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CFE Sumhlstrador de Servizlos Bsicas
Ria Rédano No 14, colon'a Cuaubémoc
: Alcaldia Cuauhtémet, Codigo Postal 06500 .
Lamman Feuua n’e Electicidad Sdsphelncs A CosIRIsdogET

) TOTAL A PAGAR:

$287

(DOSCIENTOS OGHENTA Y SIETE PESOS M.N,)

iPAGA EL RECIBO DE LUZ
NO. DE SERVICIO : 060170181504 s DESDE TU CELULARI

RMU : 36450 17-01-20 VIMA-010101 025 CFE - N

MMIATARE b ik G

| APP CFE CONTICO

LIMITE DE PAGO: 24 SEP 21 4 y ‘) iDescérgala ya!
CORTE A PARTIR: K “s / j
25 SEP 21 N :
iEl paga sa realize @
TARIFA:01 NO. MEDIDOR:G987D8 MULTIPLICADOR:! ton exito!

PERIODO FACTURADO: 08 JUL 21 - 08 SEP 21 \; ,"

Energia (kWh)

Basico 150 0.869 130.35
Intenmedio 88 1.055 93.869
Suma 230 224,24

Sublotal

Suministra 95,70 060 .00 35.70 Energia 224.24

Distribucian 0.00 000 280,89 230.99 IVA 16% 35.87
Transmisién 0.00 0.00 41.51 4151 Fac. del Pericdo 260.11
GENACE 0.00 0.00 2,01 2,01 DAP2 26.90
Energin 0.00 0.00 165.63 165.63 Adeudo Anterior 325.49
Cepacidag 0.00 0,00 107,31 107.31 Su Pago 325.00-
SCHMEME) 000 0.00 139 1.30 Total $287.50

Apoyo Gubernamental 470.30

(1) STAMERE Costos relazionacos con ks staveios el Merraco, 21 DAP: Derecka o Mumbredo Pibleo, 3) Gargos o crbitos: Divtrses concepton g 18 juedin inchar £ 8] avstn recibo telicianados een ol sumnistro.
; 2 512 45 'hrs. CARRETERA SK FCO- PURISIUA RM1.5 SNFONAVIT DEL VALLE SAN FRANCISCO DEL RINCON

CF-contigo

6450 1?-01-20 VIMA—O10101 025 CFE

Ty .27

(DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MN)
Repartir




f NSS:  6312-94-0643  A.MEDICO: 2F19970R
e INSTITUTO MEXICA DE
‘3) : sscummovsouommo%%u L SEGURO sOCIAL NOMBRE DEL PACIENTE

v CINTIA -
v : ~1 DELEGACION: GUANAJUATO  GURP:VIFC970104MGTLRNOO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:HGZMF 21 LEON CVE. PTAL.: 111707022151 ’
NOTAS MEDICAS Y PRESQRW’C'ON CONSULTORIO: NEFRO_02 -~ TURNO:  MATUTINO
. NOTA DE ATENCION MEDICA SERVICIO: ﬁéFRQLOG[A, ’
INFORMACION CONFIDENCIAL ™ - ‘ ' -

Facha y hora * Glucosa Temperatura | Presién - | Frecuencia Frecuencla | Saturacién

arterial . cardiaca respiratoria |de Oxigeno

1. Misrcoles, 04 de Agostode | . . L , |
2021 07:08 ASM - 1.0m |15.0Kg - 36.0°C 11 mmHg | 1 latidos/min 1 resp./min 90 %

_ R;zg':ﬁ' clinico: ' . Auxillares de diagnéstico y tratamiento

INTHIA DE 24 AROS DE EDAD, TABAQUISMO NEGADO, Receta:
ALCOHOLISMO DURANTE 3 MESES, NIEGA OTRAS : :

