FECHA : 26 /11 /2025

HOJA 1 DE 1

SAN ANDRES DURAZNAL

Pdlizade: CHEQUES
Num Paliza: 10000010
Mov. Pptal : 3154
Status : Aplicada

DIAZ LOPEZ MARIANO

MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.

BANCOMER

CTA. 0124221524 FGP 2025 ORDINARIOS  Cheque Num.:

01/10/2025

$1,500.00

00000267

APOYO ECONOMICO OTORGADO PARA SOLVENTAR GASTOS DE
" IMENTACION, PASAJES Y COMPRA DE MEDICAMENTOS YA QUE SU
,O DE 16 ANOS DE EDAD SE ENCUENTRA DELICADO DE SALUD A

JZ LOPEZ MARIANO

CAUSA DE SU PADECIMIENTO DE HEMOFILIATIPO AY COMO ES DE
ESCASOS RECUROS NO CUENTA CON CON

— |

FIRMA

CUENTA DESCRIPCION

DEBE HABER

21150401AA250061  TRANSFERENCIAS OTORGADAS POR PAGAR A CORTO
PLAZO [ DIAZ LOPEZ MARIANC

827101AA01000004
ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS

BANCOS / TESORERIA/ CTA. 0124221524 FGP 2025
ORDINARIOS ANO EN CURSO

PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO /
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS
AYUDAS

11120201052500AA

826101AA01000004

Claves Presupuestales Utilizadas:
131-AA-01-02-00-00000-4411-010200-0001

TOTAL

1,500.00
1,500.00

SUMAS
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PRESUPUESTO DE EGRESOS PAGADO / TRANSFERENCIAS,

1,500.00
1,500.00
1,500.00

1,500.00

3,000.00

3,000.00
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RAMON DIAZ ROMAN ROSANELINVAZQUEZ PEREZ

TESORERO SINDICO

HUMBERTO HERNANDEZ GOMEZ

PRESIDENTE




FECHA: 26/ 11 /2025 HOJA 1 DE 1

Péliza de : Diario

SAN ANDRES DURAZNAL Num. Péliza : 10000009
Mov. Pptal : 3153

Fecha Elaboracion 26/11/2025 Fecha de Aplicacion 01/10/2025 Status : Aplicada
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
826101AA01000004 PRESUPUESTO DE EGRESOCS EJERCIDO/ TRANSFERENCIAS, 1,500.00
ASIGMNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS
825101AAD01000004 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO / 1,500.00
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS
AYUDAS

Claves Presupuestales Utilizadas:

131-AA-01-02-00-00000-4411-010200-0001 1,500.00
TOTAL 1,500.00
SUMAS : 1,500.00 1,500.00

CONCEPTO : APOYO ECONOMICO OTORGADO PARA SOLVENTAR GASTOS DE ALIMENTACION,
PASAJES Y COMPRA DE MEDICAMENTOS YA QUE SU HIJO DE 16 ANOS DE EDAD SE
ENCUENTRA DELICADO DE SALUD A CAUSA DE SU PADECIMIENTO DE HEMOFILIATIPO A
Y COMO ES DE ESCASOS RECUROS NO CUENTA CON CON

qF RI1ZO
\\\\/'- \/"/
RAMON DIAZ ROMAN ROSANELI VAZQUEZ PEREZ HUMBERTO HERNANDEZ GOMEZ

TESORERO SINDICO PRESIDENTE



FECHA: 26 /11/2025 HOJA 1 DE 1

Pdliza de : Diario
SAN ANDRES DURAZNAL Num. Péliza : 10000008
Mov. Pptal: 3152

Fecha Elaboracion 26/11/2025 Fecha de Aplicacién 01/10/2025 Status : Aplicada
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER

524101AA04004410 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS / AYUDAS SOCIALES A 1,500.00
PERSONAS

825101AA01000004 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO / 1,500.00
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUESIDIOS Y OTRAS
AYUDAS

21150401AA250061 TRANSFERENCIAS OTORGADAS POR PAGAR A CORTO PLAZO/ 1,500.00
DIAZ LOPEZ MARIANO

824101AA01000004 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO/ 1,500.00
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS
AYUDAS

Claves Presupuestales Utilizadas:

131-AA-01-02-00-00000-4411-010200-0001 1,500.00
TOTAL : 1,500.00
SUMAS : 3,000.00 3,000.00

CONCEPTO : APOYO ECONOMICO OTORGADO PARA SOLVENTAR GASTOS DE ALIMENTACION,
PASAJES Y COMPRA DE MEDICAMENTOS YA QUE SU HIJO DE 16 ANOS DE EDAD SE

ENCUENTRA DELICADO DE SALUD A CAUSA DE SU PADECIMIENTO DE HEMOFILIATIPO A
Y COMO ES DE ESCASOS RECUROS NO CUENTA CON CON

' QQ& g

& AU qRIZO

RAMON DIAZ ROMAN ROSANELI VAZQUEZ PEREZ HUMBERTO HERNANDEZ GOMEZ

TESORERO SINDICO PRESIDENTE




FECHA: 26 /11 /2025 HOJA 1 DE 1

Pdliza de : Diario
SAN ANDRES DURAZNAL Num. Péliza : 10000007
Mov. Pptal : 3151

Fecha Elaboracion 26/11/2025 Fecha de Aplicacion 01/10/2025 Status : Aplicada
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER

824101AA01000004 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO/ 1,500.00
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS
AYUDAS

822101AA01000004 PRESUPUESTO DE EGRESOS POR EJERCER/ 1,500.00
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS
AYUDAS

Claves Presupuestales Utilizadas:

131-AA-01-02-00-00000-4411-010200-0001 1,500.00
TOTAL : 1,500.00
SUMAS : 1,500.00 1,500.00

CONCEPTO : APOYO ECONOMICO OTORGADO PARA SOLVENTAR GASTOS DE ALIMENTACION,
PASAJES Y COMPRA DE MEDICAMENTOS YA QUE SU HIJO DE 16 ANOS DE EDAD SE
ENCUENTRA DELICADO DE SALUD A CAUSA DE SU PADECIMIENTO DE HEMOFILIATIPO A
Y COMO ES DE ESCASOS RECUROS NO CUENTA CON CON

RAMON DIAZ ROMAN ROSANELI VAZQUEZ PEREZ HUMBERTO HERNANDEZ GOMEZ

TESORERO SINDICO PRESIDENTE
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I NS HONORABLE AYUNTAMIENTO MUNICIPAL t,;&’ Y, :

LR SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS. 87 AR,
HUMANISMO OUE 2024-2027 ‘i“f:g“nm/‘- LT N2
TRANSFORMA — ‘“-2&'%%63-’
GOBIERND DE CHIAPAS Q 20242027

MES DE:

OCTUBRE DE 2025

Muaicipal Constitucional
San Andres Duraznal, Chlapas

PAGUESE A FAVOR DE:

LA CANTIDAD DE: (

‘ NGO1.BANCOMER:

AL GTAC RGP 20267

01 DE OCTUBRE DE 2025

MARIANO DIAZ LOPEZ

MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N )

$ 1,500.00

CONCEPTO DE PAGO:

SOLVENTAR  GASTOS

APOYOD ECONOMICO OTORGADO AL SENOR MARIANO DIAZ LOPEZ, PARA
DE ALIMENTACION,
MEDICAMENTOS, YA QUE SU HIJO DE 16 ANOS DE EDAD SE ENCUENTRA MAL DE
SALUD A CAUSA DE SU PADECIMIENTO DE HEMOFILIA TIPO A, PARA SER
TRATADO EN EL CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS, DEBIDO A QUE ES UNA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS NO CUENTA CON LO NECESARIO PARA SOLVENTAR DICHO GASTO, ES

PASAJES Y COMPRA DE

POR ELLO QUE SE LE OTORGA DICHO APOYO.

BANCOS

$ 1,500.00

1,500.00

s At
N NS CITAL,

ING. HUMBERTO HERNANDEZ GOMEZ

. & ta‘:r' -"i:'-, ’t‘
...- (\ Lol ’/ }.rff,'..._--,;.

