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. NOMBRE DEL DOCUMENTO

PERIODO QUE SE PUBLICA

1 fU. 28 Qf"fe~RQ ~o1,3
UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE POSEER LA INFORMAOÓN
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ARTíCULO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DELKANTUNll201Z-2015

RELACiÓN DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS EN MEDICAMENTOS.
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ARTIcULO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DEl KANTUNll2012-2015

RELACiÓN OE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS EN MEDICAMENTOS.
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• ARTíCULO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DELKANTUNll2012-2015

RELACiÓN DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS ECONÓMICOS.
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ARTICULO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DELKANTUNll2012-2015

RELACiÓNDE PERSONASQUE HAN RECIBIDOAPOYOS ECONÓMICOS.
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ARTfcUlO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DEL KANTUNIL 2012-2015

RELACiÓN DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS ECONÓMICOS.
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ARTfcu lO 9 -FRACCION IX

H. AYUNTAMIENTO DELKANTUNll201Z-2015

RELACiÓN DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO APOYOS ECONÓMICOS.
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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 $14208.30
ABRIL 919 1885 $14933.28
MAYO 1470 2135 $24257.25
JUNIO 1262 1745 $20002.60
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1 1',,",'0 1')1':'1')'0' 2'0~'1->'. - •. 1.::-,[£)If'\,I.!....f\ ,,- - \' ',J

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
ADRIANA BURGOS CANTON 2 CRIT 30 327,60

MARIA MEDRANO PALOMO 1 ALTAS ESP.
GEORGINA CANCHE CAN 2 HOllSTICO

FRANCISCA ARANDA 1 FACULTAD DE ODONT,
ELMY RUIZ POOL 2 CRIT
LUIS ALFREDO BRICEÑO 2 HORAN
JOSE PASTOR AKE BACAS 2 HORAN
LElIETH TRUJEQUE TELLO 2 HORAN(URGENCIA) 20 218,40
MARTHA JUlISSA PEREIRA 4S KANTUNIL 40 436,80
"BAQUERIA"

MARTINA POOT ZAPATA 12 TI60LON 10 109,20

TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 218,40
COBAY

." _,I'~:[, 0 1')['1')'0.- 2'0'1"Lo ,Qlf\, . If\, .- _'"' "'.3

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
AURORA DORANTES Z IZAMAL (URGENCIA) 10 109,2D
MIRANDA

NOMBRE/APElliDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
PELOTEROS 1S KANTUNIL 10 109,20

~ r'IE'0 1')E 1')'0 2'0'1'",*:-lF', ,01f\, , J"\;. _:- ., - . ~2i

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
HUMBERTO PECH PEÑA 3 HORAN 30 327,60

ELMY RVIZ POOL 3 DIF

FROILAN PECH 2 IZAMAL(URGENCIA) 10 109,20
-

TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNll 20 218,40
COBAY



E "E'@ f') "'0'0 2'0'1"J,,,,lr'E:,~II'\',t..,r\, .. ;- '\' ',J'

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANCY RUIZ NOH 2 CREE 30 327,60

CARLQS EFRAIN GAMBQA (:AN 2 HORAN

ADRIANA BURGOS CANTON 2 CREE
MARIA VILLANUEVA RUI2 2 ALTAS ESP.(URG.) 30 327,60
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 21B,40
COBAY

'6 '''lE sR"'f'),O 2'0'1"-.~-IF" ,01' ,l.'::,f\ .. '-' -, •. "Ji

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
HERMENEGILDA PEREIRA RUIZ 2 ALTAS ESP. 30 327,60

GEORGINA CANCHE CAN 2 CRIT
ElMY RUIZ POOL 1 DIF
TRANStADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 21B,40
COBAY

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
LUIS ALFREDO BRICEÑO G. 2 COREA 40 436,80

DELMY SANSORES RVl2 ~ HORAN
NANCY RUIZ NOH 2 CREE
ADRIANA BURGOS CANTON 2 CREE
GEORGINA CANCHE CAN 2 CREE
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 218,40
COBAY

@ F'E'" A E'''''O ""0'1"0'-1 '-'I.ó-.[0If\.~,I"\ .. " ~-¿,. -",2)

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
GEORGINA CANCHE CAN 2 CRIT 30 327,60

ELMY RUIZ POOL 2 CRIT
FLORA MARIA BOTE PEÑA 2 HQRAN
HIJO (LUIS RAMOS) 2 IZAMAL(URG) 10 109,20
MARIO OZUL CAAMAl 2 ISSTE(URG) 20 218,40
EMILlANO ZAPATA 3 CAMARA DE COMERCIO lS 163,80
(PRIMARIA)
IGLESIA BETHEl 12 VALLADOLID SO 546,00
TRAN5LADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 218,40
COBAY



