&

DE OPORTUNIDACES
P

Asunto: Comprobacion de Despensas

NORMA GRISELDA LOZANO MUNOZ
SECRETARIA PARTICULAR
PRESENTE.-

Por medio del presente le hago llegar de la documentacion requerida para comprobar la
entrega de 40 despensas correspondientes al mes de Marzo de 2020.

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda y/o aclaracién.

C.c.p. Archivo




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO

ADMINISTRACION 2019-2022

ENTREGA DE DESPENSAS MARZO 2020

uc.) ELINE BF 73

MUNISIRAUS TRACION
2019 - 2022

¢g, I
oo, 9

1|Diega Juarez Avila C. Miguel Lerdo de Tejada Fracc. Carmen Carreon 2
2|Alica Herandez Escobedo Av. Matamoros 1001 Sur Col las Flores 2
3|Maria de los Angeles Centeno Juarez C. Sin Nombre S/N Loc. Sapioriz 1
4|Saira Ponce Garcia C. Sin Nombre S/N Loc. Sapioriz 1
5|Kathia Elizalde Martinez C. Sin Nombre S/N Loc. Sapioriz 1
6|Nora Arlet Garcia Soto C. Sin Nombre S/N Loc. Sapioriz 1
7|Jose Fina Ortiz de la Cruz C. Sin Nombre 5/N Loc. Sapioriz 1
8|Maria del Consuelo Soto Herandez C. Sin Nombre S/N Loc. Sapioriz 1
9|Maria Luisa Soto Herandez C. Sin Nombre 5/N Loc. Sapioriz 1
10|Maria Guadalupe Rodelo Rojas C. Sin Nombre S/N Loc. Sapioriz 1
11|Concepcion Alvarado Gonzalez C. Sin Nombre 37 Loc. Sapioriz 1
12|Maria Castaiieda Suarez C. Sin Nombre S/N Loc. Sapioriz 1
13|Rosa Delia Garcia Garcia Garcia C. Sin Nombre S/N Loc. Sapioriz 1
14|Lisset Ponce Garcia C. Sin Nombre §/N Loc. Sapioriz 1
15|Luis Gerardo Guevara Garcia C RioAguanaval 13 Col. Francisco Sarabia 10
16|Marisela Velasquez Padilla C. Sonora 1208 Col. San Fernando 4
17|Thalia Sanchez Martinez C. Sin Nombre S/N Loc. Nuevo Graceros 1
18|Isidro Sanchez Martinez C. Josefa Ortiz de Dominguez S/N |Loc. Nuevo Graceros 1
19|Sandra Salazar Mancha C. Profra Gregoria Rojas 48 Loc. Nuevo Graceros 1
20|Aida Marlen Mancha Salazar C. Leona Vicario S/n Loc. Nuevo Graceros 2
21|Aldo Jacinto Villegas Ayala C. Sin Nombre 37 Loc. Nuevo Graceros 1
22|Carolina Ramos Villegas C. Sin Nombre 40 Loc. Nuevo Graceros 1
23|Diana Laura Morales Rios C. San Fernando 48 Fracc. San Felipe 2
24|Valentin Martinez Salazar C. Leona Vicario S/n Loc. Nuevo Graceros 1
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
40




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO,

SOLICITUD DE APOYO |
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
DE OBORYUNIDADES . : FECHA: (O ) — My, 20 ~ 2670
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: £ ARTICULO:_DCS e n D oo

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS
NOMBRE:.{ COMPLETO )_LJICi Y Jocurc 2z Ay o
DIRECCION:_ [~ . M;m el Ieccdo Ae T N=Tals
COLONIA: F raice “ Carmen Coirreon
CIUDAD:__ L &
ESTADO: [ DUraoanq o
TEL.O CELULAR: N
NOTA: S| UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: 7_ ARTICULO:__ s — cm:; Ci
FECHA:DIA___ O I mMes_Mcir70 Ao 7 ¢ ‘
. ——

AGRADEZCO EL Apo;oam/mpo Y nmo/bs CONFORMIDAD

Aw o 17

7"/ FRMA |
mm QUE EN cneomcm INE

o

ANEXAR A SOLICITUD , E
INE : -
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON  UN MES DE ATRASO ™

EVIDENCIA










PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
PROZSRIUNPARE | FECHA: _O|- Mavzo-7070
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: Z. ARTICULO:_DCooCn s o

