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SERVICIO DE ADMINISTRACIGN FISCAL

) DEL ESTADD DE CAMPECHE s f
- EF|
SECRETL‘!‘LRDEENIAS
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET VERSION 3.3
N SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR :  00001800000413473417 GEC250401659
UUID FOLIO FISCAL : 77C62583-171B-45D6-ABEA-FODCD4C2B097 PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ DE CAMPECHE
SERIE Y FOLIO : CAR - 26151¥1 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
LUGAR , FECHA Y HORA DE EXPEDICION : C.P_ 24166, 2020-03-13T15:59:43 G03 Gastos en general
TiPO DE COMPROBANTE : lingreso Tarje : 13611729 de fecha 13/03/20 03:58 PM
CLIENTE
RFC : SDI8410262HS5 Nombre o Razon Social : SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Forma de Pago : 01 Efectivo
Método de Pago : PUE Pago en una sola exhibicion
Moneda : MXN Pese Mexicano
CLAVE DEL
PRODUCTO O e s UNIDAD DESCRIFCKON VALOR UNITARIO CANTIDAD IMPORTE
IBENTIFICACION UNIDAD
SERVICIO :
93161700 020619 E48 Unidad de servicio  USO DEL PUENTE AUTGMOVIL, PICK UP, VAN $78.00 2 $156.00
SUBTOTAL : $156.00
TOTAL : $156.00
Importe con letra : CIENTO CINCUENTA. Y SEIS PESOS 00100 M.N.
Observaciones :
INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL DIGITAL
No. Serie del Certificado del SAT Fecha y Hora de Certificacién
00001000000403498740 2020-03-13T15:59:46

Cadena Criginal del Complemento de Certificacion Digital de] SAT
[11.1[77C62583-1718-45D6-ABEA-FIDCDAC2B097[2020-03-

wQqpRIMfH4pDHI+81Q3fCwa3S7/MWzddnPT49eXtDU3nakytsX+ZTsph8g7 PLg==|000010000004034887404|
Sello Digital del CFDI

387/WzddnPT49eXAHDU3nakytsX+ZTsph9g7PLg==

Sello Digital del SAT

13715:59:46|FL1081010EK2]Y zKhSm+ONI+sMTLAE0ZLSEH2CrovaauXnnNFTOIQBT Y +x12gZ2xuc? k+0ulzEXaHy3BhGkpsoA+Exel
XOzEdE3JpXKKORB2ujKShdFAQ3EDBLAMEOXQUXAC X TKVZIALUBZZsBXYY gAiIRGQNCITx+YPIU3bahVKY1SHVIAM 3mixc|48DcFKS
bp/OnZgNgBvWyVNvo1GkFHsQCnk3wemhRhOrd 7RI TEGe5RswSkMROKvidngHaTEmUNjKzcaAS Y 1 CqlPavZkFzvpnv+dRRp12SnK

YzKhSm+ON+sMTLAEoZLSEHZ20rov8auXnnNFTOIQB7Y+x12gZxucTk+0ulzEXaHy36hGkpsbA+ ExaMXOzEJE3JpXKKOhE2u]KShd
FAQZEdBLAMpOXQuX4CXrdTRVTIALUBZZSBXYYgft RQNCI Tx+YPIU3hah VKYISHVEAM3mixcjdB D cFkEbp/OnZgNg BvWyVNvo1 GKFH
sQCnK3wamhRhOrd TRIT EGeSRsWSKkMROKvf4ngHaT 6jmUhjKzcaAS Y1 CalPaVZkFzvpnV+dRRp12SnKwQqpRIMH4pbHI+B1Q31Cw3

TeYiEzOa%1NbSmP7BseZAxIc3AKVYBxpa5dadZB4887 H28a4/wh30WE43rifvxJRIIgQWOKBIROATIY +0vSHeRk3enKAgH/panb70JE
Q+uZaFPxFLajaMy42miZXL 302172 BscpwilNaZYiZ9aHv4VIVToALCCVBOANIRXORF S0I/5JC 5L pQOKIZ +akwiv+ ZpSepdd4XsBPySaa
vMvQk3tgZEI0gEMpeZlanNMPMKFyzziAor 1VyCOowM3NSYEqdDCk2RINKRH/aZZwemMO4002hSiM15guSv2dvRWiwe JPEBT vkHSN

