San Francisco del Rincon, Gto.
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL Dar cue at o

SAN FRANCISCO DEL RINCON
PRESENTE:

Quien suscribe C. Ma. Francisca Rodriguez Guerrero, 51 afios de edad,
con domicilio en la Calle Justo Sierra 101 de la Comunidad El Mezquitillo, por este
conducto acudo a su persona enviandoles un atento saludo y a su vez informarles
que su servidora ha sido beneficiada por parte del Ayuntamiento en afios pasados
con viaticos, despensa y medicamentos para mi tratamiento debido a que ya tengo
5 afos con cancer de mama lo cual tuve una operacién del retiro de mi pecho
izquierdo y ahpra estoy siendo tratada con el otro pecho debido a que el cancer se
me extendi6 hasta el cuello.

Siendo |que ahora el tratamiento es mas fuerte y mis citas médicas mas
constantes en el Hospital General Regional de Leén, donde recibo mis
quimioterapias.

Soy madre soltera de tres hijos (dos con discapacidad), que no pueden
trabajar y sin ingresos econémicos ya que no cuento con el apoyo del padre de
mis hijos y mijmadre de 67 afios de edad, hermanos y conocidos son los que me
ayudan con algo de recursos para acudir a mis citas médicas

Es par ello que acudo nuevamente hacia ustedes solicitandole de su
apoyo con viaticos, medicamentos, despensa, gastos médicos de laboratorio que
requiero para|mi tratamiento, ya que el hospital regional me ha condonado al

100% el costo|total de mi tratamiento. z?i' {}

En egpera de contar con su apoyo a la presente peticion, reciba mi mas X
sincero agradécimiento. O&W

ATENTAMENTE E‘X @@‘ﬁ

C. Ma. Francisca Rodriguez Guerrero
Comunidad EI Mezquitillo
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio R6dano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS M.N.}

N {PAGA EL RECIBO DE LUZ
. = =~  DESDE TU CELULAR!

PR R 18R 18- WA

. NO. MEDIDOR:

PR

Legtura actual Lectura anterior
Medids @

Conceplo

Vedids @ Estinzds @ Estimiitn @

Energia (kWh)
Basico 129.756
Intermedio 20.98
Suma 150.73
Y Subtotal
% :

Cosios de 1a energia en el Mercadn Eléetrico Mn\ruriﬂa
X $AW . SAWh

Suministro 95.70 0,00 0.00 a5.70 Energia 150.73
Distribucion 0.00 0.00 189,87 169,87 VA 16% 2411
Tresvemiskin .00 0.0 29.53 2053 Fac. del Periodo 174.84
CENACE 0.00 0.00 1.43 1.43 DAP2 18.08
Energia 0.00 0.00 119.51 118.51 Adeudo Anterior 175.32
Capacidad 0.00 0.00 77.35 77.38 Su Pago -175.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.99 098 Total s1m_24
ad

Agoyo Gubermamental 373.65

.11 SCAMEM: Costos raiacipnados CON 08 SENICios a8t Meraog 12y DAP- Getacho 7 Mumbrsdo Piblco (31 Cargas 3 craditns: Diversos concepios que s puaden nolui 20 &l anso reciba ralacionados on o surmintstro.
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Servicios que se ofrecen en el HGL |
Atencion de URGENCIAS 24hrs.
Atencion HOSPITALARIA,
Atencion de COSULTA EXTERNA.
+ Especialidades y Subespecialidades.
+ Medicina Preventiva y Vacunas.

EL USUARIO

Teprogramacion a disponipiidad

Atencion de AUXILIARES DE DLAGNOSTECC‘ -
* Imagenologia. AOMPANANTES.
» Laboratorio. # NO introducir alimentos
+ Patologla. » Para pacientes ADULTOS
Servicios de apoyo: MAYORES; PEDIATRICOS
» Farmacia. CON CAPACIDADES
DIFERENTES;
PSIQUIATRICOS;
OBLIGACIONES DE LOS PACIENTES OFTALMOLAGICOS :

. Poner atencién a su salud y acudir al médico ONCOLOGICOS; debaran

“FECHA DE NACIQO'