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:{COMPLETO )_A LI\ Oy Lernan ez 1o aobedo
DIRECCION:_AY . Maitiimcroy 106 1 Sor
COONIA:_Cn | - Jcus Flores
CIUDAD.__| €cAlo
ESTADO:__DOranma o
TEL.O CELULAR: -
NOTA: 51 UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
{CANTIDAD: Lz ARTICULO:__I3CO TN S oy
FECHA:DIA___ O] MES_MOuir20 AR0. 709 O ;

-

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

/.. )4 o

Ahipio. %1 erendly  §
FIRMA ¢

IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD . E
INE : -
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO ~

EVIDENCIA
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
osORORILUIPARYS . : FECHA: Ol = Moz -Z2607
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL cou
CANTIDAD: 1 ARTICULO:_ DS o in o
YA QUE SOY UNA PERSONA DE EssAsos RE'cuasos
NOMBRE:.{ COMPLETO ) Maria o> Anae Centeno Juaret

DIRECCION:_C_O1 N r\lLrC" '\/1\1 -
COLONIA:_| OC . SaimiariZ

cubAD:_ L cr o

ESTADO:__ Do randa o

TEL.O CELULAR: =
NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR compaosmrs DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.
ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE passmmcm MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: 1 ARTICULO:__ 135 Oy O
FECHA:DIA____ O MES_M oy 720 ARNO ‘7 Q20

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFO#M!DAD
g doldo Cugley. Codye

FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD ) . .
INE : :
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA




IDH!11§67335406<<0756013755986
5909016M271 2310MEX<01 <<00458<6
CENTENO<.}UAREI<<HARIA<DE<LOS<A

RRRRRERERRRRCERRRER]

JUAREZ
MARIA DE LOS ANGELES

DOMICILIO

C SIN NOMBRE SN
LOC SAPIORIZ 35190
LERDO, DGO.

P cuave oeascron CNURANSO0B0105M300 L
" cuee CEJASO0901MCLNRNOS  aopenensTmo 199101
emoo 10 wreceo 012 secoon 0756
Locamso 0038 awson 2017 weanca 2027







PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO
- DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
PRORSRINIPARSS - FECHA: Ol- Morzo - 72070
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: 1 ARTICULO:__DeD o o S
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:.{ COMPLETO )_ )</ (1 Ponce aarcie
DIRECCION:_ (. D in Nmnk: (€ S/N
COONIA:_ L o C. Soeoioorc 7
CIUDAD:__[ e A o :
ESTADO: . DO rcrina ©
TEL.O CELULAR: =

NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE
DOM!CII.IO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIB! EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: l ARTICULO: &) )C \,r«‘“n 1S A
FECHA:DIA___ O | Mes_Maw7c) ARO._ 7> 7 ©

-

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

\_S_Q; [} pC’ (ce (Der Il
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD . . 4
INE ' :

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA




. HACMIENTO
GARGIA 13/01/1996
SAIRA =0 M

DOMICILIO

C SIN NOMBRE SIN

LOC SAPIORIZ 35190

LERDO, DGO. @
_ GuaveneeLecToR PNGRSRE6011305M300 =
cure POGS960113MCLNRROT  afoceneasto 2014 00
W e 10 MuncPio 012 osecoion 0756

tocauoso 0038  emsion 2014 viasnon 2024 \;

4 L oAy
v 55 5] o
y =4 5 L, 2

i T ' 55t e

b ¥ ol 4 |2 i
S[owa Ponce Gardo L 1 R
oW 4
BECRA S8y
- - SS—— . - - -— - HETTTUTO NACH A ELECTORAL

IDMEX1211608717<<0756098641132
9601134M2412311MEX<00<<11114<8
PONCE<GARCIAK<SAIRA<<LL<LLLKLLLLK
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO,

SOLICITUD DE APOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
DE OBORTUNIDADES . . FECHA: Y= [xk 20 - 70 ¥ i
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: 1 ARTICULD: Do o cns o

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:.{COMPLETO)_Koithia Flizalde Mordu e 2
DIRECCION:_(__ 5 N(‘nl ofre  S/N
COLONIA:_| OOc . SOy 7.