ESpLvw8Ye95CXalXCCalfv 2VCu1wBOMaQg==

* Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1de1



* Datos obligatorios

RFC del emisor

GEC950401659

Folio fiscal

77C62583-171B-
45D6-AB6A-
FODCD4C2B0S7

Total del CFDI

$156.00

Nombre o razon
social del emisor

PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE
CAMPECHE

Fecha de
expedicion

2020-03-13T15:59:43

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI8410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-03-
13T15:59:46

Estado CFDI

Vigente

Verificar CFDI

Nombre o razén
social del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO
INTEGRAL DE LA
FAMILIA

PAC que certificé

FLIO81010EK2

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptaciéon

Imprimir



Campeche, Campeche, 19 de Marzo de 2020 a las 09:32:21 am

EMITIDO POR:  ESGES SA de CV RFC: ESGO00418C54

Avenida Jose Lopez Portillo S/N Kanisté $an Francisco de Campeche Campeche Campeche México 24038

Régimen: 601 - General de Ley Persanas Morales

EXPEDIDO EN:

MZA 46 ZONA 1 LT1 ISLA AGUADA Ciudad del Carmen Carmen Campeche México 24100

Folio Fiscal: 61C4DF13-CBF2-4360-A794-6679A394FAT7 Folio: IAW-150028

Fecha SAT: 2020-03-19T709:41:47-06:00 Tipo de Comprobante: |- Ingreso

Versién y ntimero de certificado Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicidn
Emisor: V3.3 /00001000000404043147 Forma de Pago: 01 - Efectivo

SAT: V1.1/00001000000405003200 No. de Cuenta:

FACTURADO A; SISTEMA PARA EL DESARROLLC INTEGRAL DE LA FAMILIA RFC: SDIB410262H5
Uso CFDI: GO3 - Gastos en General

35 204 N/A DOCTOR HECTOR PEREZ MARTINEZ CD. DEL CARMEN CARMEN CAMPECHE México 24110

Cantidad Unidad ClaveProdServ Descripcion P.U. Importe

25.2580 Litros 15101514 Ticket (582478) - REGULAR 32011 32011 $17.13 $ 432.67
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL $ 432.67
CANTIDAD CON LETRA IVA16% $ 67.46
Son { Quinientos Pesos 13/100 M.N. } TOTAL $ 500.13

Observaciones:

Sello Digital Emisor

Srkh1l0qzAKtQSY0+21123MXPDgPbl0OEpNBRPlY 64dlekGsKQaIOhSEammKi7TAOKEUYnjFUE+mrcziLp3HgnMIR2nblk-+GTxamaRibf+OooxgShEv
JpQpChlijaYKSQENQYPS2FS3v9a8j4yBEee03WOXXPDBRWENVOGCIgVAH 7 Hw-+gQNkLysPAVLIgehFhRHFsDpsm+mzfNfHW/22tjgBFwoRkjxip/lyd
FIBbYAdvHmeHOnwILIrtidARmXaS+2a5vali+nDK1iMFKodFZw] DFigkFN Fn8ehnPs/Re8k3wZ LIRmabXr5/zVazNyL91P/vbtN/HbNBS)0SzyLjsw ==

Sello Digital SAT
J1DjrsbHDUQbIBSZVONNKF3cZUDSTKING Dty 5V ADIQH[Yy6WIirl 2/x HolawwaWstGQlhVeAZKsgZwKLHGTW1ZalzgQS 1i8c TBIL HbVkatnWy
UEWBVERIKKEEIMUOE]|STFHOIC+-oNneg4)B+ax+sBWBSidKudSqWewWd144oMPUhP3XOHNCUYppFt3vMulro6vim6lyChobzjMQssgTITGPrOzd 5O
L8NS6bdNPEISY3sa0YWeCxfs1jlguaXUyMXA/KuSviEg Pqudx+0Q0bFTWCDmMFSWFUbSitex2A6gbefHwBUAQS)UpLFI-+50CLHwWh2F\WGw0JaSmByBlw

Cadena Original
[I11.1|61C4DF13-CBF2-4360-A794-6679A304FATT|2020-03-19T09:41:47-06:00]EEL961104G96|Srkh LI0qzAKQSy O+ 2il23MXPDgPL000
EpMBRPly64dlekGskQclOhSEammKiFADKELY njFuE+mrcz)Lp3HonMIRZnb1k+GTxamaRUbf+Oooxg5hEvipQpChlijaYKSQENQYP82FS3vaa8jdgB
Eeeo3WOxXPDBRWENVOGCIgVAH7HW+gQNKLgsPAVLIGehFbRHFsDpsm+mzfNfHW/22tjg BFwoRkjxip/lydFiBRY4dvHmcHOlvnwIL 9rtidARmXaS+a
5Vql+nDK1iMFKod FZw) DFigkKFNFn8ehnPs/ReBk3wZLIRmabXr5/zVezNyL9 1P/vbtN/HbNBS|0Szy Lisw==|00001000000405003200(|