‘ - S i
A”RPELLIDO PATERNO

oportunamenta,
2. Cumplir con las indicaciones para conservaf su hecerse acompafiar de una
salud. persona responsable.
3. Comunicar al médico sus sintomas, anteced:
y cuaiguier otra informacion de manera honesfa y
Aol DERECHOS DE LOS PACIENTES % Y
4. Asistir en tiempo y forma a las citas, tratamientds y 1. Recibir atencion medica adecuada. NOMBRE (S]
. i%tal-rlghs que Iursda se?n malm‘gsmmr el r;édioau 1. Recibir trato digno y respetugso CURP
! er y guardar la informacién, que e meflico =  cuf : ‘ 2 = p— " W
aporte de su enfermedad y tratamiento. . ;‘;‘r:",’,p,;;_,’,'ﬁ“’f;ﬂz e . - - e
6. Conservar todo documento o materal | de f De'iénr i | ven'e ' s 4
diagnéstico que le sea entregado por el médicg. v AR bremente 5o B .
7. Cumplir con el fratamiento acordado con| el atencion. TELEFONO:
médico, y en caso de interrupcién u omision, adsar 5. Ullm'gar 0 -'10{051.1 consentimento
al médico honesta y oportunamente. validamente informada,
8 Cumplir con los tratamienios y procesos 6. Ser tratado con confidencialidad. FECHA DE APERTURA DE EXPEDIENTE:
administrativos relacionados al diagndstico| en 7, Contar con faciidages para obtener
5. Trate s o o personal de la unifiad P 5
el mgordnoy 8. Reciti stercion mesica en caso de NUMERO DE EXPEDIENTE
10. Uilizar  las  Instalaciones,  equipos, urgentias. ;
medicamentos y materiales médicos que sd les 9. Contar con enpediente clinico.
asignen de forma adecuada, procurandof su 10. Ser atendido cuando se inconforme
conservacion y aprovechamiento. por fa atencion medica recibida
ESTATARIETA DE CITAS INI L] % N
" “TU SALUD ES TU RESPONSABILIDAD”
51 DESEA REPOSICION DEBERA PASAR A CRJA Y PAGAR CON LA CLAVE 37002
NOSOTROS TE AYUDAMOS A CUIDARLA
AMITES W SERVICIOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO. HGL-CAH-F-51
http://strc.guandjuato.gob.mx/
CITAS —
FECHA HORA SERVICIO MED
ICO FECHA HORA SERVICIO MEDICO
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SALUD

en control

INTERMED

INTERCONTINENTAL DE MP DICAMENTOS

GTSSA005683 - HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE LEON
BOULEVARD PUENTE MILENIO NO. 1001-A

Y Y
A

RECETA ELECTRONICA
. 9
ks AR Folio : 314602
Beneficiario : RODRIGUEZ GUERRERO MA FRANCISCA
Edad : 50 ANOS Sexo:Femenino| CURP : ROGF711010MGTDRR08
Derechohabencia: Vigencia : 2031-11-17 No. Expediente Clinico : 18-002486
Tipo Beneficiario : E] INSABI Oportunidades Poblacién abierta D Otros
Médico tratante : DIEGO ARMANDO HERNANDEZ DOMINGUEZ
Cédula médico tratante : 7356161
Cantidad Can
Clave SSA Descripcion Presentacion prescrita
010.000.0108.00 METAMIZOL 8ODICO COMPRIMIDO 500 MG 10 COMPRIMIDOS CAJA 3 c é J
Indicaciones
TOMAR UNA O DOS CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR ROR 5 DIAS
010.000.2144.00 LORATADINA 10 MG 20 TABLETA O GRAGEA CAJA 1
Indicaciones {
TOMAR UNA CADA 8 HORAS S0OLO EN CASO DE COMEZON
\ v
) ==
Intervenciones CAUSES : Diagnésticos CIE-10: )
Clave Descripcion Clave Descripcién
0126 DIAGNOSTICO I TRATAMIENTO DE C50 Tumor maligno de la mama
TRASTORNOS BENIGNOS DE LA
| MAMA
( <
Observaciones : CITA EN 4 SEMANAS
L .
> o <
LOS MEDICAMENTOS CUBIERTOS POR CARTERA DE ESTA RECETA SERAN SURTIDOS SIN CQSTO ALGUNO DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES A SU FECHA DE EXPEDICION
SIGUE LAS INDICACIONES DE TU MEDICO AL PIE DE LA I-?:BS POR TU SALUD" ESTA RECETA NO ES VALIDA PARA PRESCRIPCION DE ESTUPEFACIENTES
\ - ¥ ' o’
R T e
Prabe e, Trnes Lol g
@ I P e i
Yo d F
SRS . & Wl
. NIRRT :
T = o .. 7
Fi édico Firma de quien recibe WOk "Nombre vy Firmertie farmacigr=es==
‘_,.'/ Y o3 issainy -mzr-u
B
o
L
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Hospital
General Leén