CIUDAD:_[_ = O\ O '
ESTADO:_ DD rang o

~J

TEL.O CELULAR:
NOTA: S1 UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.
ENTREGA
RECIB! EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: d ARTICULO: Do o>C 0D o
FECHA: DIA__(D | MEs_MCv 7O Ao 70 T
AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
RaTha el zf }g c Mie
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE
ANEXAR A SOLICITUD , E
INE - ;

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA

Y B i
P 1\51‘.:\‘251-}; [raddtard
|



NOMBRE FEGHA DE NAGIMIENTO
ELIZALDE . 11108/1991
MARTINEZ sexo0 M
KATTIA o

DOMICILIO ‘

C SIN NOMBRE SN L
LOC SAPIORIZ 35190

LERCO, DGO. iw
cLave o= ELecToR ELMRKT91081110M000 =
cure EIMKO10811MDGLRTO4  atoBenesmo 2013 01
esmaoo 10 municpio 012 secoion 0756

woaupap 0038 ewsion 2017 weencia 2027 \,

T e A e ettt

I
IDMEX1555649823<<0756094351904
9108116M2712310MEX<01<<00077<0
ELIZALDE<MARTINEZ<<KATTIA<<<<KL

A/ ADURISTRA
019. zuzz‘ON







PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO |
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
PlOZSRIUNPAR® - FECHA _ 03 = Moyr70 - 7070
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: g | ARTICULO:_ DNeoprn o &

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .

NOMBRE:.{COMPLETO) N~r— Ar et Caocia Soto

DIRECCION:_ C. S1n_ Noniere S~/ N

COLONIA:_ /| oOC. - D (Ors 2

CIUDAD:_L_ (O ‘

ESTADO: [ Do rvnda <

TEL.O CELULAR: il

NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
|CANTIDAD: 1 ARTICULO: Do e o &4
FECHA:DIA___ () 5 MES_ Mcavy20 ARO. 707 ¢

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFOﬁMIDAD
)

: . 2. -
or — (j arcieq,
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD

INE

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA

ANMINISTRAL iON 20

19 « 7032



MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
¢ CREDENCIAL PARAVOTAR

e

e "

NOMBRE FECHA DE NAGIMIENTO
GARCIA 05/09/1990
S0TO se0 M

NORA ARLET

DOMICILIO

C SIN NOMBRE'SIN

LOC SAPIORIZ 35190

LERDO, DGO.

CLAVE DE ELECTOR GRSTNR90090510M000 =
cure GASN9O0S05MDGRTRO6 Ao DE REGISTRO 2008 0

estapo 10 municiio 012 seccion 0756
Locaupap 0038  emsion 2019 vicencw 2029 “%&J_

IR R R R R R sﬁifln'ﬂffiféﬁﬂ'ié!ﬂﬁ!:"/

IIIlIIIlIIHllII —

EOMUNDO JACOBO MOLINA
SECAETARIO EJECUTIVD DEL
S TITY: G

OMAL ELECTORAL

IDMEX1951961006<<0756082176525
9009051M2912316MEX<01<<10792<0
GARCIA<SOTO<<NORA<ARLET<<<<<<<
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO,
SOLICITUD DE APOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
OLOESRIZNIPARS - FECHA: _ O A — Marzo ~o7 ©
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: ARTICULD: [ O oo >
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS
NOMBRE:.{ COMPLETO }___ " ¢ r{ina Octaqr _de |la re T
DIRECCION:_C. O 110 Nam \~re S/ r\
COLONIA: ) ~C_ N orcri?
CIUDAD:_[ =~ |
ESTADO: 7\t e s CL(
TEL.O CELULAR:
NOTA: 51 UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DEANEXAR COMPROBANTE DE
DOMIC:I.IO ACTUALE INE.
ENTREGA
RECIBI EL APOYQ POR PARTE DE PRESIDENCIA MUN!CIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: | ARTICULO LT Fin S ¢
FECHA:DIA___ ) 4 Mes_ [z ANO 7 <‘;4 W
AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
osering @4z
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE
ANEXAR A SOLICITUD . :
INE - :
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO ™
EVIDENCIA
/" // .f}r_" aD| T=‘lg}:§|‘u'}2; o), ",,’/’
/ o /"/W@!DO e

s~ " L . 3 &



BT i OF WADAMENTD

b 22051382
OE LACRUZ s R
CSEFm ﬁ

k:y.,"“ Mc

[0C SAPIORZ 3519 =

o ST ‘;ﬁ IDMEX1404418659<<0756076584577
i s 8205225M2612317MEX<01<<00239 <4
@ 7};% m.,m.,&‘ﬁ e \’ ORTIZ<DE<LA<CRUZ<<JOSEFINA((((
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\ ARMINISTRACION

2019 - 2022 :






PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO
' DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
Promsliueagts ' FECHA: _O3- Mavzo - 7070
SOLICITO DE MANI;RA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: ARTICULO;_Dcoocecny &
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE: {COMPLETO} Maria del Consoela Soto Hernande ;
DIRECCION:_ (- St Nomlesre S/ NV
ICOLONIA: | — Nt Gr 7
CIUDAD:_ ) = *
ESTADO:__ Do yancn <
TEL.O CELULAR: -
NOTA: S UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DEANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.
ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD:, 4 ARTICULO:___ ~[coeocns <

FECHA:DIA___ O >  MES__[MotwzoaNo__ 1.0 7 ¢

.