C.P. RAMON DIAZ ROMAN

590,09

}‘VAZQU EZ PEREZ

PRESIDENTE MUNICIPAL

TESORERO MUNICIPAL

SINDICO (MUNICIPAL



SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS A 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO

ING. HUMBERTO HERNANDEZ GOMEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
DE SAN ANDRES DURAZNAL CHIAPAS
PRESENTE:

POR ESTE MEDIO ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA EL SENOR MARIANO DIAZ
LOPEZ, PARA SOLICITAR DE SU VALIOSO APOYO ECONOMICO LA CANTIDAD DE $1,500.00 (MIL
QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.), PARA SOLVENTAR GASTOS DE ALIMENTACION, PASAJES Y
COMPRA DE MEDICAMENTOS, PARA MI HIJO DE 16 ANOS DE EDAD QUE SE ENCUENTRA MAL DE
SALUD A CAUSA DE SU PADECIMIENTO DE HEMOFILIA TIPO A, PARA SER TRATADO EN EL CENTRO
DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS, DEBIDO A QUE
SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS NO CUENTO CON LO NECESARIO PARA SOLVENTAR
DICHO GASTO, ES POR ELLO QUE ACUDO A USTED PARA SOLICITAR DE SU VALIOSO APOYO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED Y ESPERANDO CONTAR CON SU APOYO, DE
ANTEMANO LE DOY LAS GRACIAS.

ATENTAMENTE ) VA

fL Irﬁ,f,/%’)
C. MARIANO DIAZ LOPEZ s
R.F.C. DILM630722 : ..."“‘_‘.i‘::‘.".‘,"_' i
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S AN
5 «*{9 } TESORERIA MUNICIPAL

B S, SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS.
THANSFQ!}"‘_"{}_ 2024-2027
GO lEI(I lc ) I\E C IHAP.'“ \S

BUENO POR § 1,500.00

RECIBI DEL H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL MUNICIPAL DE SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS.
A TRAVEZ DE SU TESORERIA MUNICIPAL LA CANTIDAD DE $1,500.00

(MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N)

POR CONCEPTO DE:

APOYO ECONOMICO OTORGADO AL SENOR MARIANO DIAZ LOPEZ, PARA SOLVENTAR GASTOS DE
ALIMENTACION, PASAJES Y COMPRA DE MEDICAMENTOS, YA QUE SU HIJO DE 16 ANOS DE EDAD SE
ENCUENTRA MAL DE SALUD A CAUSA DE SU PADECIMIENTO DE HEMOFILIA TIPO A, PARA SER TRATADO
EN EL CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS, DEBIDO
A QUE ES UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS NO CUENTA CON LO NECESARIO PARA SOLVENTAR
DICHO GASTO, ES POR ELLO QUE SE LE OTORGA DICHO APOYO.

SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS. A , ~01 DE ocTuBre !

A(UTORIZO L e ] pAG
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ING. HUMBEBTO HERNANDEZ GOMEZ WAL L Wadargn Jg:P RAM%N'DIAZ ROMAN
PRESIDENTE MUNICIPAL S RERO MPAL.
Ly RECIBIO
.~ NOMBRE: MARIANO DIAZ LOPEZ
. RF.C. DILM630722
DOMICILIO: C. PERIFERICO S/N

BARR. MIRADOR 29820
SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS, MEXICO.

\
SINDICO MPAL.

'FIRMA DE RECIBIDO




/ {/OC»)Q”\/\/ HONORABLE AYUNTAMIENTO MUNICIPAL
s A;,‘fm e SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS.
TRANSFORM 2024-2027

e ulﬂll IHI( y) ULI HIAPAS

CONSTANCIADEDONACION

POR MEDIO DEL PRESENTE EL H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE SAN
ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS; HACE CONSTAR QUE SE ENTREGO EN CALIDAD DE
DONACION LA SIGUIENTE CANTIDAD:

$1,500.00
(MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N)

APOYO ECONOMICO OTORGADO AL SENOR MARIANO DIAZ LOPEZ, PARA SOLVENTAR
GASTOS DE ALIMENTACION, PASAJES Y COMPRA DE MEDICAMENTOS, YA QUE SU HIJO DE
16 ANOS DE EDAD SE ENCUENTRA MAL DE SALUD A CAUSA DE SU PADECIMIENTO DE
HEMOFILIA TIPO A, PARA SER TRATADO EN EL CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DE
CHIAPAS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS, DEBIDO A QUE ES UNA PERSONA
DE ESCASOS RECURSOS NO CUENTA CON LO NECESARIO PARA SOLVENTAR DICHO
GASTO, ES POR ELLO QUE SE LE OTORGA DICHO APQOYQ.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES
DURAZNAL, CHIAPAS A: ‘ T

1 DIAS DEL MES DE " OCTUBRE DE 2025.

Auxpi\u o ‘ ﬁ

ING. HUMBERTO HE NDL’,Z GOMEZLC . 5. RAMON s ahecd s ibicional

TEPEY 3 BT
PRESIDENTE MPAL CONSTL. TESORERO MUNIGIRAL EIIGaNE g,

UEZ PEREZ i
SINDICO MUNICIPAL ' b

ATENTAMENTE

NOMBRE: MARIANO DIAZ LOPEZ

RFC: DILM630722

DOMICILIO: C. PERIFERICO S/N

CIUDAD: SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS, MEXICO.

