San Francisco del Rincén, Gto.
25 de Noviembre de 2021
Asunto: Solicitud de apoyo.

LIC. ALEJANDRO ANTONIO MARUN GONZALEZ.
PRESIDENTE MUNICIPAL.

SAN FRANCISCO DEL RINCON, GTO
PRESENTE

La que suscribe C. Cecilia Ruiz Ruiz, calle Victoriano Rodriguez
260, Santiaguito, Perteneciente a este Municipio, por medio del
presente le envié un cordial saludo a su vez solicitando su apoyo para
seguir con |mi tratamiento de quimioterapias, ya que seé me
diagnostico |cancer en el ovario derecho, en estos momentos mi
situacién econémica es critica no cuento en el apoyo de nadie, es por
ello que recurro a su persona.

Me despido |de usted agradeciendo su atencién al presente, quedando

a sus ordenes.

C. Cecilia Ruiz Ruiz i DQ
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, Sistema de Agua Potable y Alcantarillado de San Francisco
‘ Nueva Galicia Esq. Cuauhtémoc S/N, Fracc. Colonial del Valle

sn AF C.P.36379 San Francisco del Rincén, Gto. TEL. 01 (476) 744 43 21
i www.sapaf.gob.mx Fanpage: SAPAF

s mkwrco FAC-000

Datos del usuario

REGAF14

Medidor

08 596005
0000033850 s

Tarifa Sector 01
Reparto
S.M. doméstico 031-3731.00
FAVOR DE PAGAR ANTES DE: 17/11/2021 R

Detalle del Servicio

Mes Facturacion Periodo de consumo _ __!_TP_F‘_"_'»E_ apagar
0CT2021-D 04/09/2021 05/10/2021 | $118.00 ]
Anomalia Lectura anterior Lectura actual Consumo en m3
! 1,241 1,245 4
Ultima pago Importe pagado Meses de adeudo Entregar en:
20/10§2021 $118.00 1
Concepto de Cobro  zapr Impotte ionz4 12_:9!@%] de Consumo
Goc: FAC-000365247 CU-OD0O03ZER50
Su Fzgo: $118.00 .
Caja: D4-PLAGARELLA T-133
6 -
SERVICIOS DE SUMINISTRO DE $118.00
- AGUA POTABLE 4 +
2 ——
18.01
Subtotal ¥118.00
Impuesto $0.00
P T T e——— mes
Total $118.00 g8 gggsgs
= = o

3 : H “’J : ; % I é w
REGIMEN RISCAL: TITULO lll DEL REGIMEN DE LAS PERSONAS MORALESCAN FINES NO LUCRATIVOS

- NUESTROS HORARIOS
. mm OFICINA CENTRAL (Groc, Yiermes Sa0am o 100pm
|

PLAZARELLA Lunesa Viernes 800 am.a 8:00 p.m.
Sabado 9:00 a.m. a 600 pm.
Siguenos ({ SAPAF

SAPGE INAT1 PN 170t 204




DR. ALEJANDRO QUINTANA

CIRVUJANO ONCOLOGO
Cep. MEpico CirRuJANG 3402708 CED. CiruGIA GENERAL 4612279 CED. CIRUGIA ONCOLOGICA 5472256
NOMBRE: SRA.CECILIA _____ ___ ___.

FECHA: 20 DE OC RE 2021

Se trata de paciente fgmenino dc 45 afios de edad, sin ningin antecedente de importancia para ¢l padecimiento actual. Refiere
iniciar su padecimicnto actual fesde ¢l mes de Febrero del presente afio al notar aumento progresivo del volumen del abdomen, por lo
que sc realizan estudios de imagen de Tomografia axial y Ultrasonido abdominal encontrando una tumoracién quistica septada
probablementc originada en oviario.

