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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
PRESENTE:

Con Atencion: Lic. Alejandro Antonio Marin Gonzalez
Presidente Municipal

Quien suscribe C. Delia Antonia Cruz Lépez con domicilio en Bosque Alto
No. 612 del Fraccionamiento Las Arboledas, perteneciente a este Municipio, a
través de este conducto me permito acercarme hacia su persona solicitando del
apoyo con vales de gasolina como viaticos para que mi familia me pueda trasladar
a Ledn a la Clinica T1 del IMSS, donde recibo mi tratamiento de quimioterapia y
radioterapia por padecer de cancer cervicouterino, y mis traslados son a diario
para recibir el tratamiento.

Su servidora es separada de mi esposo y tenemos 5 hijos los cuales solo 2
son mayores de edad, de quienes por el momento dependo econémicamente.

Es por ello que solicito de su apoyo para que se me considere poder
contar con viaticos para mis traslados lo cual se ha hecho pesado en gastos para
mis hijos.

Agradeciéndole de su apoyo a la presente peticion, reciba mi mas sincero
agradecimiento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN GUANAJUATO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N'1, LEON
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

FOLIO DE ESTUDIO:B21-03277

BIOPSIA.GINECOLOGIA.CERVIX BIOPSIA lures, 19 julio 2021

DELIA ANTONIA CRUZ LOPEZ 1295732706 2F19780R Femanino 43 afes &
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Dr{a): A QUIEN CORRESPONDA

DESCRIPCIGN MACROSCOPICA

Frasco etiquetado como "Blopsia tervical RE™
Son 2 fragmentes irregulares de tejido cada unc de elles mide 1.1x0.6x0.2¢m y 0.7x0.4x0,2cm sor una de sus |
caras son café claro, lisos y blandos. Por su cara contralatersi es café claro vy anfractucse. Se incluye |
completamante en cortas seriados en B capsulas. |
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DR. RAMIREZ. MB/ R2 Dr. FOSADO / R Dr. GUTERREZ |

DIAGNOSTICO HISTOPATOWOGICO
MATERIAL REFERIDO COMO “BIOPSIA CERVICAL RE™

CARCINGMA EPIDERMOIDE INVASOR BIEN DIFERENCIALC, NO QUERATINIZANTE DE CELULAS GRANDES CON |
AREAS DE DIFERENCIACION SEBACEA FOCAL ULCERADO

NEOPLABIA MALIGNA EN 80, DEL MATERIAL ANALIZADO.

INFILTRAGION NEOPLASICA PERIVASCULAR EXTENSA, SIN EVIDENCIA DE NEOPLASIA INTRALUMINAL.
LIMITES QUIRURGICOS CON LEBION.

NECROSIS EN 5% DE LAS ZONAS NEOPLASICAS

i
|
Nota: Antacedants de cANCEr epidermonde invaso: en polipd cnISal con tolio B21-2805. Be sugiere realizar la adecuada |
commelacitn clinico-patoidgice.
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---:"J-" ) Responsable: Dr. Maria Murguis Pere!
‘.f__,!’ Universided Nacianal Autonama de Mesice
' Mat. 58110111 CProt. 6384440
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=1l Datiea det tsuaric
177011184
_ Saldaiia Leon “lsutie £3f i L I3:004683 Clreulto
i Bosaue Alto &1/ Tarlfa :..qargll{,ﬁ-’l
- Fraccionamienic Las Arboledas e Reito,
5.M. domestico N35-1430.00

Pago inmediato

Deta!le del stcio

~ Mes Facturacién Periodo e tonsumo . hmpontaspager
0CT2021-D 04/09/2071 15/10/2021 . ..8s23500 !
; Anomalia Lactura entarior Leclura actual Consumo 8n m3
— 413 436
Ultime pago impoerte pagudo Mezas do adeudo

© ... 20/09/2021 $123.00 . 2 b
. Corgaptoide Cobro imporle  Historial d Corsume.

SERVICIOS O SuMites RO O
AGUA POTABLE b
RECARGOS DE SUMINISTRD DF 53, |
AGUA ROTABLE W
SALGO ANTERIOR $518.0

Subintal §235.00
Impuasto $0.0¢

Total S e
REGIMEN FISCAL: -ﬁtm.-_o_.m'nm. REGIMEN DE LA BERSL N%Mﬁ&émg lixcnﬁ:rwos
MNUESTROS HORARIODS
s OFICINA CENTRAL. '-“ﬂ“ ° Visrnes 8:00 ar. a 330 pn.
9.C0a.m. a 1100 p.m.
FPLAZARELLA Lunes aViernes 800 am. a £:0C pm.

dbado 9.00 am. o 800 p.m.
- “'Ql.,-“"" ~ ~i I PAp‘Q}:
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T o VISITA DE INSPECCION A.C. 2/2021
d = A: 18-nov-21
OZIFAESLE Eggn 12:49
A Estudio Socioeconomico g
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BOSQUE ALTO #6512

adil  PREPARATORIA Vil |DIVORCIADA
DESEMPLEADA i 4761493962

(o O

e N e e e a ey

EMPLEADO (ALUMINIO)

"~ BRYAN FELIPE ARGENIS RAMIREZ CRUZ
DONOVAN AXEL RAMIREZ CRUZ 0] EMPLEADO (ALUMINIO)
JORDAN ARMANDO RAMIREZ CRUZ HIJO NU ESTUDIANTE
SANTIAGO GUADALUPE RAMIREZ CRUZ 9] HIJO NO ESTUDIANTE
LUIS ELLIOT RAMIREZ CRUZ 4] HIJO NO ESTUDIANTE
5,000.00 Habitantes: 6
RENTADA (IMSS) ISSTE INSABI NINGUNO

Egresos Mensuales

$3,000.00 3 K $200.00
570.00
S1,500.00
S0.00
. 3 S0.00
"Medicamento. o ; S0.00 ot e 000,00

Observacion de la vivienda /Desarrollo de la Entrevista: Casa de una planta, bafio, cuartos y espacio para
sala comedor, la ciudadana se mostro accesible al brindar la informacién durante la visita domiciliaria.

Por lo anterior descrito y observado se justifica el apoyo econémico solicitado, valorado un nivel 1
Nivel S 2 3 4

100% 75% -50% 25%

Observaciénes : Vidticos que se generan por las salidas diarias a la ciudad de leén a la clinica T1 del IMSS,
para tratamiento de quimioterapia y radioterapia.
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FIRMA DE QUIEN'REALIZA FIRMA DE QUIEN AUTORIZA
JOSE GERARDO AGUIRRE RUTEAGA
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