* Datos obligatorios

RFC del emisor

ESG000418CS4

Folio fiscal

61C4DF13-CBF2-
4360-A794-
6679A394FA77

Total del CFDI

$500.13

Nombre o
razon social del
emisor

ESGES SA de CV

Fecha de
expedicién

2020-03-
19T09:32:21

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI8410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-03-
197T09:41:47

Estado CFDI

Vigente

Verificar CFDI

Nombre o razén social
del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

PAC que certificéd

EEL961104G96

Estatus de cancelacion

Cancelable sin
aceptacién

Imprimir



FACTURA FOLIO: 134

Emisor: Receptor:
DOLORES GAMBOA MENDOZA SISTEMA PARA EL DESARROLLC
GAMD730403HZ0 INTEGRAL DE LA FAMILIA

MANUEL | LOPEZ HERNANDEZ 13 sabancuy, CP: 24300, SDI8410262H5

Carmen, CAMPECHE, México

Lugar de Expedicion: 24300 CAMPECHE
Régimen Fiscal: 621 - Incerporacion Fiscal
Tel: 9827317434

Efecto del comprobante: | - Ingreso

Uso del CFDI: G03 - Gastos en general

Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emisién: Ne. de Certificado Digital:
09575966-aa2e-4elb-8cle-73d91cbel333 13/3/2020 - 09:40:26 0Q001000000502826777
Clave Clave Precio
Producto Cantidad Unidad Concepto(s) Unitario Importe
90101503 1 E48 - CONSUMO DE ALUMENTOS $125.00 $125.00
Unidad de
Servicio No ldentificacion: 90101503
Traslados:
IVA: 002, Base: $125.00, Tasa: 0.160000, Importe: $20.00
Subtotal: $125.00
VA 16%: $20.00
Ncpedan N CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN RESTE $145.00
Peso Mexicano : i
Forma de Pago: Método de Pago: Banco: Cuentat Condiciones de
01 - Efectivo PUE - Pago en una Pago:

sola exhibicion

Cadena Original del complemento de Certificacion Digital del SAT

[I1.1]09575966-aa2e-4elb-8c]e-73d91chel333|2020-03- 13T09:40:26|LSO1306 189R5| buVgeujor2L 2P /d9tU IFKLE bS pdm/GwotgAd06xyN S WesfldalH e
38bv5Uw6191sibsAqP 84gMw/C lel20BuxY GZ1pP Mm FWUNcKpéhm ux| 3ly GrsjzK 1zINFpP IddAFy D X4jnSWWmz2cF gy 2vV d 7kil rvo/ToZzqguiD gx Dy BwlM
0brib3qOlymkymDCyGAKUfBLBUWS71Qa4lga)mid7tbgFqS n2C AS KXa7tQLx2RT2fEn2UU BoY mST2vP 29gQF5 vevzZ/3ayo TTmZMVmTLXY LgABAZKX
SIDLIBHBprAGkniB pZy DamP Gxie/rj8fC4fE CXvP LaUTTC3U wiodviQ ==[0G0010¢0000408254801|(

Sello Digital dei CFDM

buVgeujbr2L2P/d9tUiF KLEDS 29m/GwOtgA406xy N S WzsfldalH e38bvStw6I21slbsAgP BagMw/ClelZoBuxY GZ1pP MmFWUNCcKpBhmuxi3lyGrsjzKizINFp
PIddAFyDX4jn5\WWmz2cF gy 2wV d7K] rve/ToZzqguiDgx D yBwU MObrbSqlymkym DCYyGAKUFBLBUWI T1Qadlg4imi07thaF qSn2CAS KXa TtQLXZRT2FENZ
UUBoYmST2vP 99gQFSvevzZ3ayaTTmZMVmT1Xy LgABAK XS IDLIBHBprAQKniBpZY DamP Gxie/ri8fD4fE CXvPLaUTTC3UwjodviQ==

