A 28 de febrero de 2023

;DM Ou’ﬁfj/ﬁ = Solicitud de Apoyo
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Con Atencion: Lic. Alejandro Antonio Marun Gonzalez.
Presidente Municipal.

Quien suscribe C. Maria Antonia Lopez Avifia con domicilio en C. Principal
# 14 Plan Libertador perteneciente a este municipio, a través de este conducto me
permito acercarme hacia su persona solicitando el apoyo con vales de gasolina

para trasladarme a la ciudad de Ledn debido a que padezco insuficiencia renal.

Agradeciendo por contar con su valioso apoyo me despido de usted,
quedando como su mas atento servidor.

aTiE 977 527 1798
Moric  Dptonce Lorez Avin

C. Maria Antonia Lépez Avifa.
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CFE Suministrador de Serviclos Basicos
W Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad e de Midpa. G CES1ORROCET

YPEZ AVINA MA ANTONIA TOTAL A PAGAR:
$174

(CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS MN).
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 0611
RMU : 37207 12-04-06 XAXX-010101

i@

(ACTUALIZATE!

LIMITE DE PAGO: 04 FEB 23

. CORTE A PARTIR:
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Ciistot 2 Ja soergia Bn of Mercada Elctrico Mayorisia = Doknlose delimnortea pagar :

saw SAWH Impdrte (MXN) e i impotte (MXN):
Srre S5 0.00 0.00 55.56 Energla 136.16
Timoucwr o.00 0.00 182.05 182.05 IVA 16% 21.78
Trm— e 2.00 0.00 25.48 25.49 Fac. del Periodo 157.94
s 600 0.00 1.07 1.07 DAP@ 16.34
Eesa 0.00 0.00 109.19 109,19 Adeudo Anterior 193.25
Casactas 200 0.00 7082 7062 Su Pago -193.00
SComme~ co0 0.00 087 087 Total $174.53

Apoyo Gubermamental 308.69
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CERTIFICADO

LOPEZ AVINA MARIA ANTONIA

PESO: 53 Kg
TALLA: 154 ¢cm
FC: 70x" FR: 22x’

ALERGIAS: VANCOMICINA

Femenino de 40 afos de edad acude para realizacién de examen médico clinico.

Paciente que cuenta con enfermedad renal cronica desde hace 6 afios actualmente en tratamiento
con hemodidlisis en clinica con subrogacion, recibiendo sesién 3 veces por semana los dias LUNES,
MIERCOLES Y VIERNES, portadora de catéter permanente subclavio, por el momento sin
complicaciones quien ademas es hipertension arterial sistémica en control de 6 afios de evolucion.

Examen fisico: consiente, tranquila, con adecuada coloracién de piel y mucosas, ojos simétricos,
pupilas isocoricas, faringe normal , campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire,
ruidos cardiacos ritmico, sin ruidos agregados, abdomen blando, depresible, sin dolor a la palpacion,
extremidades integras eutdcicas, con adecuado llenado capilar, sin patologias aparentes.

A peticidn del interesado y para fines legales que le convenga se extiende la presente en Ledn
Guanajuato, el dia 24 de febrero del afio 2023
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Dra. Paola Guadalupe Pacheco Torres
Médico General
C.P:16-010012-|



VISITA DE INSPECCION A.C. 013/2023

TraSan Erencisco ﬁf"" 07/03/2023
R Frasvem fees (rerprart wer eveemm A b A 1.1_1.5
‘ Estudio Socioeconomico
DRI GERHEY
Nombre VIA £ AVINA
pexoy.zeeastal H ad : echa de Nacimiento: 10/05/1982
|Lugar de Nacimiento: ‘ LEON GO omicilio: ¥ PRINCIPAL #14 LOC. PLAN LIBERTADOR |
C.P.:36467 Escolaridad: | SECUNDARIA Estado civil: CASADA
Ocupacion: HOGAR EL: 4778271498
NOMBRE EDAD |PARENTESCO} APORTA OCUPACION
RODOLFO LOPEZ SEGOVIANO 43] ESPOSO___ |5 EMPLEADO
JOSE RODOLFO LOPEZ LOPEZ 24]HIO 3 EMPLEADO
ESMERALDA LOPEZ LOPEZ 16{HIJA NU ESTUDIANTE
Ingresos Mensuales en el Hogar: 9,200.00 Habitantes : 4
Casa propia o rentada: PROPIA ~IMSS_ISSTE SALUD GTO NINGUNO
Egresos Mensuales
Alimentacion: $3,800.00 $200.00
I&gua: $100.00 ST50.00
INTERNET S0.00 »U.UU
Vestido y Calzado: 50.00 S0.00
Estudios medicos >0.0U S54,000.00
Medicamento »U.UU :
Observacion de la vivienda /Desarrollo de la Entrevista: LA VIVIENDA ES DE UNA PLANTA, CONSTA CON 3
|CUARTOS HABITACION, 1 BANO, COCINA, PISO ES FIRME DE CONCRETO, PAREDES Y MUROS DE CONCRETO,
TECHO DE CONCRETO Y LAMINA
Diagnostico: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

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

100% 75% 50% 25%

Observaciones : LA SOLICITANTE PIDE APOYO ECONOMICO DE VIATICOS (GASOLINA) PARA TRASLADARSE A
LA CIUDAD DE LEON A LA CLINICA SANEFRO PARA REALIZARSE HEMODIALISIS, ACUDE 3 DIAS POR SEMANA
LO QUE LE GENERA UN GASTO DE $300.00 PESOS POR DIiA QUE ACUDE.
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FIRMA DE QUIEN REALIZA / FIRMA DE QUIEN AUTORIZA




EVIDENCIA FOTOGRAFICA A.C 13/2023