Es sometida a LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON ESTUDIO TRANSOPERATORIO por un Servidor, el pasado
Lunes 19 de Abril del 2021, en el Sanatorio San José Galeno de esta ciudad de San Francisco del Rincon, Gto., encontrando una aran
tumoracion de 40x40cm aproNimadamente dependiendo del ovario izquierdo, clinicamente sin evidencia de adenopatias pélvicas ni
retroperitoneales, ni implantes macroscopicos, en superficies peritoneales ni viscerales; se reporta el estudio transoperatorio como
positivo a malignidad por un cistadenocarcinoma scroso del ovario, por lo que se procedc a continuar con una CIRUGIA
ESTADIFICADORA DE OVARIO, la paciente se egresa sin complicaciones el dia 21 de Abril del 2021,

CONSULTORIO MEDICA DEL RINGON PREVIA CITA AL TELEFONO:
VENUSTIANO CARRANZA # 306, INT. 10 L (476) 744 5330

SAN FRANCISCO DEL RINCON, GTO.
PROXIMA CITA;

i @especiali ermamario

- alexquin20038@hotmail.com




CED. MEDICO CIRUJANG 3402708

Se recaba el reporte do
DE ALTO GRADO DEL O
NECROSIS. UTERO, OVARI
NEGATIVAS. LIQUIDO LIBR
CISTADENOCARCINOMA Sk

Por lo que se envia a
tratada por el Dr. David Suar
finalizando sus terapias en el me

Valoré a la paciente @
actividad tumoral, sin embargo
continuar en control y vigilang
anexadas a este resumen), ya g
considera como una paciente inn

CONSULTORIO MEDICA DEL RINC]
VENUSTIANO CARRANZA # 306, ||

SAN FRANCISCO DEL RINCON, ¢
PROXIMA CITA:

DR. ALEJANDRO QUINTANA
CIRUJANO ONCOLOGO

Cep. Cirucia GENERAL 4612279 CED. CIRUGIA ONCOLGGICA 5472256

patologia definitivo: (Folio MC-21013874, Dr. Mario Murguia) CISTADENOCARCINOMA SEROSO
VARIO DERECHO DE 45X39X25cm, SIN INVASION LINFATICA, NI VASCULAR, SIN
D [ZQUIERDO, OMENTO INFRACOLICO, BIOPSIAS DE PERITONEO, SE REPORTARON
E DE CAVIDAD: NEGATIVO, por lo que sc cstadifica como una etapa IA de ALTO GRADO de un
tROSO DEL OVARIO [ZQUIERDO.

Incologia médica para continuar con el manejo adyuvante a base de quimioterapia, siendo valorada y
ez Garcia, recibiendo 6 ciclos de quimioterapia adyuvante a base de Paclitaxel + Carboplatino,
s de Septiembre del 2021.

| pasado 2 de Octubre del 2021, encontrindola en condiciones estables, sin cvidencia clinica de
por la biologia tumoral de esta enfermedad, CANCER DE OVARIO EPITELIAL, la paciente debera
la oncolégica estrecha por lo menos por un periodo de 5 afios (de acuerdo a las guias del NCCN
ue esta enfermedad puede presentar recaida en cualquier momento, ademds de que la paciente se
nunocomprometida.
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PREVIA CITA AL TELEFONO:
| (476) 744 5330
f] @especialistacncancermamario

alexquinzoos@hormail.com




Pautas de NCCN version 2.2015
Cancer epitelial de ovario/Cancer de trompas e Falopio!
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DR. JOSE ALEJANDRO QUINTANA OCAMPO o, A

R AL AT AL AP 00 A B LAl

Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn Ced, Cirugia Geowea

e s e L Universidad Nacional Autdnama de México 1612279
Clm UJANO ONCOLOGO Cernficado por el Consejo Mexicano de Oncologia Cod. Corsipia Ongalge .
71256
NOMBRE: SBA. CECILIA RUIZ RIVERA FECHA: 05 DE MAYO DEL 2021