Sello Digital del SAT

tolZQ2LfleWMP N +mHWE 7dgMDjx+UfaCMykdZY glQZvin9al4KuWLGN /4P gRASMAY IEbTCAQZ|f o TOH sBRBGrTcN PsKY P QTuy bgBWOHVZVEM imXrN
OoYVLIZ3IpmBraKg7MatyY cWwa htRHewB3WHIE yQb5hgTsVXF +HN IKF/OuAZhXG k3U QgegGI U ZMhcinKnnxgvrxlaO 7g4plir3uHmyRedwy Lxm|IAGF Tv
2KmelgAlilr7Y uvL/P 7f20UIpKhOtREM4WqG 4AZx 5N DgOwW/NgB4TV0d9DLra733aqE TqscE BYE g/i2y CWEhBglty Y Y BKEiXmSkpGsQvshmLQ==

Fecha / Hora de Certificacién: Numero tde Serie Certificado del RFC del PAC: Mimero autorizacidn PAC:
13/3/2020 - 09:40:26 SAT: LSO13C6188R5
00001000000408254801

Este documento es una representacién impresa de un CED| - Esquema SAT, Facturacidén por facturama.mx



* Datos obligatorios

RFC del emisor

GAMD730403HZ0

Folio fiscal

09575966-AAZE-
4E1B-8C1E-
73D91CBE1333

Total del CFDI

$145.00

Nombre o
razon social del
emisor

DOLORES
GAMBOA
MENDOZA

Fecha de
expedicion

2020-03-
13T09:40:26

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SDI8410262H5

Fecha
certificacion
SAT

2020-03-
13T09:40:26

Estado CFDI

Vigente

Verificar CFDI

Nombre o razén social
del receptor

SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

PAC que certificéd

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin
aceptacién

Imprimir
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"CARMEN

Servir de Corazen
;018-2021

TESORERIA

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
EN COMISIONES Y DILIGENCIAS

DEPARTAMENTO: PAPNNA.
EMPLEADQ COMISIONADO: LIC. TS. MARIA NANUT HERNANDEZ VARGAS
LUGAR DE COMISION: NICOLAS BRAVO, PLAN DE AYALA, SABANCUY E ISLA AGUADA, CARMEN, CAMP.
FECHA 13 DE FEBRERO DE 2020
MOTIVO DE COMISION: REALIZAR INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS POR. VULNERACION DE DERECHOS
DE NNA.

j , } LUGARES DE COMISION

TAXI ORIGEN DESTINO COSTO

1 DOMICILIQ PARTICULAR SISTEMA DIF MUNICIPAL $50.00

2 DIF MUNICIPAL DOMICILIO PARTICULAR $50.00

3

4

$100.00
REVISO

LIC. TS. MA. NANUT ANDEZ VARGAS
/

DEPTO DE CONTABILIDAD

V.o. B.o.

L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA

DIRECTORA DEL DIF CARMEN

AUTOREZO

C.P.A. ROSA GUADALUPEE SAENZ RAMIREZ
TESORERA DEL DIF CARMEN

L
. @
g SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
kS
%CARM%\}. TESORERIA RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
Sanir 08 e, E EN COMISIONES Y DILIGENCIAS

DEPARTAMENTO: PPNNA.
EMPLEADO COMISIONADO: CHO. LUIS FELIPE MIS COB
LUGAR DE COMISION: NICOLAS BRAVO, PLAN DE AYALA, SABANCUY E ISLA AGUADA, CARMEN, CAMP,
FECHA: 13 DE FEBRERO DE 2020

MOTIVO DE COMISION: REALIZAR INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS POR VULNERACION DE DERECHOS

DE NNA.

alia R i T LUGARES DE COMISION

TAXI ORIGEN DESTINO COSTO
1 DOMICILIO PARTICULAR DIF MUNICIPAL $50.00
p) DIF MUNICIPAL DOMICILIO PARTICULAR $50.00

3 RN = i

4 NN A pd

7 TOTAL $100.00
AT i i s T G RMAS DEAUTORIZACION” ~ R aF
COMISIQNADO COORDI r.r- D OMLS BLE REVISO
\ i\\\\\v‘“ ‘i'.
CHOLY/IS FELIPE MIS COB RIE ';‘5 ANCHEZ DEPTO. DE CONTABILIDAD
OOGAPY NN A
V.0.Bao. AUTORIZO
L.D.G. MARBELLA MAYELA JOSEFINA RANGEL HERRERA CP.A ROSA GUADALUPE SAENZ RAMIREZ,
DIRECTORA DEL DIF CARMEN TESORERA DEL DIF CARMEN




PROCURADURIA AUXILIAR DE PROTECCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