HOSPITAL LINIVERSITARIC

L3

NUMERO DE EXPEDIENTE:

PA

HOSPITAL G

"RA PACIENTE

\ 300 24 86

ENERAL

NOMBRE: G-

SERVICIO:

e v

(Dinec g

-

—

CURP:

LEON

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
CONSULTA

EXTERNA

recia o soucrup: L /W 2.4,

R

INSTRUCCIONES PARA EL PAC
PARA QUE SE INDIQUE EL DIA

19402 [#1 ALT (TGP)

TIEMPO PROTOMBINA

20113 () 20108 { )
20202 {g  BIOMETRIA HEMATICA 20113 () T. TROMBOPLASTINA PARCIAL 19210 ( )
29202 ()  RETICLAOCITOS 20116 () FIBRINOGENO 19211 ()
20105 ) VEL. SEDIMENTACION GLOBULAR| iis () | DIMERDD

32001 { ) EOSINOFILO EN MOCO NASAL

20105 ( ) FROTIS SANGRE PERIFERICA

GRUPO SANGUINEOD
COOMBS DIRECTO
COOMBS INDIRECTO

E 19201 () REACCIOMES FEBRILES 20001 () COPROPARASITOSCOPICO 3
. 19206 () PROTEINA C REACTIVA 20001 { } COPROPARASITOSCOPICO 1
19301 ,Q_ GLUCOSA 19207 ( | FACTOR REUMATOIDE 20005 [ ] CITOLOGIA DE MOCO FECAL
19302 ( ) GLUCOSA POST-PRANDIAL 19205 ( ) ANTIESTREPTOLISINAS 20005 () COPROLOGICO
19303 { ) CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA 19208 ( ) VDRL 20006 ( ] AMIBA EN FRESCO
19304 { ) UREA/BUN 19212 () IgE 19502 ( ) SANGRE OCULTA EN HECES
19306 CREATININA 19720 ( ] HGC Beta CUALITATIVA (PIE) 20005 () AZUCARES REDUCTORES
19307 ( ) ACIDO URICO 31026 { | PROCALCITONINA 19215 { ) ROTAVIRUS
19406 ( ) DHL
19409 () CPK ; RFRL. DE TORO : @’,ﬁ
19409 { ) CK-MB ST ; e
31026 [ ) AntCMVigh 19212 () Ag PROSTATICO ESPECIFICO
19312 () COLESTEROL TOTAL
31026 () AntiCMVIgG 22606 () CA125
19312 HDL COLESTEROL
t 31026 () Anti Rubeola IgM 22608 (] CA15-3
19701 ( ) LIPIDOS TOTALES
31026 ( ) Anti Rubeola IgG 22605 () CA19-9
19702 () TRIGLICERIDOS 31026 () AntiToxo IgM
& 22603 | ) HGC Beta CUANTITATIVA
19308 {4) BILIRRUBINAS 31026 () Anti Toxo IgG
L4 AST(TGO) 22602 () Ag CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
22601 [ ) ALFA FETOPROTEINA (AFP)

19403-44_ FOSFATASA ALCALINA
19309 { ) PROTEINAS TOTALES
19310 () ALBUMINA 20301 () FENITOINA
19407 { ) AMILASA 20301 () ACIDO VALPROICO 20213 () PERFIL OVARICO
() u 20301 () CARBAMAZEPINA 20213 () PERFIL TESTICULAR
19604 ( ) CALCIO 19709 { ) PERFIL TIROIDEO
19603 () FOSFORO 20212 ) INSULINA
19601 ( | CLORO 3 o= SN i 22802 () INSULINA 120 MIN
19601 () POTASIO 2701 | ) ANTINUCLEARES 19729 () CORTISOL
22701 () DNA
19601 ( } SODIO
19602 () MAGNESIO 22701 () ANTI ANTICARDIOLIPINA ight
22701 () ANTI ANTICARDIOLIPINA IgG L
35004 ( ) HEMOGLOBINA GLUCOSILADA i y
22701 () ANTITIROGLOBULINA ASOMETRIA
() FERRITINA
22701 () ANTIPEROXIDASA
22703 [ ) GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA
22701 () TIROGLOBULINA

FECHA DE NACIMIENTO: {D }L O I/q { EDAD: 6 ‘

IENTE: AL RECIBIR LA SOLICITUD DE ESTUDIOS ACUDIR A RECEPCION DE LABORATORIO A SACAR CITA
\, HORA ASI COMO LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA TOMA DE LOS ESTUDIOS SOLICITADOS.

