MUNICIPIO DE MUNOZ DE DOMINGC ARENAS TLAXCALA
RFC: MMDB850101F62
POLIZA Ne.: DOSFGF0028
Péliza No.: DOSFGR0028
Fecha: 27 MRY 2022
Requisicidn No.: 05FGPO0D01B
Concepto: FGP22, CONCEPCION EDUARDO MACIAS HUESCA
CAMPANA SALUD ANIMAL
Fecha de Tmpresién: 23 JUN 2022
Cuenta Centable: Nombre: Debe: Haber:
5.1,3,8.2 SERVICICS OFICIALES 1,395.50
GASTOS DE' ORDEN SOCIAL Y CULTURAL
Fuente finane.: 6.01
PARTICIPACIONES E INCENTIVOS ECCNOMICOS
Unid. adm.: 001
PRESIDENCIA
Proyecte: 00
NO APLICA
Regién: 00
NG APLICA
Municipio: 000
NO APLICA
Programa: 033
APOYOD A LAS POLITICAS GUBERNAMENTALES
Componente: 01
AUMENTAR EL INDICE DE ATENCION
Actividad: 01
ATENDER A LA FOBLACION EN SUS PETICIONES
Funcién: 131
GOBIERNO
COORDINACION DE LA POLITICA DE GOBIERNO
PRESIDENCIA / GUBERNATURA
COG: 3B21
GASTOS DE QRDEN SOCIAL Y CULTURAL
Ficha por pagar: FGP22-05-0842-002
Acreedor: 0000942
CONCEPCION EDUARDO MACIAS HUESCA
Centrato: 202205FGP00018
CAMPANA SALUD ANIMAL
2.2.2.9.13 OTROS DOCUMENTOS POR PAGAR A CORTO PLAZO 1,395.50
2022/ OTROS DOCUMENTOS POR PAGAR & C/P
Fuente finane.: 6.01
PARTICIPACIONES E INCENTIVCS ECONOMICOS
Ficha per pagar: FGR22-05-0942-002
Acreedor: 0000942
CONCEPCICN EDUARDO MACIAS HUESCA
Contrato:s 202205FGPO00DLE
CAMPANA SALUD ANIMAL
1+385.58 1,395.50
Pdliza Presupuestal:DO5FGRO028
Cuenta Presup: Nombre: Debe: Haber
8.2.4.1 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO 1,385.50
8.2.5.1 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO 1,385.50
1,385.50 1,395.50
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MUNICIPIO DE MUNGOZ DE DOMINGO ARENAS TLAXCALA
FC: MMDB850101F62
POLIZA No.: EOS5FGP0O039

péliza No.: EOSFGP0O38%

Fecha: 27 MAY 2022

Reguisicidn No.s 05EGEQ0018

Chegue o Clave: EG-0398, rGPp22

Beneficiario: 0ocos4z2

Nombre:; CONCEPCION EDUARDO MACIAS HUESCA
Concepto: FGP22, CONCEPCION EDUARDQ MACIAS HUESCA

CAMPARA SALUD ANIMAL
Fecha de Impresisdn: 23 JUN 2022

Cuenta Contable: Nombre: Debe: Haber:
1) 2,1,2.8.13 OTROS DOCUMENTOS POR PAGAR A CORTO PLAZO 1;395,50
2022/ OTROS DOCUMENTOS POR PAGAR A C/P
Fuente financ.: 6.0%

PARTICIPACIONES E INCENTIVOS ECONOMICOS
Ficha por pagar: FGP22-05-0942-002
Acreedor: 00008942
CONCEPCION EDUARDO MACIAS HUESCA
Contrato: 202205FGR0O0018
CAMPANA SALUD ANIMAL

2) 1,1,1.2.13,3 BANCOS /TESORERIA 1,39%.50
EJERCICIO 2022
22 FONDC GENERAL DE PARTICIPACICNES
BANQRTE 1163951400
Fuente financ.: 6.01
PARTICIPACIONES E INCENTIVOS ECCNOMICOS
CAMPANA SALUD ANIMAL

+,395.80 1;395.580
Poliza Presupuestal:EQS5FGP0039
Cuenta Presup: Nombre: Debe: Haber:
1) B:Z,8.1 PRESUPUESTO DE EGRESQS EJERCIDO i,385.50
1) 8.2.7.1 PRESUPUESTO DE EGRES(OS PAGADO 1,395,580
1;38%, 50 1; 385.50
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Fecha de Impresién : 27/05/2022

