DEPENDENCIA: Presidencia Mpal.
SECCION: Gobernacion.

OFICIO: 012/18.

EXP.: 002/18
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ASUNTO: Nombramiento.
San Ignacio, Sin., a 01 de Noviembre de 2018.

C. LAE. ILIANA BERENICE TORRES NORIEGA
PRESENTE:

El' Ejecutivo Municipal a mi cargo, en acuerdo de hoy, en uso de las
atribuciones investidas en el Articulo 38, fraccién I, de la Ley de Gobierno
Municipal del Estado de Sinaloa, ha tenido a bien expedirle nombramiento como
OFICIAL MAYOR DEL H. AYUNTAMIENTO, de la Administracion Publica
Municipal 2018-2021, con las facultades y obligaciones que la Ley le otorga.

Por sus antecedentes de honorabilidad, probada capacidad y vocacién de
servicio, confiamos en que sabrd cumplir con eficiencia y responsabilidad el cargo
publico conferido, actitud que redundara en beneficio de la sociedad.

C. LIC. IVAN ER

:,.ﬁ) SAEZ MARTINEZ

C.c.p.- Tesoreria Municipal.- Edificio.

C.c.p.- Departamento de Recursos Humanos.- Edificio.
C.c.p.- Archivo.

IEBM/LFLB/marisol*

. Palacio Municipal S/N, Col. Centro San Ignacio, Sinaloa,

el /Fax 01 696 96 251 03 y 96 252 54




DEPENDENCIA: H. AYUNTAMIENTO DE SAN IGNACIO
SECCION: OFICIALIA MAYOR

OFICIO: 0092/2018

EXPEDIENTE:

San Ignacio, Sin., 01 de Noviembre de 2018.

ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

LIC. FAUSTO JESUS GARCIA MEZA
TESORERO MUNICIPAL
PRESENTE.

El que suscribe C. L.A.E. ILIANA BERENICE TORRES NORIEGA, en mi
caracter de Oficial Mayor del H. Ayuntamiento y con fundamento en el articulo 54
de la Ley de Gobierno Municipal y el 39 fraccion il del Reglamento Interno de la
Administracion Publica Municipal del Ayuntamiento de San Ignacio, por este I
conducto tiene a bien informar a Usted que la C. ILIANA BERENICE TORRES
NORIEGA Causa ALTA como OFICIAL MAYOR de este H. Ayuntamiento a
partir del dia 01 de Noviembre del afio en curso.

Lo que comunico a Usted para su conocimiento y se programe en el pago
correspondiente.
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E./ILIANA BERENICE TORRES NORIEGA
\OFICIAL MAYOR DEL H. AYUNTAMIENTO \%

C.c.p.- Expediente del trabajador
C.c.p.- Archivo
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DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO CERTIFICO: SE
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CFE Suministrador de Servicios Basicos

Av. Paseo de la Reforma 164, |

Col. Judrez, Del. Cuauhtémac, C.P. 06600, Ciudad de México.
RFC: CS5160330CP7

TORRES RIOS LORETO TORAL L DACAR:

21 DE MARZO 20 $

PEGADO A LA COMISARIA Y DOM CON "ﬂ 627.00

HDA PIAXTLA DE ABAJO LA. C.P, 82960 (UN MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS
PIAXTLA DE ABAJO, Sin. 00/100 M.I.)

NO. DE SERVICIO : 534840100035 s
RMU : 82960 84-01-04 XAXX-010101 001 GFE PERIODO FACTURADO: 18 JUL 18 - 19 SEP 18

CORTE A PARTIR:

TARIFA: 1D NO. MEDIDOR: W7N328 MUBTEIRECAD Ok LIMITE DE PAGO: 05 OCT 18

Energia (kWih) 56716 54940 ST e o

Basico . o S “"L"‘ f 4 0.697 243.95

Intermediol Huiz‘si li rrotni 0.822 369.90
I @l J

Intermedio? | DW‘Q‘M‘ Nornas 1.050 420.00

Exced‘u:r.\le \ % 2.802 1.613.95

%:ﬂmx wm?ﬁ:ﬁé@w %E’ Comtige visa

1 Cea pﬁegéé desca;ggrlmn wbfelispagh }los méviles v en todo momento consulta tu recibo,
\ n&m\rl s LA realiza tu pagoy Tlica centros de atencidn a clientes.

Nz

ol
e
3 ,I UFE Cantigo disponible en: 3 TR
7‘"‘3& maeH

i@achs por topag

Suministro 118.34 0.00 0.00 118.34 Energia 2,647.80
[istibucion 0.00 0.00 1,170.74 1.170.74 IVA 16% 1423.64
Transmision 0.00 0.00 281.50 281.50 Fac. del Periodo 3 3.071.44
CLNACE 0.00 0.00 16.16 16,16 Apoyo Gobiernos ) -1,444.00
0.00 0.00 sk ’ Subtotal 1,627.44

Capacidad 0.00 0.00 813.41 Adeudo Anterior 1 '51 1.19
SCntAEm 0.00 0.00 9.59 9.59 Su Pago -1,511.00
Total $1,627.63

Apoyo Gubernamental 1,019.35

CFENacional  @CFEmx ' @CFE_Contigo [ clemx
1
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e CURP sara disefiar y conducir una adecuada poiitica de cobiacidn. Bl reconocirmiento e identificacion de su composicion es el primer pa:
parala 1mer.rar|o’ polifica de de@arrollo que contemple 2 to dos los ciudadanes.

