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. NOMBRE DEL DOCUMENTO

PERIOOO QUE SE PUBLICA

UNIOAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE POSEER LA INFORMAClON

Je"SO're r io.
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

5,tV1ú :Z:SA8rl "'All SQ5Ú
?llVlCJ ISO be-l l-\e:tO '9Xe¡

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL UMAIP

1JíAasa ihh JÚ)J;,S -::t&"p Wit Mati¡
FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO

. 30~ 1'16,-;\~OI3'~ _

FECHA DE ACTUALlZACION DE LA INFORMAClON

...•• ,.



ARTíCULO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DELKANTUNlll012-2015

RElACiÓN DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS ECONÓMICOS.

,

FECHA

\o-O~-:LOI3

CANTIDAD

1L315
----

1. 1)00

\~~o~~)<J13 "Jcue __Lis ~(p~d(( -x"I__

2,-:"0'f: _2 Q£3_ --3o.}~ ¿VIS ~C(mdCl 'f.o\---- --

____ __ ~,_('jDC, __

~8-01- ;¿QJ]

~ D't: lO (3

\~~l'the(1~IIJo":¡úo"
Sa~l-os [d"""do

\)iaY\u . 1, -:loo

500

,1,000

\, 000

:.la -o~-;Lo/] _ . l1.oAJ'<l 15qbel A KR lv~o__
o-t - 0'1:.J_º-'3_ \] ,doL ~r¡()eL Aranda_ )\" L_
r-61- .2Q'3_ _ Be".lgl\o_Pe~GulI\~aL
1"-~o~.:-.w{3 1j~(\i~l1o_ ?e.c-h _Qu.,Jal.
.2J.::.O'i ~;L013_ Genl~l\O \->ech Q"ín61_
16-o~-.to 13- J3~t%ilo }eG\'__W,tqL

TOTAL

1, 500

1. 800

) 350~----

l,lCoo~----_._.-

\,800



ARTíCULO 9 -FRACC10N IX

H. AYUNTAMIENTO DEL KANTUNll2012-2015

RELACiÓN DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS ECONÓMICOS.

FECHA r-'-=.
D1. -0'1-2019 Kc..'nG.

NOMBRE CANTIDAD

70Q,0

._,00

I~ -o ~- J..O (3 1\,,'1"qJ{w~a,i\~_G anJko« \j; Iba.S
0'1.:::0~-.:l.COJ.] ~Q(105 [.t'c.o.ifl Gamboa Ca,",
DI-oi-~JJ _'S"'t\\-os_l~il'lno K'o.yy,PS eh;

le¡ -04 -:07.0\1 J,os.< i,://c.no

Z!?-D,/ - 'lolslkc..'",c.. Qc\\X

<!LQO. _

100

05-0~-flO/3 50.(1\05 [d9<lV 5v\06 <;0.",,600 __ .1,200

Dj)-D~.:;!'Ql3_~',~yaJ_cL l'e(}h_ L,~o i¡ 500

;).0 -o~-_)013 J0-;)". CG.noela"o Cc"her:os 'f\vG_. J.I;<"Cl~_

J-"~CIt-;'0/.] }o"e G,,,,o\eS(lr',o Con\-r-ero-S .lt"''2. L..ooo.

.10-.oY -JOI3. Eranúsco A io"so_.J\<.{mbOQ. CÚ"\-o \ ¡ cCo

\LO~ -20/3 jlodolEO ~(.(n\tt,Q_Cq(dm.CG__ ._ J!-~oo _

0-0'1-2013 Sose ~nkla.no ~n\-rero..:;. Ru,.<:.__ .~LOOO

"-OY -'lO 13
TOTAL

Canóelor(.o G>ntr-el'US 'Kv í'Z ...

W.(wl'oe\ G'I \ Gamboc<

11.5.0.0

1, q.15



ARTíCULO 9 -FRACCtON IX

H. AYUNTAMIENTO DEl KANTUNll2012-201S

RElACIÓN DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS EN MEDICAMENTOS.

