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Atencion Ciudadana W‘\PD

Mzo 2ozt 16 DesE

Nombre Ciudadano: MARIA GUADALUPE AGUILAR SAUCEDO Folio: 19277
Direccion: C MELODIA 1, SAN LUIS DEL ALTO. LERDO,DGO. 35150 Teléfono:

Celular: (871) 219-1941 Clave Elector: AGSCGD73021310M800 CURP: AUSG730213MDGGCDO03
Departamento: OFICINA DE PRESIDENTE Categoria: DESPENSAS

Fecha Alta: 24/03/2021 11:59:00a. m.  Fecha Soluciéon 28/04/2021  Estatus: ABIERTO

Descripcion
SOLICITA APOYO DE DESPENSAS PARA PERSONAS DE LA LOCALIDAD DE SAN LUIS DEL ALTO

Ma. Guadalope AN

MARIA GUADALUPE AGUILAR SAUCEDO

El siguiente reporte serd ‘atendido en la brevedad, le recordamos que puede verificar el estatus con el numero de folio al teléono (871) 175 0000
extension 167 o en el portal web https://www.lerdo.gob.mx

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales correspondiente, de conformidad
con lo dispuesto por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental y demads disposiciones aplicables.
Ponemos a su disposicién nuestro aviso de privacidad vigente en http://www.lerdo.gob.mx
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C.P. HOMERO MARTINEZ CABRERA
PRESIDENTE MUNICIPAL
CD.LERDO, DGO.

PRESENTE:-

Fecha: 2 5{/ /(/5 i ZO/ZZ 0z/

Por medio del presente reciba un cordial saludo, me dirijo a usted de la manera mas
atenta con el fin de solicitarle su apoyo que consiste en:

AL00y0 [rOn oS pensdS Porg [ol
PRersends del Sectahe [ De San durs Def
I aido. '

a /
—>¢  an exg [ ste

Le agradezco mucho su atencion a la presente y me despido de usted.
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Telefono: 5 /’X ( 2 / Cf / 9 <//
Domicilio: ,Z O' C SQ ) /0 /S (/@/ /2 /7/0 /e)’(/d ,AJ 0

Localidad: Sqn zu}:j CZG/ C?//O ,Ze’fa/o Djo

I

oyt
i "1 % "%
9™

AD, W




c 1 1
Locs) DEL ALTO 35180
LERDO, DGO.

CLAYE De £L.ECTOR AGSCGD73021310MB00

o AUSGT30213MDGGCD03  avoveneastmo 109103
- esmoo 10 wumacimo 012 secoow 0731

< J

T

Ma. Cradalupe A3 %

. =
e N i

F._.
i
1
i

IDMEX1494971133<<0731039818313
7302138M2612317MEX<03<<07318<7
AGUILAR<SAUCEDO<<MARIA<GUADALU

T

//[a Gya//é,?/d/% 45

-——-0-3’;‘;‘;'
d " .‘ LTS



=r i

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  _  bwwoosGoass on
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:
AUSG730213MDGGCDO03

Nombre
MARIA GUADALUPE AGUILAR SAUCEDO
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Entidad de registro
DURANGO
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MARIA GUADALUPE AGUILAR SAUCEDO

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de marzo de 2021
Ederechoahiderlﬁdadestéw:sagmdomwesba()arsﬁmciﬂn.Enl.aSeumadadeGobanaddnhalnjamoslodosbsdlaspalagarmﬁzarquehsylos
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea.correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién. it . £

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus ondenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 11

La impresin de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reailzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a Ia Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



= SISTEMA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DEL MUNICIPIO DE LERDO, DGO.
i i =Y C. CUAUHTEMOC No. 409 COL. CENTRO CD. LERDO, DGO. C.P. 35150 R.F.C. SAP-990715-876

