx422jj07T+zUqTDBBPnzVFiZg55Lo9uxQe0 119

SHPZNPsCi0yTyitlgLs 1w+ 5{MUaUZxS7IBS

BhBgZykFKkRMxSHEmZTeTsXoXkel 20V 78262 MdaxiUVUE 1fZpVnSX 5pgbBUEalyx9dUS09IozViDTcIXNMXE De+aBDwIY 9aE2]Im

nWVhOCn/ LlugwjdsnL40%w==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
111.1]da43c277-4447-4482-0613-a3(0aa8124a6|2023-03-
10T10:14:03|LSO13061B9R5(1+BedzP 146nRY ILHIQ4Qpg5AwT +afinaW4hAY2pOulcOoQg

JOILTATTIGKIWE moHwWYxS2v0kLOXo1

H7dUQnGpUMBP Wy TxmtiBHYZGJ3LJZ Y SESodnaCikiCOnMJY WalyQ

WICowE15bD3MNWXjpHeyod cyKQPRRAWT X 112 PPZ3BxWmNIfoW5PdIBAI UK TH G hiwi 10rh 3XQL OGEhpDAEIQ {1 A

IP4SIEICRUKDAKFEY96IpgECKOUPMQUNL21 1eJd4UvClip/ina+qCJlagvsvgphvd YWrllw

dbxkFTqETFSxdKmzipSH/ 19vTickrdeiKsQ=

={00001000000509846663]]

Este documento es una representacién impresa de un

CFDI




ON

UBLICA GUBERNAMENTAL,

ON DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

ORME A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A L...dFORMACION P

F

COPIA (ROSA) Y LA 2° COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL PERMISO DE INHUMACI
NTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCI

LA 17

ENTREGUE EL ORIGINAL
PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS C...

Viewv N 1 ANMNIM Wi MU ittt

CERTIFICADO DE MUERTE FETAL 171081738

(LLENESE INDEPENDIENTEMENTE DE LAS SEMANAS DE GESTACION)