-
FECHA NOMBRE CANTIDAD

¡B~O'L:L()l3 Jor~e ?e<-h_Pezch_ 500 ~

lh- 04- :2D1J Uoví (l }{aVila ri*Ct-Eecb_?ge-h 3 (lo- --------~-

D'O-bY~d-D13 AN r5abe[~ ~)1lhé_eCl'r\ J,-000
-

- -~--- - - - - -

-

---- - ---

- - --- --

--- - ----- -~._---~----- -

-- - ----

--~.- -~------ ----

~-

- ~--

_. ---~----- -

e-------- - -- . ---

.- ---._- ----
TOTAL



ARTícULO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DEL KANTUNll 2012-2015

RELACiÓN DE PERSONAS QUE HAN REClBIDO APOYOS EN MEDICAMENTOS.

FECHA NOMBRE CANTIDAD

/3 _--b:L- Lon _J.! ''-'Y1".:~c.._<::hl ""_ .1-\C""Y.~ •••c._. S (')o

S ~ -29/3 £JoIsc-_1Z,,/'io __ Ck\.rf1

15.-0.'1.-.2.013 Cc.-•.•os _£hc.Jn_~""k)C __Ca<\<

99 0'-(-- )Of2L<ÁJ, la Q,~,m Werreca

:¿G-O:L-;¿O/3J<:>-:;,e Af\'jdJl=s (j~h_

J.jJ-01-70f ú¡ff\e.,..urldD QO-llCb~lu

-<¡oC)

500

\q-o'f- ¿O 13 L-QQoofdcc NQh_<k~ú\ 1:_?~_
1Lj -(},-(-lo/] ~05tl(\q ~Q¡:qujta__ ~__ 4 S S

0'1 -o~--;¡"013 ULL€NU TsaleL Sosa __tdlo :l 0 1

JO- (JL/--ZO 13 I05~)1lI-aS\1l__?ech ~+os q 1. (,

00- 6'1- .1.013 L. díq W-(lfl(j ~~n 1\cúh J. 00

0- 0'1 -20/3 (a.•_\os_ -(J:(ClIf\_.s;.9~b_ac.__ .cCAn io~_

[9-::0'1- .20/2. _~vakJuC"e. <4L]<l.):ir'iO _Ped_Gamb~ ~ o__
TOTAL



ARTIcuLO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DELKANTUNll2012-2015

RELACiÓN DE PERSONASQUE HAN RECIBIDO APOYOS EN MEDICAMENTOS.

FECHA NOMBRE CANTIDAD

_o~-

o-o

- 01 .3

¿

-

,
c.

Ol

- 01

DI

- oLl- Zel

£ -64 - 'Zol

- el
TOTAL

.:15



ARTíCULO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DEL KANTUNll2012-201S

RElACiÓN DE PERSONASQUE HAN RECIBIDO APOYOS ECONÓMICOS.

FECHA NOMBRE CANTIDAD

t-C!.~- ZO.13 De.\\'l m Cooy \c.. ~Cc..c.,..•.•..•c..\ _C_c=tZ-, 0-0

No,'I _

200_



ARTíCULO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DEl KANTUNll2012-2015

RElACiÓN DE PERSONASQUE HAN RECIBIDO APOYOS ECONÓMICOS.

FECHA
------- ---~-~--------

NOMBRE CANTIDAD

-c{.¡ __:loIJ.J{C-<lC_£Jü £ l., 'C_bG",kc._rrc.., m"_~ {QD

Z~Q4~_,(Qj3 LO:X_L-ñ,._lS:--.-L_L_~CO--:7 _yo---a~cA_ci..~

ZSQ_

500_



ARTíCULO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DEl KANTUNll2012.2015

RELACiÓN DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS ECONÓMICOS.

FECHA NOMBRE CANTIDAD

'2~pL¡- 201 ó

Jf.(~_o~.-_2:<:::>(J __m c.'Y\t...\.C- _J<......~~s.us__ CbCón""'\ __ KoO

.~o

z
LscOQ_

"(QQ



H. AYUNTAMIENTO DEL KANTUNll2012-2015

RELACiÓN DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS ECONÓMICOS.