PARMLN H. AYUNTAMIENTO DE CARMEN 2018-2021

Servir de Corazen

R2018-2021

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
*2018 afio del 65 Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Dereche al Voto de las Mujeres
Mexicanas”

MEMORANDUM No. DIFCDC/PAPNNA/321/2019
Expediente VD/PAPNNA-319/2019
Asunto: EL. QUE SE INDICA.

t\)
LTS. MARIA NANUT HERNANDEZ VARGAS it ,od
TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA A LAPROCURADORIA 1} '
AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y :
ADOLESCENTES DEL DIF CARMEN

Por este medio, y de acuerdo a lo que establece el articulo 119 fraccion 1I
de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Campeche, tengo a bien solicitarle, se sirva realizar Trabajo social y entrevista
a la C. LIDIA LOPEZ LAGUNA, madre del nifio £.J.S.L.., DE 7 ANOS DE EDAD,
con domicilio particular el ubicado en la Localidad de Nicolas Bravo de
Ciudad de Carmen, Campeche; debido a que existe un reporte en donde
menciona que el niiio en cuestién tiene conductas gsexuadas hacia sus
compaiieros, tocandoles sus partes seiialando el nifio de 7 aiios que el lo
hace porque su primo Ivan se lo hace a el, Lo anterior con !a finalidad de
verificar los tratos y cuidados recibidos por parte de su padre.

Sin otro particular y esperando el resultado a la brevedad, aprovecho la
ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.
Cd. del Carmen Campeche, a 11 de dicieml

FeCda1 5019,

< ‘Ji"-f i
i 1‘\\
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//-\/%\
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H. AYUNTAMIENTO DE CARMEN 2018-2021

DIF CARMEN 0 °
PROCURADURIA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS, .’9
: NINOS Y ADOLESCENTES g\ 4 %
; L SN oo™
i~ Y
cz‘o\fg_%EN NINOS Y ADOLESCENTES “CARMEN AR
Goblerna de Oporturnidades Servir dezggg?zzgq 3 \
743020, Afio de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria” . {
MEMORANDUM No. DIFCDC/030-PAPNNA/2020 /
Expediente: PAPNNA/CHN/17-190717  ~
Cd. del Carmen de Campeche, Camp; 04 de FEBRERO de 2020.
%

L.TS. MARJA NANUT HERNDEZ VARGAS, vt
TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA A :

LA PROCURADORIA AUXILIAR DE PROTECCION "5
DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES DEL DIF CARMEN ‘

Por este medio, y de acuerdo a o que establece el articulo 119 fraccién I de la Ley de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes del Estado de Campeche, tengo a bien solicitarle, se sirva
realizar reporte social, entrevista y visita de seguimiento a Los CC. Fidelino Lépez Santis y Bertha
Sanchez Velézquez, quien tiene su domicilio en Ja Calle tercera a la derecha entrando por la carretera
del Poblado de Plan de Ayala, Carmen, Campeche. Lo anterior con la finalidad de que se sirva realizar
a la brevedad posible las investigaciones sociales que permitan conocer su conducta y estilo de vida,
su dindmica y organizacién familiar, si consumen alguna sustancia nociva a la salud, asi como
conocer los tratos y cuidados que le prodiga a su hijo el nifio A.J.L.S. de 11 afios de edad el cual fue
reintegrado a su niicleo familiar con fecha 13 de septiembre de 2017 por esta Procuraduria Auxiliar,
de igual forma debera de indagar si el N, se encuentra recibiendo educacién escolar, en nombre y
domicilio de 1 escuela y turno, asf como grado y grupo, si estan recibiendo servicio médico y el
nombre de la institucién de salud. De igual forma debera de anexar las evidencias fotogréficas de la
visita. ;

Cabe hacer mencién que por razén de la distancia el seguimiento lo deberé de hacer por lo menos
cada dos meses lapso de seis meses e informar el resultado de las mismos por escrito, sin que medie
otro memor4ndum, esto para poder estar en aptitud de tomar medidas en caso de incumplimiento de
las medidas de proteccion dictadas dentro del presente expediente a favor del N. Considerando que
si el resultado de las investigaciones de trabajo social se desprenda ]a existencia de malos tratos
en perjuicio del nifio por parte de sus padres. En virtud de lo anterior proceda citarlos ala
brevedad en las instalaciones de Ia Procuraduria del DIF Municipal. Lo anterior con fundamento
en el articulo 94 y 95 de la Ley de asistencia social, articulo 2 pérrafo I, articulo 5 fraccién I, articulo
11, articulo 46 fraccion I, articulo 47, 48 y 99 de 1a Ley de los derechos de nifios, mﬂasy%g“eﬁlﬂswqeﬁtes
s
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MEMORANDUM No. DIFCDC/PAPNNA/65-2019.
EXP. V.D.-P.A.P.N.N.A/128-2019.