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

~ ]1.sEXO 2.EDAD 3. PESD 4. DE UN EMBARAZO 5, ATENCION PRENATAL ;52 Total de consultas
GESTACIONAL _ Espontanco@), Reproduccion asistida() | 5.1 Recibis atencién prenatal | recibidas
. - 3 - a 3
Ioauﬂma._ _,.___Em_.OM Se __ugoanm _ p _ -...U _ _ _ MJ_ Ve _ﬁrg_ 4.1 El embarazo fue: 8l O._ Mo @n : M M {
Semanas Gramos Unico@, Gemelar(D), Tres o mas()g seignora(D)g 1
6. ESTE EMBARAZO FUE | 7. LA MUERTE FETAL OCURRIO . 7.1 Eslado de |a piel del producto “ 7.2, i Se practico necropsia? | 8. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION
Normal @ Antes del parto (), ! Fresca : ; T — b
._ fNormpy @1 Macerada(Qy 1 SIO  No@2 ||O0,B[C\B |28 2 B 13,010,
Complicado (), Durante el uw:oGN ! H Dia Mes Afio Hora inuths
; ILIO DONDE OCURRIO o B g : ; 5 12 s
* UAEXPULEION 6 Extraccion (O e e vex - dilla ce la P GOt . .
_.L_._ o 9.1 Tipo de vialidad 9.2 ZQBWWMMW la vialidad 9.3 Num. Exterior 9.4 Num. Interic
) 2 o = - p S -
oo (e\ono ampe  Betdnig (218 1312 ]
m 5] 9.5 Tipo de asentamiento humano 9.6 Nombre del asentamiento humano 9.7 Cédigo Postal
=2 N - o b - i A T
Sa Mot e hoala Mate huaia SO L, eosi
w ﬂ 9.8 Localidad 9.9 Municipio o delegacion 9.10 Entidad federativa
N m 10. SITIO DONDE SUCEDIO LA EXPULSION O EXTRACCION : ve @ otro
0| Secretaria IMSS PEMEX SEMAR Unidad * publica®10  gar
w de Salud O Os Os Oy L .ou_omOm 10.1 Nomibre de la unidad médica P g
(=] privada 2 3 '
w f H
IMSS Otra unidad it : O._._
OZ| WS rnOz 155STEQ), SEDENAQg Oaunidad(D) [ * L1 : _ N . e PPl | i Hogar
L= 10.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) ]
ow -
11, L QUIEN ATENDIO LA EXPULSION O EXTRACCION? 12, 81 SE .,_..W_P._.b DE UN ABORTO ESTE FUE
Médico gineco-obstetra(D),  Otromedico(D)s  Enfermera(D), Partera(D); O, Se ignora()g: | Espontaneo(D)y  Provocado(D),  Terapéuti o(D; seignora(Q)d
13. PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSION O EXTRACCION 14. VIOLENCIA : m 14.2 L Anole la relacion que tiene el prasunto agresor
Parto vaginal espontaneo Cosd Féreaps Sa lgnora 14.1 ¢La muerte fetal fue'consecuencia de con la madre?
X vegnaesp o ‘m reaOy P Om gnora()g un acto de viclencia hacia |a madre? !
ouo* Oy “Especiique : SOy No@,  seignora( | o o
15. ANOMALIAS, MALFORMACIONES O DEFECTOS CONGENITOS DEL PRODUCTO #8101 CODIGO GIE
a)
b)
16. CAUSAS DE LA MUERTE FETAL (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de morir -ejemplo: paro cardiace, astenia, L mm;v.mﬂ_ﬂm_m sila
interrupeién de la comunicacidn materno-fetal, etc.) . causa fue:
_u__pz.wm. | H MATERNA | FETAL
Condicién fetal o materna = : "_ O O
que caust directamente 3 — . - ; i T i tla
o | tamuerte o ntexropadn el lg cucdacdn rraferno- fetal : ! .
_m Debido a (o como consecuencia de) ; F :
w HI
& | condiciones fetales o b) i O1 | O2
_m _.”mn_mm“_”wm aﬂmﬂmﬂ_mnh:mas Debido a (0 como consecuencia de) |. m
W__ mencionandose en e Oy O:
= | ultimo lugar la causa c) H
M basica Debido a {o como consecuencia de) | } H ;
w [ O | O2
=] d) :
S e o — o —— o— — — — — — — ————— — —— o — — — — — — — — ————— —— — {— — — — — — P — —— o — —
< | PARTEI :
0 | Otros estados patalbgicos 1 O._ O_m
=S £t ¢ H
= significativos del feto o de la madre H
(%) que contribuyeron a la muerte, pero 1
no i con la enfe dad x
o estado morboso que lo produjo H 12 O._ On
CTREICE G EIGEITTRERRIES - 17. CAUSA BASICA DE DEFUNCION Codigo CIE | |
18. NOMBRE i i £ T At o
Lucew Corao JUillonvewa
Nombra(s) Primer Apellido Segundo Apellido
19. CURP . 20. ZFO_OZ.%%_PU
fo o ! Meaxicana 1
@) O ) i = RILIC 71|  seignora
_l _)‘7\ ;.._ _ _O _.L “ E _2._ _ﬂv _ _ _) _L Oso orn(, —> Eretiiog
21. (HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? | 22. EDAD (Anos) | 23. ESTADO CONYUGAL 1 x
m_o._ No@, Se ﬁ:oSOw _ i H._. | En :_oa.n_caoa Separada(Dg Um,..ca_mn.mouw Qcamom mozm_.mGA Casada(();  Se ,.mncaom
24. RESIDENCIA HABITUAL Anote el domicilio y teléfono permanente don Jo vive la madre -
W Cale - Nevado oe  cdicea sQ
m nag.._ Tipo de vialidad R 24.2 Nombre dg la vialidad 24.3 Num. Exterior  24.4 NOm, Interio

eoox A P faxscaclo - _u._m‘_ﬂw_ﬂ;y[np_
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