ARTícULO 9 -FRACCION IX

-- ~~-~~- ----
FECHA NOMBRE CANTIDAD

Or-D~- .to13 \luJar \-Qun~\ ~oI\'\eé ?cot ----- J,-º-º~-
l:l- o~-;'O/~_~ic1.Q~!\~l.._Ctome ¿ Do"+ 1,500
\'1 -o"j - J.Q /3 !J.o~thu. ~~:o_L10 ------- 4,_5_00_

-- --- -- - ------ ~ --- ------

~- ---- - ~- -- --

- - -- ---

-------- .- -- -- - - - -- -- - .- -

- - -- - - ---- ---~-_.-

--- --------

-- -- ---

-- --

- - --- --

--------- - ------ --- --~----

-- ~~--- - ----- - - ----

-- ------- - - -- --
TOTAL

- -- - - -- -~--~~._-- - - - -----



MES PERSONAS LITROS DE GASOLINA COSTO
BENEFICIADAS

DICIEMBRE 719 1330 $14329.60
ENERO 1235 2025 $21968.50
FEBRERO 1244 1620 $17664.45
MARZO* 915 1285 $1420830
ABRI~ 919 1885 $14933.28
MAYO 1470 2135 $24257.25
JUNIO 1262 1745 $20002.60

T'RANSLAD()S DE HOleA

Die I lEM B R lE-JU NO!o

I~
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NOMBRE OEl OOCUMENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE OE POSEER LA INFORMACiÓN

5m-¿/f1t7t?
NOMBRE Y FIRMA DELTITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

---~!Jli&<=",(",=-' ' !!;pu/?yr'7;:;
NOMBRE y FIRMA DELTITULAR DELUMAIP

FECHA DE GENERACiÓN DELDOCUMENTO

:1 JI! da/ cid W/l
FECHA DE ACTUALIZACiÓN DE LA INFORMACiÓN



1-,A,B,~1L-2'.013

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGARjHOSPIT AlES COMBlISTIBLE COSTO
MARIO DZUL CAAMAL 2 HORAN 20 222.80

MARIA FLORES VALDES 1 MATERNO
DORCAS MARI N MUKUL 1 HQRAN

CARMINIA RAMOS 3 MERIDA(URG) 2D 222.80

2 -,AB'¡~:1L- 2:Q'13

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANCY RUIZ NOH 2 CREE 30 334.80

MARIA FLORES VALDES 2 MATERNO

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANCY RUIZ NOH 2 ALTAS ESP. 30 334.80

HERMENEGILDA PEREIRA 2 HORAN
LUIS BRISEÑO GAMBOA 2 ALTAS ESP.
ENRIQUE ESPADAS BRICEÑO 2 DIF

GUADALUPE PECH COCOM 4S CANTAMAYEC 30 334.8D
LETIClA PECH BRISEÑO 2 CRUZ ROJA 2D 222.80

I X .~
\ \J

().v,' '



~ A" C)'I L 2'0'1~'4-",-, • lQIr\', - - '" - -,J'

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
RUFINA GAMBOA RAMOS 2 CREE 3D 334.80

HERMENEGILDA PEREIRA 2 MATERNO
GEORGINA CANCHECAN 2 CREE
JOSE PASTOR AKE BACAS 2 HORAN
RUBI SUASTEC1ME 2 HORAN
GUADALUPE PECHCOCOM 4S YAXCABA 40 445.60
MARIO DZUL CAAMAL 3 ISSTE(URG) 1S 167.10

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO

LUIS BRISEÑO GAMBOA 2 HORAN 1S 167.10

MIRNA ~ANCHEZ 2 ISSTE

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
HERMENEGILDA PEREIRA 3 IZAMAL(URG) 10 111.40

IGLESIACATOLICA 1S 12AMAL 1S 167.10
FILADELFIA 12 PISTE 1S 167.10

"'I-MH~.1L-2'013

NOMBRE/APElLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO



NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
RUFINA GAMBOA RAMOS 2 ALTAS ESP. 30 337.50

GEORGINA CANCHE CAN 2 (RIT
LETICIA PECH BRISEÑO 2 CRUZ ROJA
JOSE PASTOR AKE BACAS 2 HORAN
LOURDES CATZIN RAMOS 2 CREE
ALVARO CAUICH 2 MERIDA(URG) 10 167.10
COBAY 40 KANTUNll 20 225.00