TOXICOMANIAS, TRABAJADORA DE ZAPATO Y DEL CAMPO

SIN CONTACTO CON NEFROTOXICOS, NULIPARA, S P P .
ANTECEDENTES REUMATOLOGICOS Y VASCULITICOS fow : Jl

NEGADOS, NIEGA ANTECEDENTE DE HEMATURIA Y LITURIA, - -
NO ES DIABETICA Y TIEN E HIPERTENSION ARTERIAL -{Solicitud estudlos de radiodlagnéstico:
SECUNDARIA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA DETECTADAA | Resultados de RX:
LOS 20 AROS EN TRATAMIENTO DE PRE DIALISIS DURANTE2 | Grupo o regién Estudio Interpretacién
AROS, ESTUVO EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL v
DURANTE 1 MES CON DOS COLOCACIONES DE CATETER
PERITONEAL CON DOS PERITONTHS NOSCOMIALES, SE .
RETIRO CATETER EN JUNIO 2021 DETECTANDOSE CAVIDAD
PERITONEAL CONGELADA, ELLA TIENE UNA SESION DE
HEMODIALISI® EN ESTA UNIDAD, SE ENVIARA A UNIDAD DE
SUBROGACION PARA TRATAMIENTO CRONICO POR FAETA- - J... _ : : |
DE ESPACIO FISICO EN EST UNIDAD. SE TOMAN ESTUDIOS : T !
EN ULTIMA SESION DE HEMODIALISIS CON: _ . e |

e e—
—

Eritrocitos 3.6 millon/mm3 (4.2 - 5.4)
Hemaoglobina 11.7 g/di (12.0 - 16.0)
Hematocrito 36.6 % (38.0 - 47.0)

Plaquetas 136.0 miles/mm3 (150.0 - 450.0)
Leucocitos 4.5 miles/mm3

CREATININA SERICA 7.70 mg/di
GLUCOSA SANGUINEA 76 mg/dl (70 - 110)
BUN 48 mg/dl (7 - 20)

UREA 102.72 mg/dI (15-43)

ACIDO URICO (SUERO) 5.3 mg/di (2.5 - 6.2)
COLESTEROL TOTAL 106 mg/d} (0 - 200)
ALBUMINA 4.3 g/d!

SEROLOGIA VIRAL NEGATIVA

‘MEDICAMENTOS: - 4
1. OMEPRAZOL CAPS 20MG TOMAR 1 AL DIA

2. CARBONATO DE CALCIO CAPS 1GR TOMAR 2 EN CADA
ALIMENTO'

3. FUROSEMIDE TABS 40MG TOMAR 1 EN LA MANANA .

4. ERITROPOYETINA 4000UI APLICAR 2 AMPULA EN CADA
SESION DE HEMKODIALISIS

3. HERRO DEXTRAN 100MG APLICAR 1 AMPULA EN CADA
SESION DE HEMODIALISIS

6.MULTIVITAMINAS MVI APLICAR 1 AMPULA EN CADA SESION
DE HEMODIALISIS

LISTA DE MEDICAMENTOS PARA SU ABASTO MENSUAL
DURANTE 1 ANO EN UMF, SE PRESENTARA A COMITE PARA

1de2

Fecha y hora de Impresién: 04/08/2021 07:09 AM
L



VISITA DE INSPECCION A.C. 1 /2021

T San Francisco TECHA: 18-nov-21
e _s==del Rincon -
-G Nuestro impulso HURA: 14:28 Em
4 Estudio Socloeconomico

DATO GENERALES

CINTIA

04/01/1997

FERNANDO MONTES DE OCA #105

E’v
CHOFER
i 45| MAMA NO HOGAR
| 18|HERMANO | >! EMPLEADO
1 12|HERMANA__|NO ESTUDIANTE
3[HERMANO _|NO NINGUNA

Ingresos Mensuales en el Hogar: 8,800.00 Habitantes : 6
Casa propjb?ogr”ﬁfé’d‘éiw_ PROPIA (IMSS) ISSTE INSABI NINGUNO

Egresos Mensuales
$3,500.00 $200.00
5150.00 >150.00
S0.00 >U.U0
SU.00 >U.00
>U0.0U 24,800.00
»>U.UU 8,800.00

|Observacién de la vivienda /Desarrollo de |a Entrevista: Casa de una planta, bafio, cuartos y espacio para

sala comedor, la ciudadana se mostro accesible al brindar la informacion durante la visita domiciliaria.

Diagnostico: ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Por lo anterior descrito y observado se justifica el apoyo econdmico solicitado, valorado un nivel 1
Nivel 1 2 5 4

100% 75% 50% 25%

Observacidnes : Vidticos que se generan por las salidas a la ciudad de leén a |a clinica SANEFRO, para
tratamiento de hemodidlisis.
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FIRMA DE QUIEN REALIZA FIRMA DE QUIEN AUTORIZA
JOSE GERARDO AGUIRRE RUTEAGA




EVIDENCIA FOTOGRAFICA A.C 1 /2021