Se trata de paciente femenino de 45 afios de edad, sin ningtin antecedente de importancia para el padecimiento

actual. Refiere iniciar su padec

imiento desde el mes de Febrero al notar aumento progresivo del volumen del abdomen, por lo

que se realizan estudios de imagen de TAC y US encontrando una tumoracién quistica septada probablemente originada en
ovario. Es sometida a LAPE con estudio transoperatorio por un Servidor, el pasado lunes 19 de Abril del 2021, realizando una
cirugia estadificadora de ovario, se recaba el reporte definitivo: CISTADENOCARCINOMA SEROSO DE ALTO GRADO DEL OVARIO
DERECHO DE'45X39X25cm, SIN INVASION LINFATICA, NI VASCULAR, SIN NECROSIS, UTERO, OVARIO 1ZQUIERDO, OMENTO
INFRACOLICO, BIOPSIAS DE PERITONEO, SE REPORTARON NEGATIVAS. LIQUIDO LIBRE DE CAVIDAD: NEGATIVO. Clinicamente sin
evidencia de adenopatias pélvicas ni retroperitoneales, ni implantes macroscépicos, en superficies peritoneales ni viscerales, por
lo que se estadifica como una etapa IA, ALTO GRADO. Solicito valoracién por oncologia médica por el Dr. David Suarez, se

encuentra en Hospital Angeles
2021 a las 17:00 hrs.

R, 4767445330 ™) atexauing
(O 4773943856 & especilis

Ledn, Torre nueva, consultorio 835, celular: 55 3110 8004. Tiene cita el dia Lunes 10 de Mayo del

003@hotmail.com @ (%especialislaenc.‘lncarmamario Consultorio 133 MEDICA DEL RINCON

Calle 5 de Febrero # 724 & Cznsultcona 10 .

i tali : Z.Centro » Lgén‘ Gto, venushano Carranza U
taencancermamario.com @especialistaencancermamario Tel. 477 131 2808 San Fo. del Rincon, Gto




Dr. Marlo Murguia Pérez MC

FuahdchMecidndel.eth Universidod de Guonojucio
Hospiol Generol de Médco

UNAM
DGP 4805365 Cédula Especiolidod 6384440 Reg. SSG. 4034 MEDICA CAMPESTRE
Recerfiicndo por e Consejo Mexicono de Médicos Analomopoitlogos No. 1187

[ INFORME DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO
Folio: MC-21013874 Fecha Orden: 19-Abr-2021
Paciente: CECILIA Edad: 45 afios  Sexo: F

Doctor(a): Dr. JOSE MthDRO QUINTANA OCAMPO

15.- corredera izquierda.

DIAGNOSTICO. - RUTINA DE OVARIO:
* TIPO HISTOLOGICO: CISTADENOCARCINOMA SEROSO — OMS 2020.
* GRADO HISTOLOGICO: ALTO GRADO.

LOCALIZACION: OVARIO DERECHO.

TAMANO: 45 X 39X 25 CM.

INVASION LINFATICA: AUSENTE.

INVASION VASCULAR: AUSENTE.

NECROSIS: AUSENTE.

RUPTURA CAPSULAR: AUSENTE.

GANGLIOS LINFATICOS: NO SE RECIBIERON.

EPIPLON, CORREDERAS PARIETOCOLICAS DERECHA E IZQUIERDA SIN ALTERACIONES
HISTOLOGICAS.

OTRAS ALTERACIONES:
o ADENOMIOSIS MULTIFOCAL.
o LEIOMIOMATOSIS INTRAMURAL.
o CERVICITIS CRONICA LEVE.
o OVARIO IZQUIERDO CON CUERPOS BLANCOS ESCLEROSADOS.
pPTNM AJCC: pTla pNX pMX.
EL RESULTADO DEL LIQUIDO PERITONEAL SE INFORMARA EN RESULTADO ANEXO.
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Dr. Mario Murguia Perez
Ced. Esp. 6384440

Especiolidades Médica Campestre - Lunik 104 Consuilorio 48, Col. Vilas del Morol. Ledn, Glo. C.P. 37160
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Dr. Dr. Mario Murguia Pérez MC |

FnahddeMeclandele&l Universidod de Guonojuoio ™ ™~
Hospitol General de Méxdico

UNAM
DGP 4805365 Cédula Especiolidod 6384440 Reg. SSG. 4034 MEDICA CAMPESTRE
Recerfiicodo por el Consejo Mexicono de Médicos Analomopoitogos No. 1187