"'c_ ":E'''' f') E'f'),,,,_ ;>'CJ'lY.':!J 11" Il..,l£)!f\,l:..,f\.\d' ~.' . "'.9

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
MARIO DZUL CAAMAL 10 YAXUNAH 20 218,40

EMILlANQ $ANCHEZ (IGLESIA) lS TEKAL DE VENEGA$ 20 218,40

HIJO LUIS RAMOS 3 IZAMAL(URG) 10 109,20

G1SH!:l EMllIA PECH PECH 3 IZAMA(URG) 10 109,20

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
KARINA PEÑA 3 MATERNO(URG) 20 220,00

FELIZ GONZALEZ 3 IZAMAL(URG) 10 110,00

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
ItARIO RAMOS eHI 2 ALTAS ESP. 30 330,00

NICO~SAMARTJN PECH 2 MATERNO

ADRIANA BURGOS CANTON 2 CRIT
- ...
ADOLFO UIT2IL 3 IZAMAL(URG) 10 110,00
HIJO LORENZA CAAMAL QUETZ 3 IZAMAL(URG) 10 110,00
ALVARO CAUICH PECH 4 HORAN (URG) 15 165,4S

TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 220,00
COBAY

12 "'E',,, R"ER,n "CJ'l". -,." -lr't:,0"j - ',E ... U:-.lo,. - "\:;i

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
FLORENTINO DORANTES RUIZ 1 CLlN1CA# 56 20 220
EPIFANIO AKE CAUICH 1 HORAN
WENDY HERNANDEZ POOL 2 MATERNO
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNll 20 220
COBAV



1:> F'lIH RE'I'),O 2'013'',J\-' ''"-.~,. ',lo..,P\ - :- ',- ", .

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
ADELAYDA lLANES RUIZ 2 ALTAS ESP, 30 330,00

CARLOS EFRArN CAN 2 HORAN

ERVET ORTIZ ARANDA Z HORAN
HERMENEGILDA PEREIRA RUIZ Z ALTAS ESP,
GEORGINA tANCHE CAN 2 cm
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 ZZO,OO
COBAY

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
BARBARA RUIZ C1ME 2 COREA 40 440,00

DELMYSAN50RES RUIZ 2 HORAN
NANCY RUIZ NOH 2 CREE
ADRIANA BURGOS CANTON 2 CREE
GEORGINA CANCHE CAN Z CREE
NOEMI BR1CENO ARAN DA 2 IZAMAL (URGENCIAS) 10 110.00
TRANSLADO DE ALU M NOS DE 40 KANTUNIL 20 220,00
COBAY

15 F'E'IBR . O' 2'013. • -'. -' ,- - , ' I - '. ~
o', ,I-J"' .• I ,,[,R .. :- ",' ','

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
ADELAYDA LLANE$ RUIZ 2 HORAN 30 330.00
MARIA ORTlZ SEN/TEZ 2 CENTRO DE SALUD
GEORGINA CANCHE CAN Z HOLlSTICO
LIDIA SOSA POOT 2 COREA MEXICO
BRIGIDA 3 IZAMAL(URG) 10 110.00
CELESTINO CAAMAL 3 IZAMAL(URG) 10 110.00
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 220,00
COBAY



1£- ":EH "'.E''''O'- 2'CJ'1". U_II' -.[t)lf~, ,r\. .- -, - - -,3

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
IGLESIA BETHEL 12 IZAMAL 20 220.00

IGLESIA CATQUeA 21 DZUZAL 15 165,45
EDMUNDA RUIZ TELLO 2 HORAN (URGENCIA) 15 165,45
GEORGJNA (ANCHE CAN 2 CREE 15 165,45

17 -FEffiRILRü- 2:CJU

NOMBRE/APElLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
PELOTEROS 15 HUHI 20 220

BRIGIDA 3 IZAMAL(URG) 15 165,45

HIJO MINA GAMBOA 3 IZAMAL{URG)

1@.-ro'E'ID"'E""O.-2'CJ'l ".. &}. Ir= ,81['\,. f\ J' " • ',3

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
ADELAYDA LlANES RUIZ 1 CREE 40 440

~PIFAN!QAK~(AUICH 1 CREE
GLORIA NOEMI RUIZ PECH 2 HORAN
ISABEL PECH 3 ALTAS ESP.{URG) 30 330
TRAN5LADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 220
COBAY

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
MARIA UN POOT 2 HORAN 30 330.00