L.T.S. MARIA NANUT HERNANDEZ VARGAS.

TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA A LA '
P.A.P.N.N.A. DEL DIF CARMEN. =
PRESENTE.

Por este medio y de acuerdo a lo que establece el articulo 119 fraccion Vi de la
Ley de los Derechos de nifias, nifios y adolescentes del Estado de Campeche,
tengo a bien solicitarle, se sirva realizar reporte social de seguimiento
solicitando uno cada seis meses, por el periodo de un afio al C. Rafael Sanchez
Pérez y la nifia M.S.S.P. de 04 afios de edad. Lo anterior, como medida de
proteccién especial tomada del Plan de Restitucion de Derechos emitido en favor
de la nifia, a fin de cerciorarse que todos los derechos de la nifia se encuentran
garantizados y se garantice el bienestar que le permita desarrollarse plenamente,
atendiendo a su interés superior. El domicilio del sefior Rafael se ubica en la calle
Abasolo sin_namero, entre Aldama y Abasolo de la localidad_de Sabancuy,
. Carmen, Campeche.

Se anexan recomendaciones que deberan de entregarse al C. Rafael Sanchez
Pérez.

Sin otro particular y esperando ‘el resultado a la brevedad posible,
aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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MEMORANDUM No. DIFCDC/PAPNNA/353-2019.
EXP. DIFCDC/V.D.-P.A.P.N.N.A/302-2019.
CD. DEL. CARMEN, CAMPECHE; A 02 DE ENERO DEL ANO 2020.

TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA ALA 4 o oo
P.A.P.N.N.A. DEL DIF CARMEN. Wil & =% -
PRESENTE. S

Por este medio y de acuerdo a lo que establece el Art. 91 de la Ley de Asistencia
Social vigente en el Estado de Campeche, tengo a bien solicitarle se sirva realizar visita
de trabajo social de investigacion en el domicilio ubicado enfrente de la parada de los
colectivos de Isla Aguada-Carmen de la villa de Isla Aguada, Carmen, Campeche;
toda vez que se cuenta con un reporte de vulneracion de derechos, en perjuicio de una
nifia que no esta registrada de 4 afios de edad, refiriendo el reporte que [a nifia no asiste
a la escuela, no esta bien alimentada, [a progenitora Reyna Sofia Hernandez Osorio toma
y consume drogas, anda con la nifia para todos lados. Lo anterior, es con la finalidad de
que se realice a la mayor brevedad posible por fratarse de un asunto de una infante, Jas
investigaciones para corroborar el estado actual en que se encuentra, sus conductas, sus estilos de
vidas, su dindmica y su organizacion familiar, si consumen algin tipo de droga o tiene algim vicio,
que tratos y cuidados le prodigan a la nifia, que persona es la encargada de sus cuidados diarios,
su fecha de nacimiento, si padece alguna enfermedad cromico-degenerativa o discapacidad.
Considerando que si el resultado de las investigaciones de trabajo social, se desprenda la
existencia de malos tratos o cualquier vulneracién de derechos, sefiale en qué .consisten
los malos tratos o vulneracion de derechos. Y en virtud de lo anterior, proceda citarlos a la
brevedad en las instalaciones de esta Procuraduria Auxiliar del DIF Municipal. Lo anterior
con fundamento en el articulo 94 y 95 de la Ley de asistencia social, articulo 2 parrafo I,
articulo 5 fraccidn |, articulo 11, articulo 46 fraccién |, articulo 47, 48 y 99 de la Ley de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Se anexa copia de hoja de reporte y citatorio.