Es1amos A sus drdenes para cualguier adaracion o duda sobre la confermacion de su dave en TELCURP, marcando el 04 800 911 11 11

Laimpresion da la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administracion Pahlica.
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DEPENDENCIA: Presidencia Mpal.
SECCION: Gobernacion.

OFICIO: 012/18.

EXP.: 002/18

C. LAE. ILIANA BE
PRESENTE:

El Ejecutivo |
atribuciones investic
Municipal del Estado
OFICIAL MAYOR
Municipal 2018-2021

Por sus antec
servicio, confiamos e
publico conferido, aci

EL PR

EL SECRETARIO DE

C.LIC. LUIS FEI%A
/

C.c.p.- Tesoreria Municipal.- Edificio.
C.c.p.- Departamento de Recursos Ht
C.c.p.- Archivo.

IEBM/LFLB/marisol*

ASUNTO: Nombramiento.

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Centro de Salud San Ignacio

CERTIFICADO MEDICO

EL SUSCRITO MEDICO CIRUJANO AUTORIZADO CERTIFICA QUE A:
ILIANA BERENICE TORES NORIEGA

es TIPO SANGUINEO: ORh (+)

SE LE PRACTICO EL EXAMEN CLINICO Y SEROLOGIA LUETICA (VDRL)
NO ENCONTRANDO ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.
CLINICAMENTE SANA, APTA PARA DESEMPENAR CUALQUIER

ACTIVIDAD FISICAY MENTAL QUE SE LE ENCOMIENDE.

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA, SE EXTIENDE EL PRESENTE
EN LA CIUDAD DE SAN IGNACIO, SINALOA

SIENDO LOS_13 DIAS DEL MES DE _NOVIEMBRE
DEL ANO DOS MIL___DIECIOCHO.

A ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECION
EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD -

' DRA. PERLA DEL MAR BARRON DOMINGUEZ

= 57 \L’\,,' .
ELiily M. CEDULA PROFESIONAL: 5499129

DE SINALOA REGISTRO S.S.A.: 10970

CS SANIGNAZIO
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& A%A“Q\\N\QV W E DEL ESTADOLIBRE Y SOBERANO DE SINALOA Y COMO OFIEIAL Biep ™ ot
%Q/;g S ““&, ,,// REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QU
BN [-\'(fj'_:‘é‘}//‘ ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA UN
M NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
IR =

OFICIALIA

005 01 :
LOCALIDAD
ESTACION DIMAS

DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE; HUGO ALBERTO ESTRADA SARABIA SEXO: _MASCULINO
m = e
FECHA DE NACIMIENTO: 05 DE AGOSTO DE 1977 HORA: 5:15.00  HRS.
i1 : \
"ﬁ ﬁ% LUGAR DE NACIMIENTO: GUASAVE
/ LOCALIDAD
GUASAVE SINALOA MEXICO
W—Mm
REGISTRADOQ: VIVO COMPARECIO: AMBOS
_ VIV
DATOS DE LOS PADRES
7EE PADRE: ______ SANTIAGO ESTRADA BELTRAN EDAD: 29 NACIONALIDAD: MEXICANA
i M A0S -
;L,;_:' MADRE: SOFIA SARABIA GARCIA EDAD: 23 NACIONALIDAD: MEXICANA
; g_ m M08 B
Jﬂ? DATOS DE LOS ABUELOS
Jag ABUELQ PATERNO: TRINIDAD ESTRADA .. NACIONALIDAD: MEXICANA
=lg=: HOMBRE (3) FRIMER APELLIDD SEGUNIDD AFELLIDO
D&f ABUELA PATERNA: EVANGELINA BELTRAN LOPEZ NACIONALIDAD: MEXICANA
"ﬂ * MW TR e
5 ABUELO MATERNO: FRANCISCO SARABIA__ ... NACIONALIDAD: MEXICANA
i HOMERE () FRIMER APELLIDD SEGUHDO APELLIDD T ey
: ABUELA MATERNA: BEATRIZ GARCA ... ___ NACIONALIDAD: MEXICANA
m B
DATOS DELQS TESTIGOS
NOMBRE: ARMIDA RODRIGUEZ ~ ..... EDAD: 24 NACIONALIDAD: MEXICANA
HOMERE (3 PRIMER APELLIDO SEGUHDOAPELLIDO A0S ' e
NOMBRE: YOLANDA RUBIO DE SAINZ EDAD: 29 NACIONALIDAD: MEXICANA SIS
NOMBRE (31 BRIMER 0 \ SEGUHNDA APELLIDO aflos ’ e “ ‘f
\ '&b‘ Pt
PERSONA DISTINTA DE LOS'RADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADQ %:Lu%]
NOMBRE: ... S eeeee  PARENTESCO: | ... e
NOMBRE (5} ke Aaeu}),cy SEGUNDO AFELLIDD i
NACIONALIDAD: SR S .. TIAT = EDAD:
AN s,
SE EXPIDE LA PRESENT CE RICTO cU P/LIMXI»NTO AL ARTICULO 47 y 48 EL ESTADO, EN e , 3
ESTACION DIMAS, SAN IGNAC O, SINALOA A LOS DEL MES BE MAYO DE 2014. DO Cl:’E‘E J‘ { E{

_________ C. BRIANDA GISELAE ZONTRERAS VALDEZ

NOMB ijRMA
V'
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