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFOﬁMIDAD

el Jite il
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD , ;
INE : :
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO *

EVIDENCIA




INST]TUTO NACIONAL E _ECTORAL

‘ CREDENCIAL PARAVOTAR e
i ey
il ,A_,___'____._——-——_('-’—_—A -
:] NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
5 SOTO 15/12/1954
8 o HERNANDEZ sexa M
1_% B MARIA DEL CONSUELO e
= DOMICILIO
= C SIN NOMBRE SIN
= LOC SAPIORIZ 35180
& LERDO, DGO.
& cLave D ELECTOR STHRONS4121510M500
% cunp SOHC541215MDGTRNDS  afiopereaisTRo 1993 02
Eg estano 10 municeo 012 secaioy 0756
l:;.‘i Locaupso 0038 emsion 2019 vieencs 2029
=

IIII#IIIIIIIII

| 50+ unoo sAcoso wouN
i SEC “(l‘lR\OEJEC;ﬂWU DE
im e ona

IDMEX1947457520<<0756028361586
5412150M2912316MEX<02<<1 J352<2
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
oeoRoRTUNPAQES - FECHA: X Moo - 2070
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: 1 ARTICULO:___ Do ocan <

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .

NOMBRE:.{ COMPLETO )_[\Ci¢ | Lot Soto Hernand ez

DIRECCION:_(_ D1 NOmbre S/ N

COLONIA: LSe - 4)(1(_4(“(3 L

CUDAD:__ | =i o

ESTADO:__ O raanm ac

TEL.O CELULAR: ’

NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR CGMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: ! ARTICULO: ’Dr 2> TOD O
FECHA:DIA___ () & MEs_TMcu 20 ARO. 709 O

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE WNFOﬁMIDAD

FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE
ANEXAR A SOLICITUD
INE

|COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA

Sl i

(s ‘."_W\JE'IH LST?“‘ o bas
#*




<0756013945163
12316HEX<01<<086#5<8'
RIACLUISA<LS

1DMEX1933101 385¢<

6106214M29
SOTO(HERNANDEZ<<HA

i—

- 6y

: - e B
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£ ¢ toh 8 7 .
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO |
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
DR OPORYUNIDADES . : FECHA: O 7} {L L\ e 209 - Z £ G /S
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PART EDE PRESIDENC!A MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: ARTICULO:__DCo 0C NS &

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS . ]
NOMBRE:.{ COMPLETO )_[M i o Cocoen i o e e Rodelo Rojer
DIRECCION:_C . S0 Nomber S/ N
COLONIA: | ~C AQARIOC (7. SIN
CIUDAD:__| e vlo
ESTADO:_ Doircan i o
TEL.O CELULAR: v
NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE

DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA

RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

CANTIDAD: d ARTICULO:_ )= ECnD =
FECHA:DIA (5 MES_ M1 70 aRo 10 20 7

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFO#MIDAD

’ FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD ~ K
INE : :
{COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA

| [JEEVEOn
L2Fdo

CADMIN

Wwitals o



MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
CREDENCIAL PARAVOTAR et

e e —

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTQ.
RODELO 03/10/1985./ )
ROJAS A 2
MARIA GUADALUPE

DOMICILIO

C SIN NOMBRE S/N

| LOC SAPIORIZ 35190

' LERDO, DGO.

CLAVE DE ELECTOR RDRJGD55100310M801 &
cure RORG551003MDGDJD14  afooerecisTRO 2004 01

gstano 10 muncpio 012 seccion 0756
Locauoap 0038  emsion 2016 wiaenci 2026 \’

| E——

IDMEX1 544678337<<0?560?0512559
5510034M2612317MEX<01<<1 2776<0
RODELO(ROJAS<<MARIA<GUADALUPE<

ADMINISTRAC
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DEAPOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
ou opoRTUMIDADES | : FECHA: O7— Mavzo - 70 (_L"
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: 1 ARTICULO:__LDCO0END ¢
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE: { COMPLETO ) [ eypic e pcion Alvara dao Gon 7o e

DIRECCION: . Sin Nombe= 33

COLONIA: ) ~C. Do Y

CIUDAD:_| —~ |

ESTADO:_ [ ) ircn & RY%

TEL.O CELULAR:

NOTA: 51 UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRES!DENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: \ ARTICULO: =)oy OCH A

FECHA:DIA (OO MES__ Mo 2.0 Ao 70 70

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFOhMIDAD

E,c nce pc, 10l Aharado
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD | _ i
INE . :

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA




SiN NOMBRE 37
LOC SAPIORIZ 35180
LERDO, DGO.
cuave oE ELECTOR ALGNCNT1052019M200
cume AAGCT10520MNLLNNOS  aRopereasro 199101
estano 10 wimecso 012 secoow 0756
woaan 0038 mwson 2014 wasucw 2024 \’J

pRERDEPRRpRDDRRORDER] .







PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DEAPOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
CleZsmuupasts | FECHA: (7 — Macz0 - 2020
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: A ARTICULO:_ e 2OCND O

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NUMBRE..(COMPLETO)J\\N 1 Castaneda Soare 7
DIRECCION:_ . S ivv  Nombire s/ N
COLONIA:_] ~c S 7
CUDAD:_ |~ \ O
ESTADO:__ 1 Dorcin A
TEL.O CELULAR: o
NOTA: S1 UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE

DOMlCILlO ACTUAL E INE.

ENTREGA

RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: A ARTICULO: __TRcO ©En S ¢4
FECHA:DIA___ O/ Mes_ M 7.0 ANo 1020 ¢

-

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFOﬁMlDAD

chiaiud:. 4’{)&4.4_:\. »./_D-—C-C(/li,%
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD | . :
INE - !
|COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO

EVIDENCIA

INISTRAU(‘ L]

2019 - 2022 -

ant '-\-\i_&%& D




CASTANEDA 29/04/1948
SUAREZ
 MARIA

DOMICILIO

C SIN NOMBRE S/N

i LOG SAPIORIZ 35190

- LERDO, DGO.
mmmcssmmmmmoo

" cupe CASM4B0420MDGSRRO1 afopereasmo 1991 01

; estapo 10 munoro 012 secoion 0756
tocaupap 0038 emsion 2018 vicencin 2028

R i

Q&uw.u’ '
l !D”u

i m:ﬂwvo WAL gglﬂo

IDMEX1779983923<<0756056773359
4804295M2812313MEX<01<<08229<5
CASTANEDA<SUAREZ<<MARIA<<<<<<<.

ANMIN

rsmnc;on 2019 « 2099






PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO |
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
CROZSRILNPARY : FECHA: O/- Mg,720 - 4 1O ©
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: 4 ARTICULO:_ Do 0 o

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:.{ COMPLETO )_I.00 C) Uf*lm Carcio BAra o
DIRECCION:_C- Oin Nombre S/ N il
COLONIA:_| O C . Saipori 7.
CIUDAD:_|_— lco .
ESTADO:_ T s cuncieo -

TEL.O CELULAR: J
NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE
DOM ICILIO ACTUAL E INE.
ENTREGA
msjlm EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD, LERDO DGO.
CANTIDAD: ARTICULO: S ) (o 5 o4
FECHA:DIA (O ) Mes___Mcav7caNo 250 C
AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
4(’“ ® .
/‘f(a Ja _Delia Garcie
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE
ANEXAR A SOLICITUD _ ' E
INE = '

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA




NACIONAL ELECTORAL
- PARAVOTAR AL

FEGHA DE NACIMENTO
24/02/1974
sexo M

LOC SAPIORIZ 35190
LERDO DGO

. CLAYEDEELECTOR GRGRRS74022410M000

| cuee GAGR740224MDGRRS06 ' "aNoDEREGISTRO 1998 UT
estapo 10 l:uamo 012 secciom 0756

tocauoao 0038 emson 2014 vicenci 2024 ¥

P 1
:' %.‘ n.h “‘“ ’ ; ‘%
i . v BECAE

!
= oM
[EPSrs
glin

DEL
3 NETITUTO RACICNAL ELECTORAL

IDMEX1217091319<<0756045259889
7402245M2412311MEX<01<<11675<3
GARCIA<GARCIA<<ROSA<DELIA<<<<<







PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO ’
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA 7
o8 OPORTUNIDADES } . FECHA: ()7 - MCJ (7.0 - ZCJ’ ? O
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APQYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: 9 ARTICULO:

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:.(COMPLETO)_|_I1COCTH o e (oo
DIRECCION:_ C/Sin Nombre S/ N
COLONIA:_| . SC LI ) i
CIUDAD;__| ¢ (1
ESTADO:__ | ) vy |y 1<J O
TEL.O CELULAR:
NOTA: S} UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE

DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO,
canmoaD: 1 ARTICULO:_ D& o nD &
FECHA:DIA__ ()] MEs_DAC 7o aNo__ O 7 O

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFO&MIDAD

L=

e4h Q‘ff parcic
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

O

!_. L)

ANEXAR A SOLICITUD | . J
INE - 1
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA

e L~




075613237755 =

i, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

PONCE T
GARCIA sexo M !
LISSET !
DOMICILIO

C SIN NOMBRE SN

LOC SAPIORIZ 35190

LERDO ,DGO.

Fouo 1310022200230 NhDEFF
CLAVEDEELECTOR  PNGRLS9407
curp POGLS40716MCLNRSOT
oo 10 wceo 012 oz
ocauoso 0038 secoon 0756 Orvein
emsion 2013 voencamasta 2023 FIRMA

Fss

L TRACION
2022

’?0'1q
T c:.h-. .







PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DEAPOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
DE OBORTUNIDADES . . FECHA: OL; MC/\ M2 6 - ? :Z O
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD:__ 1O ARTICULO:_Des ocns e

YA QUE SOy UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .

NOMBRE:.{ COMPLETO ) y (& cdo Gocvara Garcoia
pIReccioN: . A1 O Am Ie nQVCA L3
COLONIA: Co |. Frand inco Sara b ica
CIUDAD:_L erlo
ESTADO:_ Durcin g o
TEL.O CELULAR:
NOTA: $I UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR compnoaams DE

DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE €D, LERDO DGO.
CANTIDAD: ___| ARTICULO: __L9Cs0cns oy
FECHA : DIA__ O MES_[MO 20 aNo__ 207 Q
AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO/Y FIRMO DE CONFORMIDAD

-

IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD | . i
INE - :
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA










PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DEAPOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
Pe.oZSRILNIPADSS : FEcHA: _15~ Mar70 - 2020
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON-
CANTIDAD: 4 ARTICULO:_ Do o ns o

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:.( COMPLETO ) [™|iriSc ja Ne lasaue 7 %@du [y
DIRECCION: C__ Donora 17086, ‘
COLONIA: Co |- San Fernando
CIUDAD:_| Cr O

ES'fADOz_Mg_Qg_Q

TEL.O CELULAR:

NOTA: S UD. VIVE DE RENTA Y§E CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DEANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE. .

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO,
CANTIDAD: \ ARTICULO:__ BB o NS ¢ J

FECHA:DIA___ 1D  MES_MQr20 Ao 90O 70>

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFO#MIDAD

FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD , _ 3
[INE - =
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA :




RAERRE

R

2]

iRl

jaem

I

IRl

f
1
|

NOMBRE ) FECHA DE NAGIMIENTO
VELASQUEZ 20/07/1983
PADILLA e s M
MARISELA

DOMICILIO
C SONORA 1208

COL SAN FERNANDO 35158
LERDO, DGO.

ctave o ELEcTor VLPDMRG3072005M000 : .

. cure VEPMB30T20MCLLDRO3  atoperesstro 1991 06

esmoo 10+ wuncweio 012 secoion 0700
T NG
ocaupap 0001  ewsén 2017 visencia 202 P’%&J

IDMEX1599471620<<0700026622051
6307206M2712310MEX<06<<05310<4
VELASQUEZ<PADILLA<<MARISELA<<<
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO |
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
Pl2ZRIUNRARSS - FECHA: 13- Mar70 - 2020
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: ARTICULD:_ s n 5 O

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:{ COMPLETO )1 o Lio Sanchez Martine 7
DIRECCION:_C- Sin Nombr~ 5/N
COLONIA:_|_ OC . NoeNo BraCeros
CIUDAD_| (O
ESTADO:_ [ wcmg()
TEL.O CELULAR:
NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE
"~ DOMICILIO ACTUAL E INE. ;

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: [ ARTICULO:___ Mo TS ¢4
FECHA:DIA___| 1 mes_ MAr20 Ao 2076

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

T halfq Sonchrz
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD . _ X!
INE - :
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA :










PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DEAPOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA |
PSESBMRARE A 1) Mowzo -707 6

SOLICITO DE M?ERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON-
CANTIDAD: ARTICULO:_ D o ns <
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS
NOMBRE:.{ COMPLETO )_ISilro Daincihey Maict ner
DIRECCION: (- dOonchOr 17 Ar Domindoc? o7 NV
COLONIA:_LoC. NOCVO Braceros “
CIUDAD:_[ ~ do -
ESTADO:_ Doy NgQ:
TEL.O CELULAR:
NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE
~ DOMICILIO ACTUAL E INE. ;

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO,
CANTIDAD: | ARTICULO: ¢ N CA

FECHA:DIA___ | | MEs_\ i 720 afo o W& ‘

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFOﬁMlDAD

13tdr0 Janche=

FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD | . i
[INE - : .
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO 222
EVIDENCIA -




L erdo: =~

o 20




e

!
i
|

o




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DEAPOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
Presshigmpats | FECHA: OO - Mow70-20
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: 1 ARTICULD;_ DESOCn D &

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:.{ COMPLETO ) D0nclcai Silazciv Maine he
DIRECCION: C . Prcye Q. g0 JRoiaS AR
COLONIA:_| oC. NOEYO (Paceros o
CIUDAD:_| = d O
ESTADO: Dm’mhd()
TEL.O CELULAR:
NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR GOMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: | ARTICULO: dpCOaSH
FECHA:DIA_ OO0 MEs__Mcur 2.0 Ao, 70 2 O '

~

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFO#MIDAD

Zandra Ja kIJZCIlr I
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD | _ ¥
INE - 1
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA




LLerdo, Dgo.







PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DEAPOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
ﬂ'muuﬂhgll .

ARTICULO:__ DD o e P
YA QUE SOY UNA PE

: FECHA: O ~ Mar70-70620
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENGIA MUNICIPAL CON.
CANTIDAD: Z

RSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:.{ COMPLETO ) A clcn My

S/
COLONIA:_[ O C - NOUECVO Graiccrod

CWDAD:_L=r o

ESTADO:_ Ty N
TEL.O CELULAR:

DOM!CIIJO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE €D, LERDO DGO.
CANTIDAD: /8 ARTICULO: X corn S <&
FECHA:DIA____J & MEs__[MCr2O AN 6570

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFO#MIDAD

A:dq I\']qr ‘Cn M qin th 4 Sqa kazar
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD

len_Morncha Salazar
DIRECCION:_ C | A0 Ny \/icaav 1O N

NOTA: S UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE

INE

{COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA

-

A ESININGY

207

5152 NOIY



;?ion%%h%584@%381<<m7670?43rmzar
%-?908253M261231?MEX<01<<01503<?
i MANCHA<SALAZAR<<AIDA<MARLEN<<<
,‘ N

E’E&E@;

EVO GRAC

BOO. 15k
CUVEDE ELECron MNSLAD7908 254070
cuRe MASA790825MDGNLDg 1
ESTAD0 10 NGO 012 secoiw” 0757

GRACEROS 3519







PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
OE OPORTUNIDADES . FECHA: JO—- Marzo - Z_O LO
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: ARTICULO: ___ L)CS OC ) Jn

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .

NOMBRE:( COMPLETO ) A\o  Jocinoe N (| r"-oo S Avala

DIRECCION:_C - D in N \m . R 7

COONIA:_| . NueNo  Grareros

CUDAD:_( v Ao

ESTADO:_ DNy ang O

TEL.O CELULAR: N

NOTA: S| UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR compaow'rs DE
DOMICILIO ACTUAL  INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: ki ARTICULO: R0 NS0

FECHA : DIA___[ () mes__NQr 7Q afo__ 20000

—

-

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

j/do JL\CJFJ?“!CP Vi llege ﬁ\/a/a
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD | _
INE v
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA




P s =~

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

: ixu:o CREDENGIAL PARAVOTAR Sy
B ey

NOMBRE FEGHADE mmwlsurq

VILLEGAS ~26/101989 "

AYALA T sexaH Y

ALDO JACINTO .

DOMICILIO AN 2

C SIN NOMBRE 37 ; -
LOC NUEVO GRACEROS 35189
LERDO, DGO. 3

cLave OE ELECTOR VLAYALS3102610H400

cure VIAABS1026HDGLYLO2 AR peEReaisTRO 2007 02
E estepo 10 muicieio 012 secoion 0767
| Locwup 0022 mwson 2019 wiemnow 2029

o

(PRRRERRTERERBERRRRY]

- -MM“AIJO :J:r-u'rl o

Uillages Arela

IDMEX’18355651 53<<0767D7954729
8910266H2912316MEX<DE<<O1034 5
VILLEGAS<AYALA<<ALDO<JACINT

e —
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO 7
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
Pe2PORILNPARES - FECHA: _1O- Mcic20-202 0
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: all ARTICULO;_ L ED 2enS A

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:{COMPLETO)_Cirolina Ramoy VY | Ieg =S
DIRECCION:_(C_ . Sin_ Noombre 0O
COLONIA:_| OOC . Nocvo  Graccvrod
CIUDAD._LcrAd o
ESTADO:_ Dcorcun CA o
TEL.O CELULAR:
NOTA: 51 UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBANTE DE

DOMICI LIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE €D. LERDO DGO.
CANTIDAD: RTICULO:_ DS o n D <4
MES, lcb\’_&:_)_AﬂO Lo

FECHA : DIA 1O
AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
Cavolinca ljm MmpJS o/

FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD ) E
INE : e
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON' UN MES DE ATRASO ™
EVIDENCIA




HERR

DR

[

CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE . . V FECHA DE NACIMIENTO
RAMOS 15/04/1964
VILLEGAS sexg M
CAROLINA ot i

DOMICILIO
C SIN NOMBRE 40

LOC NUEVO GRACEROS 35199
LERDO, DGO.

cLave pe ELECTOR RMVLCRE4041510M500 AR
curr RAVCG40415MDGMLROB  anooereaistro 1691 02
gsmane 10 mumcieio 012 seccion 0767
wocauoad 0022 emision 2017 woencie 2027 %

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

e

1DMEX165313']9?8<<D?67013473401
64041 5OM2712310MEX<02<<00731<4
RAMOS<V1LLEGAS<<CAROLINA<<<<<<




e

e

{




{CANTIDAD:

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO |
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
PeOZORIMIPARYS : FECHA: _[ 9~ Maio - 72070
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNI MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: 1 ARTICULO; Dc:*bm-m:xc 1D

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESSASOS RECURSOS .
NOMBRE:.{ COMPLETO) Nci Iy § 1y Mairdine ) Qe \crar
DIRECCION:_C - | conO \icario S/ N
COLONIA:_{ O C. No e/ o Qrmrros

CUDAD:_|_crA 0O
ESTADO:__ T rcun e,
TEL.O CELULAR:
NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR COMPROBAN‘I’E DE
DOMICILIO ACTUAL E INE. -
ENTREGA

nzfisl EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO,
ARTICULO:__Tx—D o oo |
FECHA:DIA | A Mes_ MUr20 Ao Y0 720 ¢

AGRAQ%{EL APOYQ RECIBIDO \' FIRMO DE CDNFORMIDAD . TRRE
el I

ety T
FIRMA ™
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE
ANEXAR A SOLICITUD _ ' R
iNE : *

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO | - ! S
EVIDENCIA




Epap 69 ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERBLE.

i ? N0 £8 YALSO S1 PRESENTA TACHA- ;
(=) &rnmzs’!nuﬂnmanon— L
R Ty [ s SO ROk T
C LEONA VICARIO SIN OCLARA
4.0C NUEVO GRACEROS 35199 = SR Ee DEL
LERDO .DGO. n INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
FOLO 0000014085795 ANODEREGISTRO 1991 01 E
cLavE DEELECTOR  MRSLVL38021410H100 -0 ,.l «af,ag
&m0 10 DISTRITO - Bt /‘/’v'»‘ ”// "/"f
wuceo 012 wocaman 0022  secoiow 0767 .
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO,

SOLICITUD DEAPOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
PloZsEILNPARSS - FECHA: _ 17 - Mn7¢ - 200 C
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD: & ARTICULO:___ Do s

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:{ COMPLETO ) Dicuncy | cuura Morales 13,05
DIRECCION: C - S T i nQinda 4.9
COLONIA: [ YOicC. o Yrebhwos
CIUDAD:__L_Crd o :
ESTADO: DL} rcan C»g <>
TEL.O CELULAR: *
NOTA: 51 UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DEANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
REC/SBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: Z ARTICULO:_ )=S0~ <s

FECHA:DIA ) /) MES__[Mcw 70 ARD. 757

AGRADEZCD EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
) L
qt0— Q@K
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD

INE . _ ‘

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON  UN MES DE ATRASO ~ )
EVIDENCIA o ~

/ ADMI ‘(ESTR;—J" ON A8
., 2019-2022 4
A /' Fe &{‘ ‘ a e
S . W,




WA

b

. 0009014M2812313MEX<00<<0
.| MORALES<RIOS<<DIANA<LAURA<<C<<S