Sin otro particular y esperando el resultado a la brevedad posible, aprovecho la
ocasién para enviarle un cordial saludo.
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MEMORANDTUM No. DIFCDC/025PAPNNA/2020
Expediente: PAPNNA/MECED/05-290116 :
Cd. del Carmen de Campeche, Camp; 31 de enero de 2020. s
L.TS. MARIA NANUT HERNDEZ VARGAS, 3
TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA A

LA PROCURADORIA AUXILIAR DE PROTECCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL DIF CARMEN

Por este medio, vy de acuerdo a lo que establece el articulo 119 fraccién Il de la Ley de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes del Estado de Campeche, tengo a bien solicitarle, se sirva
realizar reporte e investigaciones social a la C, LOURDES HIDALGO MORENO, Madre del
adolescente E.H.M de 13 afios de edad, quien le fue reintegrada a su nuicleo familiar con
fecha 19 de diciembre del afio 2016, quien tiene 'su domicilio en Calle Miguel Hidalgo,
nimere 10 de la colonia Mexal de la Villa de Isla Aguada, Carmen, Campeche. Lo anterior
con la finalidad de que se sirva realizar a la brevedad posible las investigaciones sociales que permitan
conocer su conducta y estilo de vida, su dindmica y organizacién familiar, si consumen alguna
sustancia nociva a la salud, asi como conocer los tratos y cuidados que le prodigan al adolescente de
igual forma deberd de indagar sila N, se encuentra recibiendo educacion escolar, nombre y domicilio
de la escuela y turno, asi como grado y grupo, si estén recibiendo servicio médico y el nombre de la
institucién de salud. De igual forma debera de anexar las evidencias fotogréficas de la visita.

Cabe hacer mencién que el seguimiento lo debera de hacer por Jo menos cada dos meses por
el lapso de seis meses e informar el resultado de las mismos por escrito, sin que medie otro
memordndum, esto para poder estar en aptitud de tomar medidas en caso de imcumplimiento de las
medidas de proteccién dictadas dentro del presente expediente a favor del A. -

Sin ofro particular y esperando el resultado a la brevedad
un cordial saludo.
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MEMORAND UM No. DIFCDC/026-PAPNNA/2020
Expediente: PAPNNA/MECED/074-2016
Cd. del Carmen de Campeche, Camp; 31 de enero de 2020.

L.TS. MARIA NANUT HERNDEZ VARGAS,
TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA A

LA PROCURADORIA AUXILIAR DE PROTECCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL DIF CARMEN

Por este medio, y de acuerdo a lo que establece el articulo 119 fraccién Il de la Ley de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes del Estado de Campeche, tengo a bien solicitarle, se sirva
realizar reporte e investigaciones social a la Leticia del Carmen Juarez Mosqueda y C.
Victoria Lopez Mosqueda , tias paternas de la adolescente E.I.J.A 16 afios de edad, quien
le fue reintegrada a su nucleo familiar con fecha 25 de enero del afio 2016, quienes tienen
su domicilio en en la calle 6 de enero entre Francisco Villa y Montes de Oca de la Vitla de
Isla Aguada, Carmen, Campeche. Lo anterior con la finalidad de que se sirva realizar a la
brevedad posible las investigaciones sociales que permitan conocer su conducta y estilo de vida, su
dindmica y organizacion familiar, si consumen alguna sustancia nociva a la salud, asi como conocer
los tratos y cuidados que le prodigan a la adolescente de igual forma deber4 de indagar si la N, se
encuentra recibiendo educacién escolar, nombre y domicilio de la escuela y turno, asi como grado y
grupo, si estn recibiendo servicio médico y el nombre de la institucién de salud. De igual forma
deberd de anexar las evidencias fotograficas de la visita.

Cabe hacer mencién que el seguimiento lo deber4 de hacer por lo menos cada dos meses por
el lapso de seis meses e informar el resultado de las mismos por escrito, sin que medie otro
memordndum, esto para poder estar en aptitud de tomar medidas en caso de incumplimiento de las
medidas de proteccion dictadas dentro del presente expediente a favor de la A.

Sin otro particular y esperando el resultado a la brevedad, aprovecho la ocasiéﬂ'cgaﬁa enviarle
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MEMORANDUM No. DIFCDC/PAPNNA/S8-2020.
EXP. DIFCDC/V.D.-P.A.P.N.N.A/46-2020.
CD. DEL CARMEN, CAMPECHE; A 13 DE FEBRERO DEL ANO 2020.

L.T.S. MARIA NANUT HERNANDEZ VARGAS.

TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA A LA : = i -
P.A.P.N.N.A. DEL DIF CARMEN. RIS
PRESENTE.