PORTE DE TRANSMISION DE ARCHIVO DE PAGOS Folio electrénico: 270520224263001PN6873685306

RE

Empresa: 68736 MUNICIPIO DE MUNOZ DE .
DOMINGO ARENAS TLA No. de cuenta Cargo: 1163951400
Tipo de Pago: OTROS

Estatus: TRANSMITIDO Registros Transmitidos: 1
Importe: $ 1,395.50

Fecha y Hora de Transmision: 27-05-2022, 12:05 hrs
Fecha de Aplicacién: 27-05-2022

NOTA: "Te informamos que se ha generado un cargo por la transmisién del archivo de Pago de Ndmina, de acuerdo a las
comisiones actuales.”

Detalle
No. Empleado/Nombre Tipo CuentalNo. de Cuenta Importe] Estatus [Cédigo|Descripcion/Clave Rastreo
0000000038 [CONCEPCION MACIAS HUESCA 01 000000001167559550|51,395.50] GENERADO

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de ia Banca por Internet y que se ubican en la
ciudad de México, D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones
de la Institucién, segin corresponda al lugar de celebracién de la operacién, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un
lapso no mayor a 90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante: México D.F. (55) 5140 5600 —
Monterrey (81) 8156 9600 — Guadalajara (33) 3669 9000 — Resto del pais 01 800 226 6783.



RFC emisor:
Nombre emisor:

Falio:
RFC receptor:

Nombre receptor:

DISTRIBUIDORA GRAFICA RIVERA

RIRA700817BT7
ALBERTO RIVERA RIVERA

1850
MMD850101F&2

Municipio de Munoz de Dominge Arenas, Tlaxca
la.

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Codigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecte de comprobante:
Régimen fiscal:

24487968-3274-40D3-8BF7-0257F2B3D097
00001000000504607893

90300 2022-05-26 11:12:42

Ingreso
Incorporacién Fiscal

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
Clave ds| W-Ud_u;tﬂ Al LA Al LI Clave de y I I 4 1
[ yrozoricis No. idan C widad Unlidad Valor unitarlo Importe Descuanto No. de pedimento | Ne. da cuenta pradial
21 5‘553_ B HB? Plaza 160,00 260,00
Tipo Tasao
Descripcién & Lonas 200x100 Impuesty Tipe Bage Factor Cuota Imporie
WA Trasiado 960.00 Tasa 16.0000% 153.80
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $960.00
1,
Forma de pago: Eferitive Impuestos Trasladades VA 16.0000% 516360
Total $1,113.60

M/ec/W2L NSBG4I INEVZPZLAIUENB7HI40LvgpOBrqaBguZ + CSBe 1 WauiVutbRDWrUQvV/rvy ToxhREBPB+BzbaNSiMwCBBvMXQCGISqDagBypHMFPPYsVeoXbougs Ta+8IV+zrQHAL
Z6APMNSZHN WPy +KZfcEx~103BUFHGSOWDEW3V/qv3PvaTESZTEINmMeOd+HRNIN2Tgr3]+VQz8xwbbz23hsICCgpwigBPhEdxY 1 rh4Fx3VezsngfZ3MnnaknBRna7e8ATd7 GLYIErTKEAWX
=g XKx3+0iEqpS7/nIAPopMCBEYBZoM T mMXccH+WISESF/76DboSReQ==

Sello digital del SAT:

UBDCVAZTNM TILHETmMmzWWauNT4TmEGKmtpC1vFmS5SSGPUHMIBHYRZFz5xKB 1V 116aNnVnG1217uD4THEFBA Frds8g0eliqzqDLIT3/LEI4TInri88XaUF AUupBOTS76+/BerBYv
pJ7rkeyiREapZecsbh/G20X1 uO?yPJU?y7E3TdDO|BxiWw0V5viJCPHanDLTOszinVGvernxUNQSgnF—'Z[mKSlWOyIII!vw+EufoWquSTJGFWKBCchGON&V\'gbﬁes.’\“jz%@\’hdd@y
LaK1sYawKvZBF JpKSji2/PDhYRDhgmhrpX1EGilwiwEmASeXvEgjjFBfEvyQ==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|[1.1]24427968-3274-40D3-8BF7-026TF2B3D097|2022-05-26T 1111 6159!SAT9?DTU1NN33MJCC{WZLNSSG¢1\1:NEVZPZLAJUSHB?HQL:DLVQpDSpqu.ﬁZ*-C
S8e1WaoulVutbRDWrUiQIvWirvy ToxhREBPB+BzbaNSiMwCBavMXQCGItSqDggBypHmMFPPvsVeoXbouge Ta+SIV+ 2r QA 2EApmigNS 2 HniwPy +k ZfcEx+
108BUHGSOWOEW3V/qv3PVvSTTESZTEIHMeOd+HRNifI27gr3]+VQzBxwhbbz23hsICCgpwi3gBPhGUxY 1 rhd4Fx3Vz5hgiZ3Mhngkn8Rna7a8ATd7CLYIEr TkEd
WXit+aXKx3+diEqpS7niAPopMCEEYBzoMTmMXceH+WISESF/76DboSReQ==|00001000000504465028|

RFC del proveedor de certificacién:
No. de serie del certificado SAT

SATITO70TNN3
00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:

2022-05-26 11:16:59
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SESA

CPS/140/2022

ASUNTO: Solicitud de apoyr~ 2n la
ler Jornada Nacional de Salud Publica 2030

:-‘1,3!78(20 T|8X d OCI de rmays 2‘) =

C. CONCEPCION EDUARDO MACIAS HUESCA
COORDINADOR DE SALUD DE MURNOZ DE DOMINGO ARENAS
PRESENTE.

Con la finalidad de fortalecer y acercar los servicios de salud a la poblacidn del paiz de todas |as

edades, mediante acciones intensivas e integrales de promocion, prevencion y educacion para la

salud, con especial atencion a grupos vulnerables, para promover mejores condiciones de salud v

contribuir a mejorar su calidad de vida, a través de este medio, informo 2 usted que se llevara a

cabo la “ler. JORNADA NACIONAL DE SALUD”, del 16 al 27 de mayo del presente afio, con el lema
“11,2,3 Por nuestra salud”, las actividades z desarrollar durante ésta semana seran:

ACCIONES BASICAS EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

® Vacunarcontra el Virus del Papiloma Humano a las adolescentes del 5° graco de primaria y
de 11 afios de edad no inscritas en el sistema Educativo.

¢ Reforzar las actividades permanentes {se inician o se completan esquemas de vacunacion
en los menores de 5 afios de edad), mujeres en edac fertil v grupos poblacicnales
=specificos.

* Otorgar proteccion contra tétanos neonatal en embarazadas mediante la adniinistracion
de una dosis de Td o Tdpa, de acuerdo a los lineamientos para la aplicacion de vacuiig Taipy
en el embarazo.

 Distribuir un sobre de “Vida Suero Oral”, a cada una de las madres o responsables de los
menores de cinco afios que entren en contacto con los servicios de salud,

s Reforzar |a admiinistracién de Suplementos de Vitaminas y Minerales, Hierro y Acidle Falico
a fa poblacién en riesgo.

* Informar alas madres o responsables de los menores de cinco afios sobre Ia prevencidn de
'as enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, su manejo en el hogar v la
identificacién de los signos de alarma.

® Ministrar una mega dosis de vitamina “A” a la poblacién de 6 meses a 4 afios de edad o
los municipios de riesgo para las entermedades diarreicas con la siguiente dosificacion

a) 6al1lmeses 100 mil Ul

b) 1a4afios 200 mil U.I.

® Ministrar, mediante superyision por el personal de salud, una dosis (400 mg) de albendazo!
d la poblacion de 2 a 9 afies de edad en municipios de riesge para las enfermedades
diarreicas. La utilizacidn de ia presantacién 2n sSUSpensior o tabletas, dependers de |3
facilidad que tenga el nifio para ingerir el medicamento. %

* Deteccion de cdncer en consulta en menores de 18 afios v deteccion de estada nutricional

* primera vez en el afio de adolescentes de 10 & 19 afos,



" * SESA

CPS/140/2022

* Platicas de prevencion y manejo inicial de enfermedad respiratoria y diarreas, prevericion
de maltrato infantil / crianza positiva, prevencion de accidentes en el hogar, alimentacion
saludable, fomento de lactancis exclusiva y complementaria,

* Platicas relacionadas con cancer en |a mujer

e Difusidn de la técnica de autoexploracion de mama,

Sus participaciones en acciones de salud anteriores han sido determinantes para el logro de |os
objetivos, por [s} que  en esta  ocasidn solicitamos sy apoyo  con

* Promocién y difusién de la ler. Jornada Nacional de Salud por el medio a su disposicion, con el
lema “11,2,3 Por nuestra salud”.