20117 ()
35002 ( )
35002 ()

Ag/Ac HIV 1-2
Ac HA 1gM
Ag HBs

Ag HBs

e L

il s
20201 ( )
22803 ( )
18501 ( )
19501 ( )
19501 ( )

EXAMEN GENERAL DE ORINA
MICROALBUMINURIA EN ORINA 24 HRS
PROTEINAS EN ORINA 24 HRS
DEPURACION CREATININA 24 HRS
ELECTROLITOS EN ORINA 24 HRS

33103 ()
33102 ( )
33104 ()
33104 ()
33104 ()
33105 ()
33105 ()
19104 ( )
19104 ( )
19104 ( )
33101 ( )

UROCULTIVO

COPROCULTIVO

EXUDADO FARINGED
EXUDADO VAGINAL

EXUDADO NASAL
HEMOCULTIVO CENTRAL
HEMOCULTIVO PERIFERICO
CULTIVO DE PUNTA DE CATETER
LIQUIDO CEFALORAQUIDED
LIQUIDO PLEURAL

CULTIVO ASPIRADO BRONQUIAL

33101 ()
19105 ( )

CULTIVO DE SECRECIONES:
CULTIVO LIQUIDO DIALISIS

22701 ()
22701 ()
19409 ( )
19409 ()

MICGLOBINA
TROPONINA
CPK

CK-MB

ML

CLORO MUESTRA ALEATORIA ORINA
50D10 MUESTRA ALEATORIA ORINA

19601 ( )
19601 ( )

NN e

DIAGNOSTICO

e

5IN ABREVIATURAS

/ FIRMA Y SELLO DE MEDICO SOLICITANTE




VISITA DE INSPECCION A.C. 05/2021

g e et e LK 09.dic21
S Flerestro irrpastad s g2 14.24HRS
‘ Estudio Socioeconomico
DATQ GENERALES
ad : echa de Nacimiento: 10/10/1971
Jomicilio: :
plaridad: PRIMARIA stado civil: CASADA
N OCUPACION POR ENFERMEDAD L S
EDAD |PARENTESCO| APORTA OCUPACION
(1 T 20] HUIO NO NINGUNA (DISCAPACITADO)
[ _ 17]HIJO NO NINGUNA (DISCAPACITADO)
(] il 13[HUA NO QUEHACERES DEL HOGAR
Ingresos Mensuales en el Hogar: 0.00 Habitantes : 4
Casa propia o rentada: ' PROPIA | IMSS ISSTE INSABI NINGUNO
Egresos Mensuales
Alimentacion: $1,000.00 as: $300.00
Ac 200.00 G S100.00
INTERNET | 0.00 wenta . | S0.00
Vestido y Calzado: U.0U OTRU S0.00
Estudios medicos ,200.00 Viatico S1,200.00
Medicamento | | sUU.UU otal : 65,100.00

Observacion de la vivienda /Desarrollo de la Entrevista: LA CIUDADANA ACUDE A LA CIUDAD DE LEON CADA 8 DIAS
PARA LA APLICACION DE QUIMIOTERAPIA, COMENTA QUE SEMANALMATE GASTA APROXIMADAMENTE 300 PESOS EN
VIATICOS, SU FAMILIA LE APOYA CON GASTOS DE ALIMENTOS Y PAGO DE SERVICIOS PERO CADA VEZ LES ES MAS
DIFICIL APOYARLE, A LA SENORA LA ABANDONO SU MARIDO Y SUS DOS HIJOS MAYORES SON DISCAPACITADOS POR
LO QUE NO ESTAN EN CONDICIONES DE TRABAJAR Y APOYARLE, SU HIJA LA MAS CHICA NO ESTUDIA YA QUE ES LA
QUE SE HACE CARGO DE|LOS QUEHACERES DEL HOGAR YA QUE LA SENORA ESTA IMPOSIBILITADA DEBIJO A LAS
SECUELAS DEL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA.

Diagnostico: TUMOR MALIGNO DE LA MAMA

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

100% 75% 50% 25%

Observaciones : LA SENORA SE ENCUENTRA VISIBLEMENTE AFECTADA POR LOS ESTRAGOS DE LA

QUIMIOTERAPIA, A PERDIDO SU CABELLO Y EMOCIONALMENTE ESTA MUY PREOCUPADA POR LOS
ALCANCES QUE PUEDA TENER SU ENFERMEDAD.

FIRMA DE dUIEN REALIZA FIRMA DE QUIEN AUTORIZA




EVIDENCIA FOTOGRAFICA A.C 05/2021