NOMBRE/APELliDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANCY RUIZ NOH 2 CREE 30 337.50

ELMY RUIZ POOL 2 DIF
ALFREDO RUIZ 2 ALTAS ESP.
EUNICE DZUl TRUJEQUE 2 HORAN
MARIA UN POOT 2 HORAN
YOLANDA DORANTEs TELLO 2 MERIDA(URG) 30 337.50
COBAY 40 KANTUNIL 20 22S.00

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
HERMENEGILDA PEREIRA 2 HORAN 30 337.50

ARIEl ORTIZ ARANDA 2 ALTAS ESP.
LOURDES FLORES VALDES 2 ISSTE
RAQUEL DZUllX 2 UNEME
ISABEL PECH GAMBOA 2 ALTAS ESP.
GEDRGINA CANCHE CAN 2 CRIT

COBAY 40 KANTUNll 20 225.00

/



l1-A,I3,R,ll- 2'01,3

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANCY RUIZ NOH Z CREE 35 393.15

GEORG/NA CANCHE CAN Z CREE
NELLY CAAMAL 2 HORAN
LOURDE5 QUIJANO PARRA 2 MATERNO
EN~IQUE t:SPADAS 2 DIF
MARIO DlUL CAAMAL 10 TABI 20 225.00
K1NDER 20 CHACMAY 25 281.25

TRAN$LADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNll 20 225.00
COBAY

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
GEORGINA CANCHE CAN 2 HOllSTICO 40 450.00

HERMENEGILDA PEREIRA 2 JUAREZ
ELMY RUIZ POOl 2 CR1T
ROSA PECH QUINTAL 2 HQRAN
ERMILÚ i\Uiz ilRiSEÑO 2 ALTA BRISA (URG.) 15 168.75
GUADALUPE PEÑA COCOM 45 XANABA 40 450.00

B-,AIBR,ll- 2:0B
NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
DELMY SANSORES 3 MERIDA(URG) 15 168.75



1.4.-,A,(B,Rll-11:0'l.,J

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
PELOTEROS 1S SOTUTA 10 112.50

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
ALEJANDRO CAN CAAMAL 2 ALTAS ESP. 40 450.00

DELMY SANSORES Rurz 2 HORAN

JaSE PASTOR AKE BACAS 2 HORAN
BRIGIDA eHI DZIB 2 UNEME
RITA RICALDE CHALE 2 UNEME
GELY MAY TUYUB 3 HORAN(URG) 15 168.75
COBAY 40 KANTUNJL 20 225.00

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANl:YRUIZ NOH 2 CREE 30 337.50

ARIEL QRTIZ ARANDA 2 HORAN
SUEMY GAMBOA CAAMAL 2 PsQUIATRICO
MERCY ESTRELLA PECH 2 MATERNO
ENRIQUE ESPADAS BRlsEÑO 2 DIF
PRIMARIA ESe. FED. 10 LIBRE UNION 10 112.50
COBAY 40 KANTUNIL 20 225.00



17 -.A,[BRIL- 2~013

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO

DELMY SANSO RES RUIZ 2 HORAN 30 337.50

HERMENEGILDA PEREIRA 2 ALTAS ESP.
MARIA CHE ARJONA. 2 MATERNO
ALICIA eHI DZUl 2 HORAN

GEORGINA CANCHE CAN 2 CRIT
DORCAS MARIN MUKUl 3 IZAMAL(URG) 10 112.50
COBAY 40 KANTUNIL 20 225.00

1@ '"'' RI'L "'O 1"• ',0'-oIA,[<)1 - " ' . - L,. ',::i

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANCY RUIZ POOL 2 CREE 30 337.50

MARIO OZUl CAAMAl 2 ISSTE
ENRIQUE ESPADAS RUIZ 2 CREE
DORCAS MARIN MUKUL 2 MATERNO
GEORGINA CANCHE CAN 2 Dlf

20 225.00
TRANsLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL
CQBAY

l'9.•-/'''''.R,'.IL- "'0'1' "." IMIÉ) 1 L," ',.:;)

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
ISABEL PECH GAMBOA 2 ALTAS ESP. 30 337.75