L7

FIRMA




SAN ANDRES DURAZNAL , CHIAPAS A 04 DE OCTUBRE DE 2025.

ING. HUMBERTO HERNANDEZ GOMEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS
PRESENTE

CONSTANCIADE AGRADECIMIENTO.-‘

POR ESTE MEDIO ME DIRIJO A USTED PARA AGRADECERLE SU VALlOSO APOYO
QUE NOS FUE OTORGADO, ATRAVEZ DE LA TESORERIA MUNICIPAL CONSISTENTE
EN LA CANTIDAD DE: MY

$1,500.00 'Avff“ﬂmu
(MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) |

AGRADECEMOS AL H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL QUE PRESIDE EL ING.
HUMBERTO HERNANDEZ GOMEZ POR EL APOYO ECONOMICO QUE SE ME FUE
OTORGADO POR LA CANTIDAD DE $1,500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 N (
PARA SOLVENTAR GASTOS DE ALIMENTACION, PASAJES Y- COMF’R

MEDICAMENTOS, YA QUE SU HIJO DE 16 ANOS DE EDAD SE ENCUENTRA ALL\Q%J

\7—
&’
’f

SALUD A CAUSA DE SU PADECIMIENTO DE HEMOFILIA TIPO A, PA‘ ;
TRATADO EN EL CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS HO$PI
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS, YA QUE SOYUNA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS Y NO CUENTO CON LO NECESARIO PARA SOL\/ENTAR DICHO GASTO,
ES POR ELLO QUE ACUDI A USTED. )

i

rovegrit )

DICHOS RECURSOS FUERON DE GRAN AYUDA PARA SUSTENTAR DlCHOS
GASTOS.

ATENTAMENTE B L

NOMBRE: MARIANO DIAZ LOPEZ L.,-.....‘.' ;;‘J,‘- |u;_:JC::::‘. Al
RFC: DILM630722 e - -‘ ot 4- -l-'n‘--“i-'“: lp-."‘"‘:“*-‘s ididde
DOMICILIO: C. PERIFERICO S/N Ll URIETAL,

CIUDAD: SAN ANDRES DURAZNAL, CHIAPAS, MEXICO.
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i INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
‘5_“3 MEXICO  REDENCIAL PARAVOTAR
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

RECETA MEDICA
NOMBRE: Mariano Esau Diaz Lopez EDAD: 16% FECHA: 19/09/2025

DIAGNOSTICO: Hemofilia A + Inh SERVICIO: HEMATOLOGIA  PESO:

. :
s \
1.- Factor Villr. ( ruripoctocog)

dar 12,000U los dias:

Sept 19

Oc(3N7-31

Nov: 14-28

Aplciar 3000U los dioas Martes y viernes.

2.- Emicizumab amp 150mcg
Aplicar 150mcg SU los dias:
Sept 19

Oct 3-17-31

Nov: 14-28

Cita Nov 14

DEB!)0O A LA CONTINGENCIA EN LA QUE NOS ENCONTRAMOS POR LA ENFERMEDAD COVID 19 SE AUTORIZA LA ENTREGA DE
LA DOSIS SEMANAL TOTAL EN UNA SOLO DIA POR SEMANA, CON LA FINALIDAD DE DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIOS

\ //f:\ | ' ‘ J

ya ALY
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDIcO:| Dr. F.f'mir}/Annj,n/n Famnandez. CED. PROF] 5721308

T
BLVD, 55 JUAN PABLO 11 Y BLVD ANTONIO PARIENTM S/M. COL. CASTILLO TIELEMANS C.P. 29040, TUXTLA GUTIERREZ. CHIAPAS. T (961) 617 0700 F (961) 617 0707
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