INFORME DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Folio: MC-21013874 Fecha Orden: 19-Abr-2021
Paciente: CECILIA ... ...._... Edad: 45 afios  Sexo: F

Doctor(a): Dr. JOSE ALEJANDRO QUINTANA OCAMPO

( RUTINA DE OVARIO Fecha de Diagnéstico: 23/04/2021 - 19:24:22 PM

DESCRIPCION MACROSCOPICA.
Frasco numero 1.- eti

tado como “ovario derecho”. El ovario previamente seccionado mide 45 x 39 x 25 cm, la
superficie externa es café claro, congestiva con trama vascular evidente, blando y sin evidencia de lesion
macroscopica. Al corte la pared tiene un espesor promedio de 0.2 a 0.5 cm, se identifican en la pared interna la
presencia de lesiones exofitica de aspecto papilar, café claro, granular y friable que vande 5.5x3x2cma 0.7x 0.5 %
0.5 cm. Sin evidencia de alravesar la capsula. Adherido se encuentra salpinge que mide 5.5 x 0.5 x 0.5 cm, es café
claro, liso y blando. Al corte con presencia de luz puntiforme y espesor de 0.2 cm.

Frasco 2.- etiquetado como “utero”. Contiene litero que pesa 25 gramos, el cuerpo mide 5 x 4 x 3 cm, el cuello
uterino mide 3 cm, son café claro, lisos. Brillante y ahulados. El exocervix mide 2.5 x 1.7, es café grisaceo, liso y
ahulado. Al corte el canal endocervical se encuentra permeable y mide 3 cm, la cavidad uterina se encuentra
permeable y mide 1.5 x 1cm, revestida por endometrio café claro, granular y friable. E]l miometrio con un espesor
promedio de 1.4 cm, es café amarillento, trabecular y ahulado. A los miltiples cortes se identifica una lesion sub
serosa que mide 0.5 cm, esnodular, aperlado, arremolinado y ahulado. Se identifican zonas irregulares que miden 1 x
lcm, trabeculadas y ahuladas. Salpinge izquierda que mide 2.5 x 0.8 cm; es color café claro, liso y blando. Al corte
con pared de espesor promedio de 0.1 cm, con luz puntiforme. El ovario izquierdo mide 3 x 1 x 0.9 cm, es café claro,
nodular y ahulado, al corte con estroma fibroso y presencia de cuerpos amarillos sin evidencia de lesion
macroscopica.

Frasco 3.- etiquetado como “epiplon”. Fragmento laminar de tejido que mide 27 x 9.5 x 0.7 c¢m, es amarillo
lobulado y blando con areas de fibrosis y congestion sin datos de lesion macroscépica.

Frasco 4.- etiquetado como “corredera parietocélica derecha”: Contiene fragmento irreqular de tejido que mide 1.5
x 0.8 x 0.3, es café claro, cangestivo, rugoso y blando.

Frasco 5.- etiquetado como “corredera parietocdlica izquierda”: Contiene fragmento irregular de tejido que mide 1
x 0.8 x 0.3, es café claro, cangestivo, rugoso y blando.

Se incluyen cortes repregsentativos de la siguiente manera:
1y 2.- lesion papilar.

3 a 5.- lesién mas pared.
6.- salpinge derecha.

7.- cérvix anterior y posterior.

8.- pared anterior y posterior.

9.- miomas mas zona hiperémica.
10.- salpinge izquierda.
11.- ovario izquierda.
12 y 13.- omento.

14.- corredera derecha.

-\

Dr. Mario Murquia Perez
Ced. Esp. 6384440
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Dr. Mario Murguia Pérez MC
FualaddeMaticuudel.aén Universidod de Guonajuoto

Hospitol Generol de Méxdico UNAM @
DGP 4805365 Cédula Especiolidod 6384440 Reg SSG. 4034  MEDICA CAMPESTRE

Recerfficndo por e Consejo Mexicono de Médicos Anclomopoidlogos No. 1187

TR

INFORME DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Folio: MC-21013874

Paciente: CECILIA RUIZ RIVERA
Doctor(a): Dr. JOSE ALE]JA

Fecha Orden: 19-Abr-2021

Edad: 45 anos Sexo: F
AINDRO QUINTANA OCAMPO

(

CITOLOGIA DE LIQUIDOS CORPORALES DIVERSOS

Fecha de Diagnéstico: 22/04/2021 - 14:04:42 PM]

