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wtamento Solicitante

PRESIDENCIA.
3911 SERV FUNERARIOS

GRACIANG CHAVEZ HERNANDEZ

Fecha

15/03/2022
Concepto

GASTOS FUNERARIOS POR EL FALLECIMIENTO DE QUIEN EN

........

CUAL PERTENECIA A LA L"KNULLK ‘DE JUBILADOS DE LA

ADMINISTRACION PYBLICA"MUNFCIPAL DE MOROLEGN
GUANAJUATO FALLECI 131'_ PASADO. Q] DE\ MARZO DE 2022
&4

o
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ENTA MUNICIPAL. OFICIAL MAYOR

$4,899.99



C. Alma DENISSE SANCHEZ BARRAGAN
PRESIDENTA MUNICIPAL DE MOROLEON GTO.
PRESIDENTA.

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

El que suscribe €. M

aria de la Luz Espinosa Almanza, le agradezco el apoyo brindado para pagar
parte de los gastos

funerarios de mi €5poso, quien en vida llevaba el nombre de C. ignacio Ceja
Merino y con fundamento en el articulo 67, Pdrrafo Il DE LA LEY DE CONTABILIDAD para autorizar
se publique mi Nombre, Domicllio, CURP y el monto del apoyo que estoy recibiendo por parte de

la Presidencia Municipal de Moroledn, Guanajuato, por la cantidad de $ 4,989.99 (CUATRO MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/M.N)

ATENTAMENTE

15 de MARZO de 2022

X

e T

C. Maria de la Luz Espinosa Almanza



RFC emisor: CAHGE31218E05
g e sy . o Folia fie 5 e
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MOROLEON, GUANAJUATO, A 14 DE MARZO DE 2022
ASUNTO: APOYO DE GASTOS FUNERARIOS.

’

C. ALMA DENISSE SANCHEZ BARRAGAN
PRESIDENTA MUNICIPAL

MOROLEON, GTO.

PRESENTE.

Quien suscribe MARIA DE LA LUZ ESPINOSA ALMANZA, cnyuge del C. Ignacio Ceja Merino, por
medio de la presente, le envio un cordial saludo y al mismo tiempo le solicito su valioso apoyo de gastos
funerarios ya que mi sefior esposo el C .Ignacio Ceja Merino, quien pertenecia a la plantilla de Jubilados de
\a Administracion PUblica Municipal de Moroledn Guanajuato, fallecio el pasado o7 de Marzo de 2022.

Anexo a 2 presente una copia de mi identificacion, copia del acta de defuncion

Sin més por el momento me despido de Usted, reiterando mis saludos y agradeciendo el apoyo

brindado.

ATENTAMENTE

X

MARIA DE LA LUZ ESPINOSA ALMANZA
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i MEX,CO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CHEDENCIAL PARAVOTAR i
e T ﬂ},}
N()MBRE Z
CEJA
| MERINO
* IGNACIO

DOMICILIO

C SIN NOMBRE S/N

LOC EXHACIENDA DE GUADALUPE 58800
TARIMBARO, MICH

CLAVE DE ELECTOR C JMF 11(511')'/2315}1100 %
curp CEMIT10723HMNJRGOS Afi0 DEREGISTRO 1993 02
s1ap0 16 muricio 089 secoion 1971
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ACTA DE DEFUNCION CURP: CEMI710723HMNJRGO6 H

OFICIALIA No.| LIBRO No, ACTA No. FOJA No. LOCALIDAD { FECHA DE REGISTRG |

0001 6 : olA_mes R0 | ||

% 46 ; TARIMBARO 08IMARZOIR022 " If

MUNICIPIO ; ENTIDAD FEDERATIVA ' ‘

TARIMBARO MICHOACAN DE OCAMPO \

DATOS DEL FINADO = ;

\ sexo: MAscuLiNe @ remenine O —

IGNACIO - CEJA MERINO |

(NOMBRE(S)) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO) }

EDO. CIVIL: SOLTERO(A) NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 50aflos 7 meses12 . 23/0711971 i

7 AROS MESES DIAS HORAS FECHA NAC. (DIA MES AJO) :

:

* | NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION:

DOMICILIO: CONOCIDO, SIN 3
EX-HACIENDA DE GUADALUPE ' TARIMBARO . MICHOACAN DE OCAMPO MEXICO
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) i ] (ENTIDAD) ﬁgco
LUGAR DE NACIMIENTO: TARIMBARO ; TARIMBARO MICHOACAN DE OCAMPO §
(LOCALIOAD) © (MUNICIPIO) (ENTIDAD) (PAIS)
NACIONALIDAD: ——

NOMBRE DEL CONYUGE: ——— ———-———
NOMBRE PROGENITOR 1: DANIEL CEJA LEMUS (FINADO T)
NOMBRE PROGENITOR 2: HERLINDA MERINO GONZALEZ

1

NACIONALIDAD: MEXICANA___
NACIONALIDAD: MEXICANA

! FALLECIMIENTO
FECHA DE DEFUNCION: 07/03/2022 HORA: 11:15:00

oA MES ARD

LUGAR’ BOSGUES DE EUCALIPTO, 418, ArAmeq MORELIA, MICHOAGAN DE OCAMPO, MEXICO
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD) (PAIS)
DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION NOMBRE DEL PANTEON O C
UBICACIO}N: CONOCIDO, S/N, TARIMBARO, TARIMBARO, MICHOACAN DE CCAMPO, MEXICO
DONDE FALLECIO: HOSPITAL O CLINICA OFICIAL

CAUSA DE LA MUERTE:
ACIDOSIS METABOLICA REF RAC TARIA A TRATAMIENTO 24 HORAS, SINDRO?IE UR

\

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL O POR ENFERMEDAD

No. DE CEDULA PROFESIONAL: 11510648
DOMICILIO: BOSQUES DE EUCALIPTO 416, ATAPANE!

NOMBRE: DANIEL CEJA MERINO

NACIONALIDAD:
DOMICILIO: CONOCIDO, SIN, EX-HACIENDA

NOMBRE: JUAN