¢ Difundir fechas en las que se realizaré I3 Jornada, actividades que se realizaran.

* Apoyo de perifoneo para la difusidn de |a ler Jornada Nacional de Salud en su comunidad.

* Un vehiculo con chofer y gasolina para trasladar al personal vacunador a sus 3reas de infiuencia

= durante la “ler Jornada Nacional de Salud”

* Realizar actividades que favorezcan la higiene del entorno

s Difundir las medidas basicas de prevencion de accidentes en ef hogar, la escueis, el trabajo v Ia
comunidad.

¢ Difundir medidas para prevenir accidentes en via publica (peatdn, conductor o usuario de
bicicletas y vehiculos de motor)

* Promocion del uso de cinturén de seguridad en el automdvil, asli como evitar gl use de
distractores como el celular mientras se conduce.

* Incentivar la participacién del hombre en Ia anticoncepcion, particularmente de |3 vasectomia
sin bisturf.

¢ Informar sobre la importancia de acudir periddicamente al dentista para que se brinde el
Esquema Basico de Prevencién en Salud Bucal

¢ Desfile o evento alusivo a la Jornada Nacional de Salud Publica 2022
¢ Lo anterior de acuerdo a las necesidades y coordinacion con la unidad middica.

a8 Sabedor de contar con su valioso apoyo en beneficio de la ciudadanfa Tlaxcaiteca, reciba un saludo

ATENTAMENTE
JEFE DE LAJURISDICCION SANITARIA No. Il

¥ CRE(Q

/(4_ : (
. P N =S TARE DE o
s aray

DR. HIGINIO LOPEZ CHAVEZ

g +
Supervisé: C. Katya Duran Pulido. - Conrd, de Org. y Eval ,2‘ ;'f_
Elabord: C Mirfam £stels Ahuartzi Cuapantecatl. = Coord. de Promecion de ta Sal?!/
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DonDe EncuENTRaS DE ToDo!

e

+73% . Duleeria
w2 Mi Todo
g ;}g%w e

-

PATRICIC CORONA MONTIEL

COMP660317BHA

AV. HIDALGO 1306-
Col; CENTRO C.P.: 80300

APIZACO, APIZACO, TLAXCALA, MEXICO
Tel: 2411349564 Cel: 2411349564 eMail:
duleeriamitodo_1 @ hotmail.com

rgmen 612-Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

etz

semaserage  O1-Efectivo

s»wo  PUE-Pago en una sola exhibicién

weose MUNICIPIO DE MUNOZ DE DOMINGO ARENAS TLAX

r=c. MMD850101F62

temere. BLVD LICENCIADO TULIO HERNANDEZ GOMEZ S/N-, C.P.: 80420

zns CENTRO
uw e (G03-Gastos en general
ol CANT o DESCRIPCION
161800 1 psa PAL MARAN COGA GOLA
181800 1 3 PAL KARLA MANGUITOY

50161500 1 B PAL MARAN ESCOBON AZUL

50181511 1 e CHOC.TAPONDE LA ROSAN'

50161800 t [0 PAL KARLARIKE ELOTIX

0161800 1 BT PAL MARAN SANDIA

50161800 1 fan PAL KABLAESCOBY FOP

80141001 Z {5 GBO PAYASOSURTIDO 6

CANTIDAD CON LETRA

{DOSCENTOS OCHENTA Y LIN PESOS 90/100 MN)

-\'50 ¥ PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA OPDEN DE PATRICK> CORDONA MUNTIEL EN ESTA CIUDAD O EN
QUIER OTRA QUE SE ME REQUIERA EL DIA 25/05/2022 LA CANTIDAD DE § 281.80 (DGSCIENTOS OCHENTA Y