NO 779983
=y NO 773283
( RECIBONo. )  CUENTA )
DE OPORTUNIDADES
ESQUIVEL FELICIANO 14535
MELODIAS SUR No. 1 FECHA DE nsm!:sgngi FECHA DE VENCIMIENTO
SAN LUIS DEL ALTO
CD. LERDO 1970272021
moswosmsmozms: tomnomm ‘| [ Il 1 I g
INFORMACION DE CONSUMOS consumo FAcTurHMIN I MTHTHE I
Extraccion y conduccion de agua 108,60
FEBRERO 2021 Credito por redondeo 0335
Cargo por redondeo 025
Consumo m3 16 TOTAL A PAGAR: 10850
NUMERO DE MEDIDOR s feiar s ULTIMO PAGO
| AU J
CONSUMO ANTERIORES Y DATOS GENERALES
(" ESTADISTICA DE CONSUMO ( SERVICIO
MANTEN TUS PAGOS PUNTUALMENTE Y NO
PIERDAS EL BENEFICIO QUE OBTUVISTE CON EL
CONVENIO NIVEL
"BORRON Y CUENTA NUEVA"

.
[ COMENTARIOS:

PAGO PUNTUAL: = e~y 7~ )
L atsipes, [O240) suiins

TALON DE PAGO

" INEORMACION DE CONSUNOS . )
INFORMACION DE CONSUMOS CONSUMO FACTURADO IMPORTE
Extraccion y conduccion de agua 1ug.60
FEBRERO 2021 Credilo por redondeo 035
Cargo por redondeo 025
Comsumo facturado 16 TOTAL A PAGAR 108.50
Lecwra Actual
CUENTA RECIBO NO. -t g g

445355304926/ \ 1
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NOMBRE: MARIA GUADALUPE AGUILAR FECHA: MARZO
NO.
NO. NOMBRE DIRECCION Y COLONIA DESPENSAS
1 |BLANCA SIGRID RIOS ESQUIVEL SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
2 |SANJUANA LEON VALENZUELA SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
3 |NANCY YANETH HOLGUIN AGUILAR SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
4 |CRISTINA AGUILAR SAUCEDO SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
5 |ARACELY DELGADO GONZALEZ SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
6 |VICENTA GONZALEZ CHAIREZ SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
7 |MARIA GUADALUPE SILVA ESQUIVEL SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
8 |IRMA ESQUIVEL FRAIRE SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
9 |MARTHA ARELLANO ROSALES SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
10 |[NATALIA SAUCEDO ESPARZA SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
11 |LUIS REYNALDO ESQUIVEL AGUILAR SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
12 |HASETL DENNISE SILVA CERVANTES SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
13 |MARIA GUADALUPE AGUILAR SAUCEDO SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
14 |SAIDE DAYANE RODRIGUEZ LUNA SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
15 |MARIA DEYSI AGUAYO MENDOZA SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. 1
16 |MARIA NANCY LICERIO ALCANTAR SAN LUIS DEL ALTO LERDO DGO. " |

TOTAL:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA

.umncmnmumnﬁs FECHA: 7 [-)- 03 - 720 |

FVAACYON 30V + 3033

CANTIDAD: J ARTICULO: | o y0rn

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO) Blanca  5%cld 2.ns €sq.fye!/
DIRECCION: Loc. <ciin (0.5 del  @lQ
COLONIA: cqlle  voinding s
CIUDAD: )orde  QOso.-
ESTADO: . ooy
TEL. O CELULAR: B87-14-3801-1Y4
NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR
COMPROBANTE DE COMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: GRG ARTICULO: e 5 pen 5a
FECHA:DIA 7 5 MES (3 ‘ANO 7

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

gl N
Dtapcny B.C.
FIRMA .
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD
INE o
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO Tes©7<! io e

Lerqao, Y

EVIDENCIA Lerdo, DGO
V ADN\(N‘S.P'«» 1915 B .
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO

DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA

o SromNIEACES FECHA: 0 3 2 cizl

CANTIDAD: | ARTICULO: | )/ ¢ 3 NS A

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS

NOMBRE:.(COMPLETO) < apJuand | ecv  Vealenzouelk

DIRECCION: < | . s del oldQ
COLONIA:  NaincSo \J G
CIUDAD: \ et AN

ESTADO: | DA i

TEL. O CELULAR: g

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: I ARTICULO: /[ )r 0 N J<T
FECHA:DIA __ / &> MES - ANO__ 7207 |

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
SANNMANA  Leon
Valenzoelg

FIRMA .
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE -

ANEXAR A SOLICITUD

INE | = &

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO W ok

EVIDENCIA
i fs e \'1

Tas"Y 3 LI
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
L& SOLICITUD DE APOYO

tER[)G“j DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
T, ShomTuMITATES FECHA: 25-(02-2 |
cantoap: | ARTICULO: /), ., 1 14

