A 12 de enero de 2024
SOLICITUD DE APOYO

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

Quien suscribe C. Gilberto Murillo Hernandez con domicilio en C. Hidalgo 124
Sur Centro con curp MUHG640204HGTRRLO8 perteneciente a este municipio, a
través de este conducto me permito acercarme hacia su persona solicitando el
apoyo con viaticos para poderme trasladar al Hospital General de Ledn para mi
tratamiento de Hemodialisis que se llevan a cabo 3 veces por semana,

trasladandome en camion.

476 136 07 43

Me despido de usted agradeciendo su atencion a la presente, quedando a
sus érdenes.
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)C,wf 7~ C. Gilberto Murillo Hernandez
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DATOS FISCALES Y BANCARIOS

RAZON SOCIAL: DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S DE RL DE CV

RFC: DTA130829ST1

MELCHOR OCAMPO 122 COLONIA CENTRO. LEON GTO. CP 37000

CUENTA CLABE: 030 225 900 002 439 773
CUENTA: 110804700201

INSTITUCION BANCARIA: BANCO DEL BAJIO
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« Cuida * Retisa * Repara !CEI; fugasde Agua
. N B L

v Sistema de Agua Potable y Alcantarillade de San Francisco &
i Nueva Galicia Esq. Cuauhtémoc S/N, Fracc. Colenial del Valle
- ‘snpnF C.P.36379 San Francisco del Rincén, Gto. TEL. 01 (476) 744 43 21 3
L A— www.sapaf.gob.mx Fanpage: SAPAF |
u. SAM FRANCISCO . F AC‘OD ': — [+ 4
Datos del usuario . A
193016980
Murillo Hernandez Berta Elena 0001017314 Circuifo
Miguel Hidalgo 126-B SUR Tarifa Sector :_01_
Centro .
S:M. mixto 008-3096.00
FAVOR DE PAGAR ANTES DE: (ERZY R
Detalle del Servicio
Mes Facturacién . Periodo de consumo Importe a pagar
DIC2023-A 02/11/2023 01/12/2023 | $304.37 ]
Anomalia Lectura anterlor Lectura actual Consumo en m3
372 382 10
Uttimo pago Importe pagado Meses de adeudo Entregar en:
06/12/2023 $/41.37 1
SERVICIOS DE SUMINISTRO DE $196.55
~ AGUA POTABLE
RECONEXION EN EL MEDIDOR $65.84
~ POR TOMA
Subtotal $262.39
Impuesto $41.98 2
mes
Total $304.37

Ante esle
déficit hidrico,
haz un buen uso
del Agua

: REF. BBVA
UsuAr Murillo Hernandez Berta Elena P i~ A
CuUEN10001017314 FAC-0003347918
CIE 2105748
FACTURACICRIC2023-A U AE
012914002021057486

TOTAL A PAGA#304.37
VENCIMIENTE5/01/2024
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NOMBRE
MURILLD
HERNANDEZ
GILBERTO

DOMICILIO

C MIGUEL HIDALGO 124 SUR

- ZONA CENTRO 36300 .
SAN FRANCISCO DEL RINCON ,GTO.
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VISITA DE INSPECCION A.C. 001 /2024

o Pyl o FECHA: 17-ene-24
=5 il e i HORA: 8:30A.M
Estudio Socioeconomico
h:._ A
DATO GENERALES
Tombre GILBERTO MURILLO HERMANDEZ
exo Ml I'Edad # 5] ! Fecha de Nacimiento: 04/02/1964
ugarde Nacimiento; | SAN FRANCISCO DEL RINCON [Domicilio: MIGUEL HIDALGO 124 SUR CENTRO
C.P.: 36300 Escolaridad:J CARRERA TRUNCA Estado civil: SOLTERO
Ocupacion: HOGAR TEL: 476 136 07 43
NOMBRE EDAD PARENTESCOI APORTA OCUPACION
GILBERTO MURILLO HERNANDEZ 55 a | s HOGAR
BERTHA ELENA MURITLO HERNANDEZ 58 HIRMANA  $  7,200.00 COMERCIANTE
S  5,000.00 RENTA DI LOCAL
Ingresos Mensuales en el Hogar: 12,200.00 Habitantes : 2
ey -t -
|Casa propia o rentada: l PROPIA SERVICIO MEDICO : 55G
Egresos Mensuales
Alimentacion: $1,400.00 Gas: $110.00
Agua: 5152.00 Luz: 2200.00
FiNTERN ET 50.00 enta . 50.00
Vestido y Calzado: 5100.00 S0.00
Estudios medicos 50.00 Viaticos 56,000.00
Medicamento +4,800.00 total 12,769.00

FAMILIA FORMADA POR DOS HERMANOS SOLTERDS Y SIN HUOS, €1 DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA UN DX MEDRICO DE INSUFICIENICIA
RENAL CROMICA DEGENERATIVA Y REQUIERE DE REALIZARCE 3 SESIONTS DE HEMODIALISIS POR SEMANA , ACTUALMENTLE RECIBE SU
TRATABMIENTO EN LA CLINICA ALBA UBICADA ER EL CENTRO LF LA CIUDAD DE LEONM GUANAIUATO DONDE LAS SESIONES SON CLBIERTAS POREL
GOBIERNO FEDERAL DESDE HACE DOS MESES , SIN EMBARGO DEBE DE TRASLADARSE POR SUS PROPIOS MEDIOS PARA RECIBIR DICHA ATENCION.
EL CINO TRABAIA DEPENDE DE SU HERMANA BERTHA ELENA QUIEN ES COMERCIANTE (VENDE ROPA ) ¥ I'5 LA ENCARGADA DE SOLVENTAR LOS
GASTOS BASICOS INTRODOMICILIARIOS. | A CASA QUE HABITAN LS PROPIA CUENTA CON DUS RECAMARAS COCINA Y BANO MISMA QUE SE
ENCUENTRA EN REMODELACION GASTOS QUE SON SOLVENTADOS POR SU HERMANO SERGIO MURILLO HERNANDEZ EI CUAL ES ODONTOLOGO

APOYO: VALES DE GASOLINA

Por lo anterior descrito y observado se justifica el apoyo econdmico solicitado, valorade un nivel
Nivel 1 2 3 4
100% 75% S0% 25%

EN BASE A LA VISITA DOMICILIARIA Y ESTUDIO SOCIOENOMICO SE CONSIDERA PROPORCIONAR EL APOYQ DE VALES
DE GASOLINA POR LA QQNTIDAD DE $10.000 MIL PESOS LOS CUALES SON DE SUMA IMPORTANCIA PARA DAR
CONTINUIDAD ASU TR MIENTO MEDICO.

7~ VoBo.
TJORGE ALBERTO SANCHEZ MURNOZ

DIRECTOR DE ATENCION CIUDADANA
SAN ERANCISCO NFL RINCAN

Ela

TS MARIA GUADALU ILA SANCHEZ
AUXILIAR DE PROMOT
ATENCION CHINADANA



