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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
SAN FRANCISCO DEL RINCON
PRESENTE:

Con Atencion: Lic. Alejandro Antonio Marin Gonzalez.
Presidente Municipal.

Quien suscribe C. Luisa Hernandez Ramos, con domicilio en 20 de enero #
506 Fracc San Miguel perteneciente a este municipio, a través de este conducto
me permito acercarme hacia su persona solicitando el apoyo con vales de
gasolina como viaticos para que mi familia me pueda trasladar al Hospital
Regional de ledn, donde recibo mis tratamientos y seguimiento de quimioterapias

debido al cancer de colon que padezco desde el 2020.

Agradeciéndole de su apoyo al presente agradecimiento, reciba mi mas
sincero agradecimiento.

A(//:S(( A;TE (&(7

c. Luisa Herndndez Ramos.



VISITA DE INSPECCION A.C. 008/2023
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H v ftdad : 58 Techa de Nacimiento: 25‘12(1964
ugar de Nacimiento: TLRINCON omicilio: 20 DE ENEROQ 506, FRACC SAN MIGUEL
C.P..36353 | Escolaridad: | PRIMARIA Estado civil: DIVORCIADA
Ocupacion: | COMERCIANTE EL: 4761693186
NOMBRE EDAD |PARENTESCO| APORTA OCUPACION
JOSE ISAAC OLIVARES HERNANDEZ 24} HUO ! OBRERO EN CALZADO
MONTSERRAT JACINTO HERNANDEZ 22|NUERA 2l OBRERO EN CALZADO
MARIA REGINA OLIVARES JACINTO 3INIETA NU NINGUNA
Ingresos Mensuales en el Hogar: 13,000.00 Habitantes : 4
Casa propia o rentada: PRESTADA IMSS ISSTE SALUD GTO NINGUNO
Egresos Mensuales
Alimentacion: $10,000.00 Gas: $180.00
Agua: SSQ0.0U uz; S450.00
INTERNET 0.00 enta . SU.00
estido y Calzado: . S0.00
studios medicos . dliCos bU-_Ub
Medicamento . total : 10

: e S et e e S e
Observacion de la vivienda /Desarrollo de la Entrevista: LA VIVIENDA ES DE DOS PLANTAS, EN LA PLANTA
BAJA ES SOLO UN ESTACIONAMIENTO Y EN LA PLANTA ALTA CONSTA DE 2 CUARTOS HABITACION, SALA,
COMEDOR, BANO, EL PISO ES VITROPISO Y LAS PAREDES Y MUROS DE CEMENTO

Diagnostico: CANCER DE COLON

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 SOLICITANTE VIVE CON SU HIJO NUERA Y NIETA, ES DIVORCIADA Y SOLICITA APOYO CON
VALES DE GASOLINA Y VIATICOS PARA TRASLADARSE A SUS CITAS MEDICAS EN LA CIUDAD DE LEON EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE LEON, ACUDE 1 VEZ POR MES Y TIENE PROGRAMADAS POR LO PRONTO CITAS
HASTA EL MES DE JULIO DEL PRESENTE ANO.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA A.C 008/2023
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: Datos de! usuario 207000472
Hemnandez Ramos Luis B 0000138100 :
P3| _ Circuito
= 20 de Enero 506 - SECTOR 06
i : Tarifa :
= Fraccicnamiento San Miguel - Reparto

a S_|;'1 dOII"I'.iéSliC{; 050-1934.00

Detalle del Servicio

Mes Factyracio Periodo de consumo : Importe a pagar
DICEos9F | 08/11/2055°° 4 “*"U58 1212022 [—pfsm% :
Anomalia Lé_rct_ura anterior Lectura actual Consumo en m3
| 134 i 139 i 5
Ultimo pago Irrgj:'lorte pagado Meses de adeudo Entregar en:
27/12/2022 | $258.00 ! 1 i
Concepto de Cobro Importe Historial de Consumo
H 7 5

SERVICIOS DE SUMINISTRO DE i $127.00
AGUA POTAELE !
| 5 -
i |
!
$127.00
Subtotal
i $0.00 " =4
Impuesto | M omnmMmunss
Toml | e Hia
L. . 8bBEI33:8
DE LAS PERSONAS MORALES CON FIN

T

~+~No olvides S

Renovar tu trdmite de Descuentos Especiales para

Pensionados, Jubilados y Personas Adultas Mayores
del 2 de Enero al 28 de Febrero del 2023.