ALEJANDRO CAN CAAMAL 2 ALTAS ESP.
GEORGINA CANCHE CAN 2 HOllsTICO
BENEDICTA CAN KINI 2 HORAN
E'LMY RiJlZ PÚOL 2 CiilT
ESe. FED. 10 VALLADOLID 20 225.00
COBAY 40 KANTUNIL 20 225.00



""0 J:\ E> "' l' -"'0.13L, . :-11-'\,1911'\', '-" -~" ",,'

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO

BERNARDO MARTINEZ 3 IZAMAL(URG) 10 112.50

IGLESIA PREBISTERIANO 10 SAN PEDRO YAXC. 30 337.75

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO

PELOTEROS 1S ACANCEH 30 337.50

DELMY SANSORES 3 MERIDA(URG) 1S 168.75

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
DELMY SANSORES RUIZ 2 HORAN 30 337.50

DORCAS MARIN MUKUl 2 MATERNO
NILDA MART1NEZ 3 IZAMAL(URG) 10 112.50
DELMY SANSO RES 3 IZAMAL (URG) 10 112.50
COBAY 40 KANTUNll 20 22S.00

."3 J:\", "'1' 2.'0'13L, "-'I"'\IU"I'\', l.:.- -,. ,-,.'

'NoIIIIBllU APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANCY RUIZ NOH 2 CREE 1S 168.7S

NEllY Rurz ONTIVEROS 2 HORAN
CRISTOBAL ESQUIVEL 3 MERIDA (URG) 30 337.50

TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 22S.00
COBAY



NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO

GEORGINA CANCHE CAN 2 (RtT 30 337.50

RITA RlCALDE CHALE 2 UNEME
HERMENEGILDA PREIRA 1 ALTAS ESP.
DORCAS MAR1N MUKUL 2 MATERNO
ENRIQUE ESPADAS BRISEÑO 2 HORAN(URG) 15 16B.7s

TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 225.00
COBAY

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO

NANCY RUIZ NOH 2 CREE 40 450.00

HERMENEGILDA PEREIRA 2 ALTAS ESP.
ESTELA TELLO 2 CENTRO DERMATOLOGtcO

GEORGINA CANCHE CAN 2 CREE
SANTOS PECH CANUL 2 IssTE

TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 225.00
COBAY

-

"l.£: ""'R- IL "0-13Z:..(~r-IA1[f)1 . , ' - - L,. ",.'

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
DELMY sANsOREs RUIZ 2 HORAN 30 337.50

GEORGINA CANCHE CAN 2 CRrT
ELMY RUIZ POOL 2 CRIT

ELDA CONTRERAS CONTRERAS 2 HORAN



2.7 -,A,I¡),R,I'L - 2:01,3

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
REINA ARAN DA CAAMAL 10 MERIDA 30 337.50

FUTBOL 15 XOCCHEL 20 225.00

NOMBRE/APElliDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO

PELOTEROS 15 TEKANTO 30 337.50

IGLESIA PREBISTERIANA 10 SAN PEDRO YAXC. 30 337.50

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
SILVIA LLANE$ PEÑA 2 T-1 20 225.00

GEORGECANCHECAN 2 HOLlSTICO
PILAR TZEC 1 CRIT
FLORA BOTE PEÑA 1 HOAN
NOEMI CHALE PEÑA 2 HORAN
AGU5TIN GONZALEZ 3 MERIDA(URG) 30 337.50

TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 30 33750
COBAY

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANCY RUIZ NOH 2 CREE 30 337.50

FLRORENTINO DORANTES RUIZ 1 UNIDAD DE MEDICINA
ARIEL ORTIZ ARAN DA 2 CRIT
TEREITA MAY SABIDO 2 UNEME
GEORGINA CANCHE CAN 2 CREE 10 11250
GLORIA NOEMI RUIZ PECH 2 IZAMAL(URG) 10 11250
ALVARO CAHUICH 2 IZAMAL(URG)
TRAN$LADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 225.00
e08AY



.._-- .._----------~- ---

NOMBRE DELDOCUMENTO

PERIODO QUE SE PUBLICA

(f}), .:10 DE {:)BRIL 72013

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE POSEER LA INFORMACiÓN
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