MARIA JUANA UN POOT 2 HORAN
NANCY RUI2 NOH 2 CREE
ADRIANA BURGOS CANTON 2 CREE
MARCOS BRICEÑO 3 IZAMAL{URG) 15 165,45
GABRIELA HOIL 3 IZAMAL(URG)
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 220.00
COBAY



:"'0.-"'(;:'0 Cl."""'.'Q,_ :"'0'1 'eJ.L" 1p I:!:,Q'F'\,E R. - L, - .. ,2>

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
MARIA ISABEL PECH GAMBOA 1 ALTAS ESP. 35 386.00

SANTO~fH)lZ ARAN9A 2 HQR.AN
HERMENEGILDA PEREIRA RUIZ 2 ALTAS ESP.
MARIA UC POOL 1 HORAN

HILDA MARTINEZ CAN 2 HORAN

OUVAQUETZ 3 I2AMAL(URG) 10 110.00
ADELAYDA LLANES RUIZ 2 HORAN(URGENCIA) 15 165,45
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 220.00
eOBAY

21 "EB"''''Cl.O 2'0"13''-.-.-IF'-,.If\,~,f\ ':-"',- ",'

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
GEORGINA CANCHE CAN 2 CREE 30 330.00

NANCY RUIZ NOH 2 CREE
ADRIANA BURGOS CANTON 2 CREE
FLORA BOTE PEÑA 2 HORAN
rEODOHA DZUL TRUJEQUE 1 HORAN
TRAN$LADD DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 220.00
COBAY

2.2 E'E" R' E'R''Q 2'0'1""1 - -'r~'l:.,I=>I' ",l.::., ' ~ ,"- -,' . ,,:Ji

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
LUIS BRICEÑO GAMBOA 2 HORAN 30 330.00
NAUN TINAl SANCHEZ 1 HORAN
SHIRlEY CHALE BRICEÑO 2 HORAN
ELMY RUIZ POOL 2 CRIT
LOURDES RAMOS CATZIN 2 HORAN
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL' 20 220.00
COBAY



"" r'E"""' ['""O 2'0'1"L,J'-'F' , ,81f\, -,f\ '_:""" - . ',J'

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
LAYA PALOMO 3 IZAMAL(URG) 15 165,45

IGLESIA PRESBJTERIANA 15 YOKDZONOT 20 220.00

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
PELOTEROS 15 SOTUTA 15 165,45

FUTBOLISTAS 15 HUHI 20 220.00

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
LUIS BRICEÑO GAMBOA 2 HORAN 30 330.300

NAUN TINAL SANCHEZ 1 HORAN

MARIA ISABEL PECH GAMBOA 1 ALTAS ESP.
HILARlO RAMOS CHI 2 ALTAS ESP. 20 220.00
ADORALlDO DZUL TRUlEQUE 2 IZAMAL (URGENCIA) 10 110.00
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNIL 20 220.00
COBAY

26 r'E: G r> E:"",O 2'01"- -.' :-lr'Ii..81p\,L,f\ '-",' ,3'

NOMBRE/APElliDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
MANUELA PECH PALOMO 2 HORAN 30 330.00
JOSE REYES CEU DZIB 1 HORAN
MARIA UIT2IL MARTIN 2 MATERNO
CARLOS RUIZ 2 HORAN(URG) 20 220.00
LORENZA CAAML 3 IZAMAL(URG) 10 iiO.OO
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNll 20 220.00
COBAY



•

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
HERMENIGllDA PEREIRA RUIZ 2 ALTAS ESP. 30 330.00
GEORGINA (ANCHE CAN 2 CRIT
LOURDES FLORES VALDE$ 2 MATERNO
ESTELA TEllO PALOMO 2 ALTAS ESP.
GlENDY HOll PEREIRA 12 KANTUNll 10 110.00
TRANSLADO DE ALUMNOS DE 40 KANTUNll 20 220.00
COBAY

" 0-"'<:'0 R.ER"O.- ;>'0'1 ":L,G- Ip Ió..,[i)' - ,l::..' '. z..,. ,...i)

NOMBRE/APELLIDO CUPO LUGAR/HOSPITALES COMBUSTIBLE COSTO
NANCY RUIZ NOH 2 CREE 35 386.00

GEQRGINA (AN(HE CAN 2 <;REE
MARIA UITZll MARTIN 2 MATERNO
EPIFANIO AKE CAUICH 1 HORAN
NEll y CAAMAl 1 HORAN
ROSA CAN 3 ALTAS ESP.(URG) 15 165,45
TRAN$LADQ DE ALUMNOS DE 40 KANTUNll 20 220.00
COBAY
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