DESCRIPCION MACROS(
Se reciben 50 ml de li

posteriormente ser decant

absoluto para su posterior @i

DESCRIPCION MICROSC

JOPICA:

quido de color rojizo, es procesado mediante citocentrifugacion a 3000 rpm, para
o0y del sedimento obtenido se realizan dos extendidos citolégicos que se fijan en alcohol
incion con la técnica de Papanicolaou.

OPICA:

En los extendidos realizados se observa un fondo proteinaceo, con escasos eritrocitos sin atipas, asi mismo se

observa de manera focal da
amplio, el nucleo excéntri
nucléolo poco aparente. T

s grupos células mesoteliales, las cuales estas dispuestas en monocapa, su citoplasma es

co oval, de contornos definidos la cromatina es fina homogénea con presencia de un
hmbién se observan escasos linfocitos sin atipias celulares. No se observaron datos de

malignidad en el material analizado.

DIAGNOSTICO. - CITOL(
* MESOTELIO REAC
¢ ESCASO MATERIA
* ESTUDIO NEGATT)

Dr. Mario Murquia Perez
Ced. Esp. 6384440

Especiolidodes Médi

)GIA DE LIQUIDO PERITONEAL:

TIVO CON INFLAMACION CRONICA LEVE.
L. HEMORRAGICO.

VO A MALIGNIDAD.
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dica Campesire - Lunk 104 Consultorio 4B, Col. Villas del Moral. Leon, Glo. C.P. 37140
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VISITA DE INSPECCION A.C. 04 /2021

oV San Frangisco CHA: I 06-dic-21
s gel, Rincdn 3 'Eﬂmz i 11.06__
- ‘ Estudio Socioeconomico
S
15/07/1975
C.P. 36310 [ Esg SOLTERA
B NINGUNA POR SU ESTADO DE SALUD 3
NOMBRE EDAD |PARENTESCO] APORTA OCUPACION
S
.
Ingresos Mensuales eh el Hogar: I 0.00 Habitantes: 1
Casa propia o rentada: PRESTADA 5 ISSTE INSABI NINGUNO
| Egresos Mensuales
limentacion: $1,800.00 as: $0.00
a: 120.00 : S150.00
INTERNET 0.00 € »U.UU
Vestido y Calzado: 50.00
studios medicos , >E£U
edicamento otal :

Observacién de la viviefda /Desarrollo de la Entrevista: LA SOLICITANTE VIVE SOLA, EL DOMICILIO EN EL QUE HABITA

ES PRESTADO POR UN
CIUDADANA.ELLAAC
ELLA, REALIZARON TO
QUE EL APOYO DE LAS
REQUIERE EL APOYO P
ENFERMENDAD.

DE SUS HERMANOS, QUIEN YA INTERPUSO UNA DEMANDA PARA DESALOJAR A LA

STEADO SU TRATAMIENTO MEDICO CON APOYO DE PERSONAS QUE SE HAN ACERCADO A
BOLAS Y COOPERACIONES PARA AYUDARLE. SE ACERCA A PRESIDENCIA PORQUE COMENTA

ERSONAS A DISMINUIDO Y ELLA NO PUEDE TRABAJAR POR SU CONDICION DE SALUD Y
RA ESTUDIOS, TOMOGRAF(A Y MASTOGRAFIA INDICADAS PARA EL SEGUIMIENTO DE SU

Diagnostico: CANCER DE OVARIO EPITELIAL

Por lo anterior descritoly observado se justifica el apoyo econémico solicitado, valorado un nivel 1
Nivel 1 2 3 4
100% 75% 50% 25%

Observaciénes : LA CIUDADANA SE ENCUENTRA VISIBLEMENTE AFECTADA POR EL TRATAMIENTO MEDICO Y SU ENFERMEDAD.

e

FIRMA DE QUIEN REALIZA

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA




