Q‘Sgn Francisco del Rincon a 25 de mayo del 2022

Sr. presiaente Alejanaro Antonio marun Gonzalez:

Mi nombre es Teresa Vazquez Gémez, hermana de Cristina Vazquez Gémez, de 55
anos, ella quedo sin trabajo hace poco mas de un afno por causas de la pandemia
después de haber laborado 13 afos informalmente (sin seguro) viviendo siempre al dia.

Hace 20 anos perdié su oido izquierdo, sin un diagndstico claro, ya que siempre fue
tratado como infecciones sin ningun resultado. Aunque ella se encontraba triste y sin
ninguna respuesta clara de la pérdida de audicion de su oido izquierdo, su oido derecho
le permitia seguir escuchando sin ninglin problema, hasta que, hace 8 anos
aproximadamente empezé con problemas en su oido derecho, con comezon, baja de
volumen en audicion y pérdidas parciales del oido, asustada acudié a médicos y los
diagnosticos de estos fueron tratados de la misma forma que las de su oido izquierdo,
como infecciones y con diversos tratamientos que nunca dieron resultados. En enero
de este afo perdio por completo la audicién del unico oido que le permitia escuchar,
devastada por ello, busco con apoyo de mi familia muchas opiniones con diversos
médicos, hasta que llegue con la Dra. Gloria Adriana Martinez Garcia, que después de
que se le realizaran varias pruebas le diagndstico “Hipoacusia neurosensorial profunda
bilateral”, mencionandole que la causa era genética y que por esto habia perdido su
oido izquierdo el cual ya no tiene solucién, aunque su oido derecho aun puede ser
recuperado pues ella candidata a un implante con costo de $457,300 pesos mexicanos
con lo cual mi familia al ver su tristeza se unié a ayudarme a juntar esta cantidad sin
exito.

Desesperada acudo a usted senor presidente por apoyo para mi hermana ya que
nuestra situacion econémica no nos permite juntar esta cantidad y por ende recuperar
su audicion para poder seguir comunicandose, apoyar a su hija con sus estudios y
volver a escuchar las voces de nuestros familiares como la de su esposo y hermanos
que tanto la han apoyado.

Sin mas por el momento me despidio, esperando ser tomada en cuanta y pueda
ayudarme con mi situacion de mi hermana.

De antemano gracias por su atencion.

Firma

Pd. Les brindo mi nimero esperando obtener alguna respuesta 479 264 22 87.
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Dra. Gloria Adriana Martinez Macias
Otorrinolaringclogia
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iNFORME MEDICO  25-3-22

SE VALORA A PACIENTE CRISTINA VAZQUEZ GOMEZ DE 55 ANOS DE EDAD .
CON DX HIPOACUSIA SUBITA, PRESENTA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
PROFUNDA BILATERAL, LA PACIENTE ES CANDIDATA A IMPLANTE COCLEAR |
REQUIERE UN IMPLANTE NUCLEUS CI 422 CON PROCESADOR KANSO , CON UN
COSTO DE 457,300 PESOS MEXICANOS, YA QUE ACTUALMENTE TIENE
PRIVACION AUDITIVA DESDE ENERO DE ESTE ANO Y NO PUEDE
COMUNICARSE POR NO ESCUCHAR .

'DRA G ADRIANA MARTINEZ MACIAS
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Folio C.MED. 73/22

Constancia de atencion médica

La que suscribe, Dr. Silvestre Ortiz Ortiz, legalmente autorizada para el ejercicio de la
profesiéon médica con Ced. Prof. No. 7732651 Y Reg. S. S. G. 11426, hace constar:

Que el (la) C._MA. CRISTINA VAZQUEZ GOMEZ, de 55 afios de edad, recibe Atencién Médica en
este CAISES, para el valoracion y tratamiento de sus Diagnésticos Hipoacusia Neurosensorial
Profunda Bilateral mas Obesidad Grado |; Cuenta con valoracién particular del 25 de marzo

de 2022 por especialista otorrinolaringélogo (Dra, Gloria Adriana Martinez Macias). su
asistencia es inicial en la unidad, con privacién auditiva actualmente, de momento con signos vitales
estables, y resto de somatometria: TA: 110/70 mmHg. Peso: 70.00 kg. Talla: 151 cm.
Temperatura: 36°C. FC: 82 X! FR: 20 X

Paciente que acude por primera vez a CAISES por la  Constancia.
Vigencia del documento: 06/04/22 al 06/09/22.

La presente Constancia se extiende a peticion del (la) interesado (a) para los fines legales que juzgue
conveniente, en la ciudad de San Francisco Del Rincon, Guanajuato, el dia 06 del mes de abril del
afo dos mil veintidos.

Atentamente
Dr. Silvestre Ortiz Ortiz
Ced. Prof. 7732651 Reg. SSG 11%26__,..
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Datos del usuario edidor
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Circuito

Terifa SECTOR 17
Reparto

S.M. doméstico 166-0446.00
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FAVOR DE PAGAR ANTES DE: |
Detalle del Servicio

Mes Facturacién Periodo de consumo Importe a pagar
ABR2022-G 09/03/2022 08/04/2022 T 315600 __]
Anomalla Lectura anterlor Lectura actual ‘‘Consumo en m3
L 203 213 \ 10
Mo Elltlmo‘puyo Importe pagado Meses de adeudo ' | Entregar en:
21;04/2022 $156.00
- Concepto de Cobro

L’oﬂaﬂ{nol de Consua*no

ILIAR -1

SERVICIOS DE SUMINISTRO DE
AGUA POTABLE _

; $156,00 Bl
Subtotal
" Impuesto $0:00 P ‘
T L e R L R L N M
Total $156.00 553558858888 ™
EEiZ30503 888
REGIMEN FISCAL: TITULO Il DEL REGIMEN DE LAS PERSONAS MORALES €oN FINES'NO EucrATIVOS

r,-mf:f:: REPORTES Y ;FUGAS?

% ‘ = jEscribenos!
: : Estamos en facebook como: SAPAF




VISITA DE INSPECCION A.C. 15/2022

o San Franc I_t_() Al 26-may-22
_i;:;ur_: | It'h_-._d. e o
= il A 13:31 HRS
. A Estudio Socioeconomico
DATO GENERAIFS
exo HIm JEdad : _ e Nacimiento: 04/09/1966
ugar acimiento: omicilio:
C.P.: 36440 Escolaridad: ] SECUNDARIA Estado civil:
Ocupacion: HOGAR EL:
NOMBRE EDAD |PARENTESCO} APORTA OCUPACION
49] ESPOSO S OBRERO
31|HUO NO ESTUDIANTE
11JHUA Sl EMPLEADO EN INVERNADERO
Ingresos Mensuales en el Hogar: 7,600.00 Habitantes : 4
asa propia o rentada: PRESTADA IMSS ISSTE INSABI NINGUNO

Egresos Mensuales

1=
Alimentacion: $3,200.00 $350.00
AN $210.00 S200.00
INTERNET s SRR .

estidoyCalzado: J}  >U0U0 |
W | »2,000.UU |
LS SRS ]
Observamon de Ia w\nenda /Desarrollo de la Entrevista: LA VIVIENDA TIENE 2 CUARTQS HABITACION
COCINA, BANO, PISO DE VITROPISO, PAREDES Y TECHO DE CONCRETO

Diagnostico: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PROFUNDA BILATERAL

Por lo anterior descrito y observado se justifica el apoyo econdémico solicitado, valorado un nivel --1 :
Nivel 1 2 3 4 (L
100% 75% 50% 25% ( 9 v

Observaciones : LA SOLICITANTE PIDE APOYO ECONOMICO PARA IMPLANTE COCLEAR (NUCLEUS
Cl422 CONPROCESADOR KANSQO) CON UN COSTO DE $457,300.00 M.N. COMENTA QUE CON LO
|QUE PUEDA APOYAR EL AYUNTAMIENTO Y SU FAMILIA Y OTRAS INSTANCIAS LE APOYARAN PARA
COMPLETAR EL COSTO DEL TRATAMIENTO

FIRMA DE QUIEN REALIZA FIRMA DE QUIEN AUTORIZA