=Exclusivamente uso doméstico

Hernandez Ramos Luis
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Luisa Hernandez Ramos
Femenina

57 afios

Exp: 20-25818

30 de Septiembre de 2022

RESUMEN

Paciente conocida desde el 29 de octubre de 2020 con diagnostico de tumor neuroendocrino de
ileon.

tomifa exploradora + reseccidn de fleon + enterg-enleio anastomosis fueia dei
Hospital General de Lec¢n el dia 4 de diciembre de 2020, presentando reporte de patologia con
diagndstico de tumor neuroenddcrino con margen quirtrgico radial para células neoplasicas,
permeacion linfovascular positiva y mdrgenes quirdrgicos proximal y distal sin evidencia de células
neoplasicas, Ki 67 < 3 % sin-identificar ganglios linfaticos.

Inicio manejo sistémico el 25 de Enero al 14 de Julio de 2021 con Etopdsido/Cisplatino (6 «icios)

presentando toxicidad neuroldgica periférica, manejada por clinica de dolor con pregabalinag,

Paciente con carcinoma neuroendocrino de ileon T2 NO MO EC 11, Actualmente con 1 afio 2 meses
de periodo libre de enfermedad, en Gitima tomografia sin datos de actividad tuinordl, Presenta
sindrome neuropatico secundario a toxicidad por platinos. Fue valorada por Neurologia indicando
solo rehabilitacion fisica v continuar tratamiento con Pregabalina,

ATENTAMENTE

Dr. Christian Ignacio Cruz Romero
Cirugia Oncologica
CL 12780488
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| Unidad CAISES
! San Francisco Del Rincon

 Direccién
| Blvd. Panama, Esq. Pedro Nicolas S/N
| Dpto. : R
‘ — Médico
Oficina:

‘ Tel: 01 476 7433006 Y 01 476 74 33019

FOLIO: C.MED. 67/22

Certificado de Discapacidad

El que suscribe, Dra. Martin Contreras Murguia_ legalmente autorizada para el ejercicio de la
profesion médica con Ced. Prof. No. 8902572 y Reg. S. S. G. 12356, hace constar:

Que el (la) C. HERNANDEZ RAMOS LUISA de 57 afo de edad, CURP: HERL641225MGTRMS05, ACUDE
A SOLICITAR Certificado medico de discapacidad. Cuenta con Diagndstico: HIPERTENSION
ARTERIAL DX: 2006, CANCER DE COLON DX: 2020, TRATAMIENTO QUIRUGICO Y QUIMOTERAPIAS
35 SUSPENDEN EL TRATAMIENTO POR VOLUNTAD PROPIA, EN CONTROL EN HOSPITAL GENERAL
LEON POR ONCOLOGIA. Lo que le limita a desarrollarse en la sociedad como persona integra e

independiente, requiere apoyo parcial de familiares.
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"bm‘“u‘-“;! oy 110/70 Car 74 ¥ e 20 o Temperatura: 36,0 *C Pew 54 Kg Talta: 141 cem

Card Respiratonis

Paciente que acude a control a esta unidad.
Paciente con discapacidad permanente.
PACIENTE SIN SEGURIDAD SOCIAL.

El presente Certificado se extiende a peticion de sus familiares directos, para los fines legales que
juzgue conveniente al paciente, en la Ciudad de San Francisco Del Rincon Guanajuato, el dia 07 del
mes de Diciembre del afio dos mil veinte y uno.

Vigencia: 30/03/2022 al 30/09/2022.

Atentamente
Dr. Martin Contreras Murguia., - .|
Ced. Prof. 8902572 Reg. SSG 12356 = T

NOMBRE Y FIRMA