Por este medio y de acuerdo a lo que establece ¢l Art. 91 de ta Ley de Asistencia
Social vigente en el Estado de Campeche, tengo a bien solicitarle se sirva realizar la visita
de trabajo social de investigacion al domicilio de la calle_privada_.Urano numero 23 lote
12 de la colonia.San.José.de la localidad de Isla Aguada, Carmen, Campeche. Donde
habita la a‘g_olescenu;c_gﬂ,gsﬁd%wdgﬁl 4 afos de edad en compairiia de su pareja sentimental
del que no proporcionan edad ni nombre completo, toda vez que se cuenta con reporte de
vulneracién de derechos en perjuicio de la adolescente, solicitando se realicen las
investigaciones para detectar si estd siendo vulnerada en alguno de sus derechos. Lo
anterior, es con la finalidad de que se realice a la mayor brevedad posible por tratarse de
un asunto de una adolescente, las investigaciones para corroborar que personas habitan en el
domicilio, sus conductas, sus estilos de vidas, su dindmica y su organizacién familiar, si consumen
algin tipo de droga o tiene algim vicio, que iratos y cuidados le prodigan a la adolescente, que
persona es la encargada de sus cuidados diarios, si acude a la escuela. Considerando que si el
resultado de las investigaciones de trabajo social, se desprenda la existencia de malos
tratos o cualquier vulneracién de derechos, sefiale en gué consisten los malos tratos o
vulneracion de derechos. Y en virtud de lo anterior, proceda citarlos a la brevedad en las
instalaciones de esta Procuraduria Auxiliar del DIF Municipal. Lo anterior con fundamento *
en el articulo 94 y 95 de [a Ley de asistencia social, articulo 2 parrafo II, articulo 5 fraccién
|, articulo 11, articulo 46 fraccion |, articulo 47, 48 y 99 de la Ley de los derechos de nifios,
nifias y adolescentes.

Se anexa reporte y citatorio,

Sin otro particular y esperando el resultado a la brevedad posible, aprovecho Ia
ocasion para enviarle un cordial § e
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MEMORANDUM No. DIFCDCIPAPNNN20—2020.
EXP. DIFCDCN.D.—P.A.P.N.N.Al_j4—2020.
CD. DEL CARMEN, CAMPECHE; A 29 DE ENERO DEL ANO 2020.

L.T.S. MARIA NANUT HERNANDEZ VARGAS.
TRABAJADORA SOCIAL ADSCRITA'ALA
p.A.P.N.N.A. DEL DIF CARMEN.
PRESENTE.

por este medio Y de acuerdo a o que establece el Art. 91 de la Ley de Asistencia
Social vigente en el Estado de Campeche, tengo @ pien solicitarle se sirva realizar la visita
de trabajo social de investigacion al domicilio de l1a calle Mercurio nimero 34 entre
Poseiddn ¥y Andrémeda del fraccionamiento San José en la localidad_de lsia
Aguada, Carmen, Campeche: (referencias: domicilio en que seé encuentra una
lancha abandonada. Donde habita 1a C. Maria Guadalupe Hernéndez Salvador, quien
es progenitora de Ia nifia A.G.S.H. de 5 afios de edad, toda vez que se cuenta con reporte
de vulneracién de derechos en su perjuicio, refiriendo que 1a progenitora pone en riesgo a
su hija ya que consume frecuentemente bebidas embriagantes en su domicilio y también
llegan diferentes personas del sexo masculino y @ 1a nifia no la cuida, 1a sefiora siempre
gritay ala nifia se le observa desnutrida. Lo anterior, €s con la finalidad de que s€ realice
a la mayor brevedad posible por tratarse de un asunto de una nifia, las investigaciones pard
corroborar que personas habitan en el domicilio, sus conductas, sus estilos de vidas, su dinamicay
su organizacion familiar, si consumen algim tipo de droga o tiene algim vicio, que Iratos ¥
cuidados le prodigan a la nifia, que persona s la encargada de sus cuidados diarios, si va @ la
oscuela, sefale el mombre, el grado, grupo y twrmo qué cursan. Considerandc que si el
resultado de 1as investigaciones de trabajo social, se desprenda la existencia de malos
tratos o cualquier vulneracién de derechos, sefiale en qué consisten los malos tratos ©
vulneracion de derechos. Y en virtud de lo anterior, proceda citarlos a la brevedad en las
instalaciones de esta Procuraduria Auxiliar del DIF Municipal. Lo anterior con fundamento
en el articulo 94 y 95 de ia Ley de asistencia social, articulo 2 parrafo I, articulo 5 fraccion
|, articulo 11, articulo 46 fraccion 1, articulo 47,48 y 99 de la Ley de los derechos de nifios,
nifas y adolescentes.

Se anexa reporte.

Sin otro particular y esperando el resultado a la brevedad posible, aprovecho. la
ocasion para enviarle un cordial saludo. 5 e CRUN g
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