San Francisco del Rincén, Gto. A 05 de Abril del 2022
Asunto: Solicitud de apoyo

H. AYUNTAMIENTO DE SAN FRANCISCO DEL RINCON
PRESENTE:

El que suscribe C. Oswaldo Barajas Guerrero, con domicilio calle
madero 109 comunidad San José de la Barranca Perteneciente a este Municipio,
por medio de la presente solicito de su apoyo con viiticos para trasladarme a
la unidad médica Sanefro Leén, esto debido a que tengo Insuficiencia renal
crénica desde hace 2 afios 11 meses con 23 dias, lo cual han ido generando
demasiado gastos de los cuales ya no tengo manera de poder conseguir es por

tal motivo que acudo con ustedes para ver si me pueden ayudar, pues no cuento

con recurso alguno.

Esperando contar con su valioso apoyo me despido de usted, quedando

como su mis atenta servidora.

ATENTAMENT E

C. Oswaldo Barajas Guerero
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Servicios Integrales de Nefrologia LEON, GUANAJUATO 07 DE ABRIL DE 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que la C.
BARAJAS GUERRERO OSWALDO, de 45 afos de edad, es paciente con el diagnostico de
Insuficiencia Renal Crénica mas Hipertension arterial sistémica. Actualmente se encuentra en
tratamiento de sustitucion renal a base de hemodidlisis tres veces por semana los dias martes,
jueves y sabados turno matutino en esta unidad médica SANEFRO LEON por medio de servicios de
subrogacion a través de IMSS desde hace dos afios 11 meses 23 dias. Cuenta con un acceso
vascular tipo PMC YD funcional, sin datos de infeccion, refiriendo debilidad en miembros inferiores
incrementando posterior a sus sesiones.

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

Dr. Ulises Alejandro Garcia Gutiérrez
Area Médica
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Sistema de Agua Potable y Alcantarillado de San Francisco

e -
o Nuava Galicla Esg. Cuauhtémoc S/N, Fracc, Colonial del Valie L
T Ap" C.P.36379 San Francisco del Rincén, Gto. TEL. 01 (476) 744 43 21 3

www.sapaf.gob.mx Fanpage: SAPAF
SAN FRAMCISCO
FAC-000 Medid
Datos del usuario :
1971202598
0002004816 Circuito

Tarifa SECTOR 24

S.M. doméstico 184-0077.00

___FAVOR DE PAGAR ANTES OF: BECZ D |
Detalle del Servicio
Mes Facturacion Periodo de consumo ~ Importe a pagar
FEB2022-G 13/01/2022 10/02/2022 . $10700
Anomalia Lectura anterior Lectura actual Consumo en m3
, . e A b 137 9
24/02/2022 $99.00 1
Concepto de Cobro Importe Historial de Consumo

16 4

14 +

12 +

SERVICIOS DE SUMINISTRO DE $107.,00

AGUA POTABLE

Subtotal 5107.¢

Impuesto $0.00 mes
Total $107.00 §9855358888¢88 .

.....

REGIMEN FISCAL: TITULO Ifl DEL REGIMEN DE LAS PERSORAS MERALES GO FNESINO LUCRATIVO

- El Agua Subterranca
i Puede estar fuera de tu vitta,
pero no debe estar fuera de fv mente.

T~ = World Water Day 2022 / MAKING THE INVISIBLE VISIBLE




VISITA DE INSPECCION A.C. 13/2022

PP n San Erancisco HA: | 11«abr-3_2.
T e A’ 11:18
i ‘ Estudio Socioeconomico
NATN GFNFRAIFS
X0 HEM jedad: | LET | Fecha de Nacimiento: ] 21/12/1976
ugar de Nacimiento: S omicilio: I
C.P.:36440 Escolaridad: | PRIMARIA Estado civil: CASADO
Ocupacion: PESPUNTADOR EL: S |
NOMBRE EDAD |PARENTESCO| APORTA OCUPACION
L 44] ESPOSA Ll OBRERA
E 23JHUA Sl OBRERA
i 19]HUO S OBRERO
i _17]HUA NO NINGUNA
Ingresos Mensuales en el Hogar: 4,800.00 Habitantes : 5
Casa propia o rentada: J PROPIA IM SS ISSTE INSABI NINGUNO
I Egresos Mensuales
Alimentacion: $3,200.00 as: $220.00
Agua: 100.00 L2 RS, S100.00
INTERNET | 9359.00 Renta: | SO.00
Vestido y Calzado: U.UU OTRUS ] SU.0U
Estudios medicos J.UU VialiCo S0.00
Medicamento >U.0U otal : 979.00

Observacion de la vivienda /Desarrollo de la Entrevista: LA VIVIENDA TIENE 3 CUARTOS HABITACION, 1
BANO, SALA-COMEDOR, PISO VITROPISO, MUROS DE CONCRETO, TECHO COLADO DE CEMENTO

Diagnostico: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA MAS HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

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

100% 75% 50% 25%

Observaciones :EL SOLICITANTE PIDE APOYO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA) PARA EL TRASLADO A LA CIUDAD DE LEON
A LA CLINICA SANEFRO PARA RECIBIR HEMODIALISIS ESTE TRATEMIENTO ES CADA TERCER DIA POR SEMANA
(MARTES, JUEVES Y SABADO). EL GASTO APROXIMADO EN COMBUSTIBLE ES DE $900.00 PESOS POR SEMANA POR LO
QUE SOLICITA EL APOYO POR 5 SEMANAS. $4,500.00 PESOS EN TOTAL.

FIRMA DE QUIEN REALIZAY FIRMA DE QUIEN AUTORIZA



EVIDENCIA FOTOGRAFICA A.C 13/2022




