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La que suscribe C. Martha Saldana Gc’)mez,/Calrlc‘)s. Velazqu§z
30, Comunidad el Maguey, Perteneciente a estel Munlmpu.)"a traves
del presente le envio un cordial saludo al mismo tiempo sohcn.tando Zu
apoyo para cubrir gastos de viaticos para trasladarme a la ciudad de
Ledn, debido de que se me diagnostico cancer de mama, puesto que
nunca me case no cuento con apoyo de ningun tipo, es por ello que
recuro a su persona para que se me brinde el apoyo. Cabe mencionar
que me traslado cuatro veces al mes $3,600.00 al mes.

Me despido de usted agradeciendo su atencion al presente, quedando
a sus ordenes.

ATENTAMENTE

Pislhe S o

C. Martha Saldana Gc')f"nez.

‘e IBuBCes




W
Ot':ﬁ‘w : 2 ﬂfﬂ (’(ﬂk‘
VY. ] P i ( T { /q/i (':q £ san Francisco del Rincén, Gto.

\/ ~\¥ 1SE ‘ 19 de Enero de 2023.

/ Y Asunto: Solicitud de apoyo.
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La que suscribe C. Martha Saldafa Gémez,'/Carlos Velazquez
30, Comunidad el Maguey, Perteneciente a este Municipio, a traves
del presente le envié un cordial saludo al mismo tiempo solicitando su
apoyo para cubrir gastos de viaticos para trasladarme a la ciudad de
Ledn, debido de que se me diagnostico cancer de mama, puesto que
nunca me case no cuento con apoyo de ningun tipo, es por ello que
recuro a su persona para que se me brinde el apoyo. Cabe mencionar
que me traslado cuatro veces al mes $3,600.00 al mes.

Me despido de usted agradeciendo su atencion al presente, quedando

a sus ordenes.

ATENTAMENTE
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C. Martha Saldafia Gémez.
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VISITA DE INSPECCION A.C. 005/2023

o San Fr anc |'"r;: HA! 25/01/&3
gl kialiao o ORA: 12:05

Estudio Socioeconomico

r AR ER A
exo #M | I CECE B3] Fecha de Nacimiento: 27/01/1963
ugar de Nacimiento: SAN FRANCIS omicilio: CARLOS VELAZQUEZ #30 EL MAGUEY
C.P.:36446 Escolaridad: | PRIMARIA Estado civil: EOLTERA
Ocupacion: L NINGUNA EL: 4761598651
NOMBRE EDAD |PARENTESCO} APORTA OCUPACION
MARIA DE LA LUZ GOMEZ CIENEGA 91] MAMA 0 NINGUNA
[CARLOS SALDANA GOMEZ 65[HERMANO | > EMPLEADO
MARIA SALDANA GOMEZ 62|HERMANA | WU NINGUNA
Ingresos Mensuales en el Hogar: 4,000.00 Habitantes : 4
N T T ———T
Casa propia o rentada: PROPIA IM S5 ISSTE SALUD GTO NINGUNO
Egresos Mensuales
Alimentacion: $2,000.00 Gas: $300.00
ua: $300.00 uz: S150.00
lmf T;E;:RN:ET;; 30.00 enta ; S0.00
estido y Calzado: |l »U.00 S0.00
[ Estudios medicos »>U.0U 1alicos »>U.0U
Medicamento ! g}ggggg total - 2 JC

Observacion de la vivienda /Desarrollo de la Entrevista: LA VIVIENDA ES DE UNA PLANTA, CUENTA CON 3
CUARTOS HABITACION, SALA, COMEDOR, COCINA, 1 BANO, PISO VITROPISO Y MUROS Y TECHO DE
CONCRETO.

Diagnostico: CARCINOMA MAMARIO INVASOR DE TIPO INFLAMATORIO DE MAMA IZQUIERDA

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 PIDE APOYO CON VIATICOS PARA TRASLADARSE 4 VECES AL MES A LA
CIUDAD DE LEON PARA RECIBIR TRATAMIENTO POR PADECIMIENTO DE CANCER, GASTANDO EN ESTAS

VISITAS UN APROXIMADO DE $3,600.00 POR MES, POR LO QUE ACUDE A SOLICITAR APOYO PARA COSTEAR
LOS VIATICOS.

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA



EVIDENCIA FOTOGRAFICA A.C 005/2022




C CARLOS VELAZQUEZ 30
EL MAGUEY 36446.
SAN FRANCISCO DEL RINCON, GTO.
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Sisiema de Agua Poloble y Alcaniarillade de Sen Francisco