085 50/100 MN) VALOR DE LAS MERCANGIAS O SERVICIOS RECIBIDGS A M| ENTERA CONFORMIDAD. ESTE
AE ES MERCANTIL Y ESTA REGIDG POR LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO EN

FACTURA CFDI - VERSION 3.3

FACO7C36-E268-43B2-B776-98E06FAS8E24

Ny Camicass SAT

0000100000050420487
00001000000505795021

2022-05-25T12:56:35

Expedide an: APIZACO, TLAXCALA, a 2022-05-25 125
Tint aeGampronante I-Ingreso
Manzza MXN
Tipo g2 Caimtiy 1.000000

ez MUNOZ DE DOMINGO ARENAS
ssa TLAXCALA
wespe MUNOZ DE DOMINGO ARENAS
= MEXICO

P. UNIT. IMPORTE
§23.3704 sor 7
$27.04 E27.04
82537 TP
$47.8704 34
$27.04 S 27
§25.3724 § P53
Sz7.04 52004
S 26.0345 53
Subtotal 525717
L.V.A. $ 833
LE.P.S $16 40
Total $281.50

SUS ABTICULGS 172 ¥ 173 FARTE FINAL POR NO SER PAGARE DOMICILIADO ¥ ARTICULOS CORRELATIVOS

QUEDA CONVENIDD QUE EN CASQ DF MORA, EL PRESENTE TITULO CAUSARA UN INTERES DEL 8% MENSUAL

WWWw.sicar.mx

FIRMA

Selio Digital del CFDI Este documento es una representacién impresa de un CFOI
M‘.‘nychPuK\’leuaDSpvuHiruHL'.JM‘IMMD'PJ-'?FdEuSgZhwanBtiaEchmIVEZIAQSZICJu;MBIJ?:\:‘-SBTDh1|c'51mWJ1UIquUnAFlexNz36w IVTRACGWTEWSYwy YLiRIy A
MIATE22J0ENSx0DIWS2yy Cs26aBMCQ/82F BvballPLoT SGIQ0ILPONFU37dw 1 DCTFIHASHUXGUSbUbo2eINKOE0EMXTSBY S/ ZKOL gF 0 1 /S Y srCBHalyRupdLzmt Py sty
GVQOGUEVOSKWHLDH);':ﬂhomoJSESObd.JSCQ'rcmf«:VRXU\.«dewIUfTkaalmwBCIcﬂsvfﬁ

Sello SAT
FCHTZTchuEWgThaOQQUEXBSHGO/QMZIprWOODELEXDPNaxbgsSqEX_JleKUCxLEASyESDAJKMTHiCGLhcﬁqu-GIbEﬂa\LvOanO\Eki +175e5KE08I7QmMJSSE
KPIBXiBtWXZmVY\BME;?SB@SVXSUOH}'L!NIHhaHZWQDﬂ'(}+FShaCkYXhMPdeXﬁDKyWE’GONSZeKPw&Dkar‘-thDfeeESy?lkuHz\’?'_,'CﬁfGSC'ECQTva!‘JSQ* e
BY7QdxgJAcIPIKaVYCVBAlinrH)Gd9+igdCOCVIN/CYsaZ1ymXaS4aJA9YpedVYRETA==

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
|N.1|FACOTC36-E268-4382-B776-98E06F ASBESZ4|2022-05-

25T12:58:35|PPD 101 129EA3|MVnyoWF’uKYle-JeDS;wd11:ruHLL.'M7MMbPFP1dEUSthwsHt:ai\a?ﬁpvm\\.”;‘zﬂADBE!CJmp&B«a?A&ﬁQTQﬁ1,\d5(mwd1 ZyalnARHExN 25
thGWTEwB\‘waL}HIyMUWM|ATEEZJOEh6ngQWS?WGSEGBEMCOJQZF&V!:&UPprSG!OOJLPOhFdSTjw‘I WOCIFIHRBHUXguEbUDoRcINKDe05MLT sBYS2ZKOLyF et
HaiyRppdlzmOFvSPEeInBF +GvgQGUSVOSKwWRL bzl BhonroJSIB0LA4ISCSrdm +VRXUVWIAWIUITVUKSImMWECIcnSVQ==|0000100000050420437 1|

{SICAR
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