San Francisco del Rincdn, Gto
31 de Enero 2021

Lic. Alejandro Antonio Marin Gonzalez
Presidente Municipal
Presente:

Quien suscribe C. Maria Antonia Lopez Avifia, con domicilio en la Calle
Principal No. 14 de la comunidad Plan Libertador, por este conducto acudo a su
persona enviandole un atento saludo y a su vez solicitarle de su apoyo debido a
que tengo 03 afos con el tratamiento de hemodiélisis y del IMSS me canalizan a
una clinica de Ledén, (SANEFRQO), mas sin embargo yo no puedo trabajar y
dependo econémicamente de mi esposo quien trabaja en la central de abastos y
obtiene un ingreso de 1500 semanales, lo cual es para la manutencion de
nuestros hijos.

Hasta el momento nos hemos visto en apuros para conseguir los viaticos de
mi tratamiento es por ello que les solicito de su apoyo para que se me siga
considerando el estarme apoyando con los vales de gasolina para mi traslado.

Agradeciéndole de su apoyo a la presente peticion, reciba mi mas sincero
agradecimiento.

ATENTAMENTE

C. Maria Antonia L6épez Avifa
477-827-14-98
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Costos de la energia en ol Mercado Elselrico Mayorista Desglose del importe a pagar
$ SKW $KWh (mpore (M) Concepto {mporte (MXN

Concepto

Suministro 95.70 0.00 0.00 95.70 Energia 197.70
Distribucion 0.00 0.00 24926 249.25 IVA 16% 31.63
Transmision 0.00 0.00 36.82 36.82 Fac. del Periodo 229.33
CENACE 0.00 0.00 178 178 DAP? 23.72,
Energia 0.00 0.00 148.49 146.49 Adeudo Anterior 238.87
Capacidad 0.00 0.00 94.76 9478 Su Pago -238.00
SCAMEM'™ , 0w 0.00 1.23 123 Total ' $253.92

i

Apoyo Gubernamental 428.33 -

am_ssran. Pmsta ralacionados con los servicios del Mrcado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos 0 créditos: Diversos conceptos que s puaden Incluir en el aviso recibo relacionados con ¢l suministro.



A SANEFRO'

( ) Servicios Integrales de Nefrologia

LEON, GUANJUATO. 31 DE ENERO DE 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que la C. LOPEZ
AVINA MARIA ANTONIA, de 39 afios de edad, es paciente con el diagndstico de Insuficiencia
Renal Crénica Estadio V DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA que se encuentra bajo tratamiento
sustitutivo renal tipo Hemodialisis en esta Unidad Médica SANEFRO LEON por medio de servicios
de subrogacion a través de IMSS desde hace 3 afios. La paciente cuenta con acceso vascular tipo
Catéter Permacath Yugular Derecho, funcional sin compromiso vascular.

Sin mas por el momento agradezco su atencion a mi peticion, extiendo la presente al interesado
para los fines legales que a él convengan; encontrandome a su disposicion en caso de cualquier
duda o comentario.

Dra. Alondra Gabrié¢la Mercado Mendiola
Area Médica



VISITA DE INSPECCION A.C. 03 /2022

- Sarmn Francis L= A 04- fEb-ZZ
S By e R RA. 10: a7
Estudio Socioeconomico
‘ ‘

'MIQ_GEN.EBALES
VIA!

EZE_I{IEEIEE-“

10/05/1982_
O U NCON W
C.P.. 36467 idad: SECUNDARIA CASADA
mﬁ_ HOGAR [
A A
NOMBRE EDAD |PARENTESCOJ APORTA OCUPACION
o T T | 421 ESPOSO S| REPARTIDOR
23]HUO NU EMPLEADO DE MOSTRADOR
20JHIJO NU EMPLEADO DE MOSTRADOR
| 14 _Ij_IJA NO ESTUDIANTE
| 17INUERA NO HOGAR
[ 1 2|NIETO NO NINGUNA
SO ey -
Ingresos Mensuales en el Hogar: 4,000.00 Habitantes : 7
Casa propia o rentada: PROPIA _IMSS ISSTE INSABI NINGUNO
Egresos Mensuales
Alimentacion: $600.00 | as: $200.00
Agua: - 5 ] ASE L I S300.00
INTERNET s Renta 000
Vestido y Calzado: U.00 RS S0.00
Estu dios medicos U.UU Viatico 52,800.00
edicamento otal : 4,000.00

Observacion de la vuvnenda /Desarrollo de la Entrevista: LA VIVIENDE ES DE 3 CUARTOS EN TOTAL 2

HABITACIONES Y 1 BANO, Y COCINA, EL PISO ES FIRME LOS MUROS SON DE CONCRETO Y EL TECHO ES DE
LAMINA'Y UN CUARTO COLADO

Diagnostico: INSUFICIENCIA RENAL

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

100% 75% 50% 25%

Observaciones : DEBIDO A LA INSUFICIENCIA RENAL LA SOLICITANTE ES ATENDIDA EN LA CIUDAD DE LEON , SU
ESPOSO TRABAJA EN LA CENTRAL DE ABASTOS PERO POR SUS INGRESOS NO LES ALCANZA PARA APOYAR A SU ESPOSA

, EL GASTO DE VIATICOS ASCIENDE A $600.00 PESOS SEMANALES POR CONCEPTO DE GASOLINA Y $99.00 PESOS
SEMANALES POR CONCEPTO DE PASAJES DE AUTOBUS.
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FIRMA DE QUIEN REALIZA j

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA



EVIDENCIA FOTOGRAFICA A.C 03/2022