Hucva Gaticla Esq. Cuavitémoe S, Frace, Colonial el Valle 0,
SAPAF C.P.23379 San Franciceo dol Rincon. Glo. TEL. 01 (170)744 4321 &
] : www.sapaf.geb.mx ang: SARAR ih
N\ ssumanasc FACZ0002955733 2
Medidor
Datos del i
tos del usuario . 12793380
Saldafia Saldafia J Antonio 0001024037 .
Circuito
Carlos Velazquez 30 Tarifa SECTOR 13
Comunidad El Maguey - Reparto
S.M. domestico 169-6675.00
25/01/2023
Detalle del Servicio . .. “n
Mes Facturacion Periodo de consumo=" .. lmporlaapagar
DIC2022-F 08/11/2022 06/12/2022 CEET AT 8123700 1
Anomalia Lectura anterior Leﬂq'a ctual 5% ’cdrigﬁﬁ!u_err m3
. 2,239 ~4-- e e 4
Ultimo pago Importe pagado l“!eses d‘égﬂquc‘qf " Entregaren:
30/12/2022 $381.00 ) ","--._ - ] ‘-' . )
Concepio de Cobro Impnne " Historialds Consumo
R, '.--5"_
20 4
15 +
SERVICIOS DE SUMINISTRO DE $123.00 %
AGUA POTABLE 10 +
$123.00 5T y &= 5
Subtotial -
$0.00 e N
UTPURSH i Pre————
Total $123.00 SEHEFERHEEEE
iidie
REGWIEN FISCAL. TITULD Ill DEL REGIMEN UE LAS PERSOI@Q% f LES% ltglgg

O LUCRATIVOS

[rT‘, Renovar tu trdmite de Dascusnios Espaciales para ;

~ Pensionados, Jubllados: :W'sc‘vm.-.- dutias Mavores

del 2 de Enero al 28 de Febrero del 2023.

,% < Exclusivamente uso doméstico
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& Dr. Jose Alejandro Eso40 08 cum T | CED VDco UG
UNIVERSIDAD AUTONOM.A DE NUEVO ILXEI:ES cED RUCINEEPER AL
I 1 I I I UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ME S'lE"E?B
YA QUlntaHa Oca po CERTIFICADO POR EL CONSEJO |  dop emuaiA ONCOLOGICA
e CIRUJANO ONCOLOGO MEXICANG DE ONCOLOGIA |  Gromong
= NOMBRE: MARTHA SALDANA GOMEZ S DR SRR E s
J

Se trata de paciente femenino de 59 afios de edad, sin antecedentes de importancia para el padecimiento actual, actualmente con
padecimiento de 3 meses de ¢evolucion, caracterizado por congestion, hiperemia, hipertermia local y cambios de piel de naranja en mama izquierda,
asociado a adenopatia izquierda, se realiza US mamario con toma de biopsias las cuales se reportan como: CARCINOMA INVASOR DE TIPO NO
ESPECIAL (NOS). = GRADO HISTOLOGICO (NOTTINHAM HISTOLOGIC SCORE):SUMATORIA DE 6 PUNTOS MODERADAMENTE
DIFERENCIADO (G2): FORMACION TUBULAR/GLANDULAR: 3, PLEOMORFISMO NUCLEAR: 2, INDICE MITOSICO: 1. IHQ: RE:
POSITIVO 20%, MODERADO, SCORE 2+ (FIG 4). - RPg: NEGATIVO (FIG 5). - HER2NEU: POSITIVO, SCORE 3+ (F1G 6). - KI67: 30%. Se
solicitan estudios de extension, TAC en la cual se reporta: Lesion difusamente infiltrante retroarcolar en mama izquierda, sugiere neoformacion
primaria, Nodulos retroglandulares en cuadrante inferolateral, Actividad ganglionar axilar ¥ retropectoral izquierda. Datos de actividad ganglionar
paratraqueal superior (1). Ganglios de sospecha en niveles LA, IV, VA y VB del hemicuello izquierdo. Nédulos indeterminados apical del I6bulo
superior derecho y en segmentos del I6bulo inferior izquierdo. Nédulos hipodensos tiroideos. Higado, vesicula biliar, vias biliares, pincreas, bazo,
adrenales y rifiones, sin alteraciones. Datos de miomatosis con degeneracion hialina,

IDX: CARCINOMA MAMARIO INVASOR DE TIPO INFLAMATORIO DE MAMA IZQUIERDA Pb EC HIB vs IV por pb nédulo
pulmonar basal izquierdo.

PLAN: requiere de inicio manejo sistémico, por lo que se refiere a oncologia médica. Paciente que no cuenta con ningn tipo
de derechohabiencia por lo que se deberé enviarse al servicio de oncologia del HRAEB o del HGL.
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RUJANO ONCOLOGO il . -
: : ' irupo ortopédice
. Méd, Cirujano 3402708 Jﬁ}&@ { Jﬂ&unui it
5od. Cirugia General 4p1zz7g O 5FTALES San Francisco i
Ced. Cirugia Oncolagics. LVD. AEROPUERTO 101 FRANCISCO | MAD )
Q 476 738953 (R alexquin2003@hotmailcom § espf ialiﬂ'-aemnmaﬁg?’g”nspvmus SANTA JULIA, *620 ES@. CON ARROYO 3 MARIAS,
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Q, 476 7445330 (&) 477 394 88 56 (©) especialistaencancermamario LEBN, 61O, SAN FRANGISCO DEL. RINCON, GTO.



CITAS

FECHA HORA | SERVICIO MEDICO
linlm £:00 [Nt |1 203
80122 Z:rrpin] s v Ot
25 '}}Jc\f) 22 440 oM ¢ Bn(‘r\lng:' 2 Do, Gaceles

: ‘S pM CbY\(h'/ Dl"(‘h. Qn‘rn’;f}‘

ot 23 |«