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO)\\‘J(;(\(t% yaaet Bol90i0 AguilCe
DIRECCION: ((O)( - S0 Ve Aet \alto
COLONIA: cColle del cabhal

CIUDAD: levan D90
ESTADO: DGO

TEL. O CELULAR: e T

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: |\~ ARTICULO: A~ roncoy

FECHA: DIA ‘72 = MES __ (3 ANO 2|

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

Y¥On(y Vareth Hi-A
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD . a\
INE 7 oAV
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE Amv &é s s
EVIDENCIA ‘ o
<%, - 0% w2
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NANCY YANETH
DOMICILO

C SIN NOMBRE SN

LOC SAN LUIS DEL ALTO 35180
LERDO )

cLave 0f eLecToR HLAGNNB6031310MB00 -~ |
cune HOANBBO313MDGLGNO3  awopereastro 2004 01 |
- esmoo 10 suvceo 012 secow 0731
locwoao 0226 ewson 2018 vicewoa 2028 \.
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IDMEX1702625203<<0731069528814
8603131M2812313MEX<01<<01130<8
HOLGUIN<SAGUILAR<<NANCY<YANETH<Z




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO

<9 DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA

N

e oppNTves FECHA: 2< [0 [2|

CANTIDAD: [ ARTICULO: | )/ v) » 115

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO) v
DIRECCION: LM: . SAnlois el oo
coLoma: Coille cel  cgian
ESTADO: | Dgﬁ _
TEL. O CELULAR: e3-13-4d-s, -3\
NOTA: Sl UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR
COMPROBANTE DE COMICILIO ACTUAL E INE.

‘ ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: LN ARTICULO: es Con<g

FECHA:DIA _ 9) = MES (03 ANO 7]

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

(rsrna agauilar
e " FIRMA -
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD
INE

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA
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T PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
e SOLICITUD DE APOYO

IER[)C“)” DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
-Efm;?.mv,ﬂé:znﬁs ' FECHA: 25 /03 /2()2 1/
CANTIDAD: i ARTICULO: D ES pPenSS

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO) ¢ | Q&'n'zq"ﬁi&
DIRECCION: (?. Me lo dias
COLONIA: S, Lois Del Aldo

CIUDAD: l erdo
ESTADO: NO N Q0
TEL. O CELULAR: 83i4498399

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: 1 ARTICULO: Des cense

FECHA: DIA 15 MES_ (3 ANO 774

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

DNeacety Delagado £12.
FIRMA

IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD

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
B OPORTUNIADES FECHA: l S/C) 2 / 202 {

canTibap: @/ ARTICULO: [ ),/

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS

NOMBRE:(COMPLETO) \[ cevidn Lrinzalez CHairez
DIRECCION: (. 4 e (roclicys

COLONIA: < ) o5 Del A Lo

CIUDAD: | -, G
ESTADO: DomngO
TEL. O CELULAR: " 8714492399

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: U ARTICULO: De< cen SG

FECHA:DIA 7 5 MES (O3 ANO 7071

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD

INE

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA




DOMICILIO
C MELODIA SIN
LOC SAN LUIS DEL ALTO 35181
LERDO. DGO.

GLAVE DE ELECTOR GNCHVCATO40510M200 A
| e GOCVATDM05MDGNHCD?  wiooemeasto 1996 02
%' msmoa 10 muncmo 012 secaon 0731

locaunas 0226 ewsion 2015 viesnca 2025 \J

7

L
ELRCTomaL

'-;nnﬁm1%530r183%<<0731a43301297

4?04052n2512314n£x<02<<03108<1
GDNZALEZ<CHAIREZ<<VICENTA<<<<<

TN







PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO

DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA

r.amr:;mnﬂgmams FECHA: S . C 5 B C ‘
CANTIDAD: / ARTICULO: || )jicr Ny

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:(COMPLETO) WA (G e cnd) c\ iy o :_5'\\\}9. -
DIRECCION:_ Con  San \uis ¢l AO\to

COLONIA: s an \uis del F‘}('EQJ
CIUDAD: CA: leacao

ESTADO: | D\JVQ&.(\Q%

TEL. O CELULAR: =<3\ =6 FF 4S

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: | ARTICULO: o= po oSy
FECHA:DIA 7 < MES <2 ANO' T |

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

< . -
FIRMA &
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD
INE |
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO o &
EVIDENCIA ‘
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8611161M2812313MEX<02<<01127<
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
& SOLICITUD DE APOYO

m DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA

0% OPORTUNIDANES FECHA: _‘Q 9/ = QB "2/
CANTIDAD: / ARTICULO: Dr/irn (A

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:(COMPLETO) _| Ny Coyoivel bvaire
DIRECCION: C. llo/adjoy /-2

COLONIA: _ S5, /uic clel alto

CIUDAD:  cloydo g0~

ESTADO: Do, 2

TEL. O CELULAR: 89-/5-04-2/- YO

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

ENTREGA
RECIBI EL A;?OYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: ARTICULO: )¢ )yor 1) <

FECHA:DIA Y MES _ (J 3 aANO 7 |

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

—JL—‘TW)CL Ggqu el ?;
FIRMA ‘
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD

INE -
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO £
EVIDENCIA S\

ESN
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO

DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
FECHA: 74— 03— 2 [

CANTIDAD: S ARTICULO: | ). <orn 3 A
. YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

OE OPORTUMIDADES
ABHINETRACION 2077 « 2011

NOMBRE:.(COMPLETO) [U a rTA o _dre //GLn O ?2@ = /p Y
DIRECCION: (C n lle ’AQ( Canal
CoLoNlA: | nC  San  [uis Jdel alle

CwoAD: | odp  DPap
ESTADO: _ Durana=-o
TEL. O CELULAR: Y m3 (2 18 £3 62

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: / ARTICULO: [ )cJcrn
. ) d P '{, la > 57
FECHA: DIA 5 MES ANO "

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

™ a'éﬁa.. @%&MQ

IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD Yo¥:i%4Ya
INE W e :«fg"“a‘s"& Tuas' Wl
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO  [eswicria Municipal
EVIDENCIA Lerdo, Dgo.

ADMINISTRACION 2019 - 2022




() d

KX INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
‘CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

ARELLANO epAp 49
ROSALES sexo M
MARTHA

DOMICILIO

C SIN NOMBRE SN

LOC SAN LUIS DEL ALTO 35181

LERDO ,DGO.

Fouo 0000014067476 ARODEREGSTRO 1991 01
cLave DEELecToR - ARRSMR5B051532M200

estaso 10 DETRTD

wuero 012 wowown 0226 secoon 0731

.. sauntciE
) < coreria MU

To ol
Lerdo, D¢

'}_f;'l?.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
JL‘-m‘omcmluanrc FECHA: 2 y o O 3 — Z /

FTRACYOM 0T = 201

CANTIDAD: ;f ARTICULO: /) 2301
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO) Jia /a [ a  Savceda &= Paria
DIRECCION:__ ("o || me/pdia s

COLONIA: | mp San  1tas  del CLHO
CIUDAD: | cydp Daa
ESTADO: ’)\Jra'r\c'\ S <

TEL. O CELULAR:

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: / ARTICULO: 7)r)vir7n .\ o1
FECHA: DIA ¥ MES [ % ~ "ANO

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

e dalie  Jeidn & -”9“"7’? z—
FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD
INE
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA B £ ;' . W%’Q
T a— u.gmclpdl
' L erdo, DgO.
1ON 2019 - 2022

ADMINISTRACO
ANISTF P
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO

P DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
e I.’}PORTU!::'[.::EQ FECHA: 2 (1.__ 0.3 — __2 '

_‘JP‘

R

CANTIDAD: / ARTICULO: | )~ o [ &
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCAsbS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO) Lui¢ Re 3 qlde €x quives OAUTN-
DIRECCION: (- Ane\C H4 S 1 Sof
COLONIA: _LoC g 1uiS Sy npido

CIUDAD: Levdo hao
ESTADO: . _ T>o(cnqc
TEL. O CELULAR: 3 -1\-894-aS - x>,

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: ARTICULO: [Desiden |
FECHA: DIA 1 MES (5 ‘ANO 2 d 2
AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
FIRMA

IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD Tesoreria WlU“ICiF

INE Lerdo, Dgo.
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO | <7 ACION 2019 - .2022
EVIDENCIA




| s N Ty g Ean |
—
: -
' 4
" . I, orpmy|

T — MRS TR . e FrRCTIRAL
-, A A
" 5

.
121287471<<0731136382112
60106 2412311MEX<00<<01309<5

UIVEL<AGUILAR<<LUIS<REYNALD

PAGADC

Tesoreria Municipal
Leirdo, Dgo.
ADMINISTRACION 2019 - 2022 i



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

| .

SOLICITUD DE APOYO
tm)@” DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
DE CPORTUMIDANES FECHA: QL, --03 - 2]
cantbap: @/ ARTICULO: | )i vyt |

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE: (COMPLETO) .Emk&mﬂ_%ﬁmgh S
DIRECCION: (/< &\ L.

COLONIA: N \OLO\ Q\m “Q?Lxs
CIUDAD: 2100

ESTADO: . o).

TEL. O CELULAR! RAH 346933

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: ) ARTICULO: e jvirn i

FECHA:DIA__ </ MES _( 3 WmNO_‘d7/
AGRADEZCO EL APOY!O RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
’ FIRMA .
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD 1N

INE 50 Yo' LG Jog¥ @
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO 1€S0reris Mun cipal
EVIDENCIA Lavda: 15
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO

DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA

1!”

B

B OPORTUMIDADES
A R4 FITT + FOEA

FECHA: 24 03 -2/

CANTIDAD: / ARTICULO: | )12 [

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO) _MQ_QMMQ&M(P do
DIRECCION: N o .

COLONIA: _O.L‘_l_SQﬂ_Lmﬁ_df_\_QL ido Vg0
CIUDAD: efdo

ESTADO: . Dan =

TEL. O CELULAR: =% 12 [9]9 /]

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: # 7 ARTICULO: /) )01 ) 1
FECHA:DIA ___~ </ MES () % “ANO 2721

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
Ma Cuadalope NS
FIRMA

IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD
INE

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE A '
EVIDENCIA
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

I hﬁ% SOLICITUD DE APOYO

< DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
FECHA: 9¢Y _pn2 — 2/

D% OPORTUMILADORS
AR JOT + 1041

CANTIDAD: 4 armicuLo: ey MJ A

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO) Mﬁmw
DIRECCION: (. melodtal Q1 <Or

COLONIA: <o | (18 de) A0

CIUDAD: j(evdD

ESTADO: . Ao

TEL OCELULARY — QJ[SA3RIT T

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: __ | ARTICULO: _ D rn Jo

FECHA:DIA < Vi MES (3 ANO 2 d |
AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
Saide Rodrigoez

FIRMA :
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD
INE

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE A A e
EVIDENCIA G &
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO

DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA

l.;.*m‘cmnnxg:ﬂas 7 FECHA: 2 L) - _":)3 - 2]
. ) ~
CANTIDAD: / ARTICULO: /). [, 71

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCA§OS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO) M Deve. Aducuvn M.
DIRECCION: " . Me(ndias .

COLONIA: - (s del Ao

CIUDAD: | o Dgo

ESTADO: DL‘,
TEL. O CELULAR:

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

[w

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: ARTICULO: )z 1o e jd
FECHA:DIA ./ MES (5 ANO P T 7 |

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD

Mo Devs.  A¢aun AA.
FIRMA .
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD
INE |
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO grs

EVIDENCIA PA '

Tesoreria Wu
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO

DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA

T FECHA: 2 F /03 / 292!

CANTIDAD: | ARTICULO: | D) espoein S A

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

NOMBRE:.(COMPLETO) ™.\ o \\\rh\c 4 L\L €X\ O A\Lc,w\'\ AV
DIRECCION: O <\ vioeal i@

COLONIA: £l Sao v (n‘c. Lo

CIUDAD: Lexdo Do 2<$ I¥S

ESTADO: . . v a5

TEL.OCELULAR: < R} 2RQ39¥2c

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

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: \ ARTICULO: N nfpenS

FECHA:DIA_ ) } MES (0% ANO >0 2 |

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
/7

FIRMA
IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD
INE
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE gg E @
EVIDENCIA | % @ i
Tesoreria ‘ cipal
e ‘--v
ON 2019 -2022
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