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o
H.AYUNTAMIENTO. |
PRESIDENTE MUNICIPAL. COY NG
SAN FRANCISCO DEL RINCON, GTO
PRESENTE

El que suscribe C. Juan Martin Medina Barajas, C. Priv. L
Cardenas 213, San José de la Barranca, Perteneciente a este
Municipio, a través del presente le envié un cordial saludo al mismo
tiempo solicitando de su apoyo con viaticos para trasladarme a la
Ciudad de Leon,Gto, me presento cada dos semanas al mes, una de
ellas es para tomar mis quimios y la otra semana son para consultas,
analisis, por lo que consumo un aproximado de $3,600.00 de gasolina
al mes para llevar acabo mi tratamiento, es por ello que recurro a su
persona para cubrir dicho gasto, por el momento no estoy
desempleado solo cuento con lo que me da el seguro social.

Me despido de usted agradeciendo su atencion al presente, quedando

a sus ordenes.
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 1
Alcaldia Cuauntér

Comisidn Federal de Eleclricidad .

coloma Gua

MEDINA BARAJAS JUAN MARTIN TOTAL A PAGAR:
PRIV L CARDENAS 213 SN JOSE HA
CARRT CALERA Y MADERD

SAN JOSE DE LA BARRANCA. C.P. 36468

(NOVENTA Y DOS PESOS M N.)
SAN JOSE DE LA BARRA, GTO

=5 iPAGA EL RECIBO DE LUZ
NO. DE SERVICIO : 060200252724 - . > - DESDE TU CELULAR!

RMU ;36468 20-02-21 XA0-010101 005 CF

APP CFE CONTIGO
iDescargala ya!
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LIMITE DE PAGO: 10 FEB 22

CORTE A PARTIR: SR
11 FEB 22 Jhon

(=132
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Conceplo Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Modlda @  Estinada @  Medida @ Estimads @& periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 01085 01003
Hasice
Suma
Este gratico refleja tu nivel de consumo. A menor Uso, Mayor apoyo Subtotal
? et AN L ORER R
Coslos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista ) Desglose del imporie a pagar
Conceplo $ SAwW $/Wh' Importe (MXN) Conceplo " Importe (MXN) {
RV .08 [y Energia |
0,00 ] W41 16,41 IVA 16% 11.50
1t o )0 24 1424 Fac. del Periodo 83 41
NALE L .00 69 1 A9 DApt 862
m Ul 55.66 Adeudo Anterior 106.61
Capacidad ] 1 B 0G5 Su Pago 106.00
WAEM 1.00 oan 1
! 0.a8 048 Total $92 .64
Apoyo Gubernamental 228.92
(1) SCMEM: Costos relacionados con los servicls del Mercado (2) DAP: Derechio ol Alumbrado Pablico, {3) Cargos o erédios: Divarsos concoplos qua se pueden incluir &n &l aviso reclbo ralaclonados con sl suministio



SEGURO SOCIAL

ATITUTO .‘\f"."\;‘(' ANO DEL
TURIZAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

S PRESTACIONES MEDICAS

NSS: 1297-80-7925
NOMBRE DEL PACIENTE

JUAN MARTIN MEDINA BARAJAS
DELEGACION: GUANAJUATO

A. MEDICO: 5M1980PE

CURP:MEBJ791102HGTDRNOS

5"-“5"-'-*"\'3}"*’ o UNIDAD:HES 1 LEON CVE. PTAL.: 11A1201C2153
NOTAE MEDICAS Y PRESCRIPCION CONSULTORIO: ONCO_MED 02 TURNO:  MATUTINO
NOTA DE ATENCION MEDICA SERVICIO: ONCOLOGIA MEDICA
INFORMAGION COMFIDEMGIAL
. N : e
I & b ) : Presion Frecuencia Frecuencia | Saturacién
s 1 Glugasy: | Temperatur arterial cardiaca respiratoria |de Oxigeno
e o
1.0 K ’ 385°C :;rg‘gg 80 latidos/min 18 resp./min 94 %
N chirieo: Auxiliares de diagnéstico y tratamiento
OLOGIA MEBICA Receta:
WILING D 40 AR AD QUIEN SE CONOCE CON Tomar Cada Durante
EUN GARE € EC VA POR . :
INACIGN & : NOS ENVIA PARA ?Eg;:?SIFdIV|duai Ondansetron 8 MG 1 8 Hora(s) 10 Dia(s)
h ARA PODER
ENII FAMIENTO QX, SIN
ENECIA NIEGA DMZ Y HAS | -
T OREEIERE OUE INICIO CON Solicitud estudios de radiadiagnostica:
5 f\ ZU LINIDAD DE ) Resultados de RX:
SUMENTANDO CAMBIC EN Grupo o region Estudio Interpretacién

MJE SE VALOFRIO POR
it ‘d TO EL DERRAME
DICO, PORLO QUE BE
JLOGIA DONDE SF S0LICITO
= POR TAC L f\
TING CON REPCIRTE DE
ARGINOMA FII\MFH BIEN

0 ACION CELULAR DIEL 90%
Ps ""’u GO117 POSITIVO, BCL2 POSITIVO
-'CV’. BPOR LO QUE SE REALIZO EN LA
SLA WENTANA PERICARDICA A

1T FALEATIVO |, SE VALORO POR

IE TR TERIOR AL TRATAMIENTO
[—- LHPE INICIAL 3IN SER CANDIDATO A
S GCHON QX POREL MOMENTO POR LO QUE SE DECIDIO
3 MENE IO & :m‘?f JE EP HASTA EL MOMENTD

: ;.\’x TAa v IENTO PALEATIVO CON

i “STA Y ACLIDE A
AMIENTO CTON ESTURINS
INTROI

- 1 &N DATQS NE AT

1E ¢

N RESPUESTA PARCIAL AL

2 GENERALES
2 DE PARAMETROS
JONTINUGO CON EL MANEJO PALEATIVO
MLICITARE NUEVO EETUDIO TAC DE
Iak LA RESPUESTA ACTUAIL AL
GLIENTE CICLO DE QT PALEATIVO Y
IEMTE CON LABS DE CONTROL
i'] PARA LAVIDAY LAFUNSION , PACIENTE

S8 INFORMADRO

1de2

Fecha y hora de Impresién: 14/01/2022 10:00 AM




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

C ’
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION

NOTA DE ATENCION MEDICA
INFORMACION CONFIDENCIAL

NSS: 297.80-7925 a.' MEDICO: El‘»-1'.<§-a.r|r:f.-
NOMBRE DEL PACIENTE

JUAN MARTIN MEDINA BARAJIAS

DELEGACION: GUANAJUATO CURP: MEBJ79

UNIDAD:HES 1 LEON CVE. PTAL.:
CONSULTORIO: ONCO_MED 02 TURNO:

SERVICIO: ONCOLOGIA MEDICA

110249 GTDRNGS

TIAT2049C

MATIUTING

Exploracion fisica:
09:55 AM
SE ENCUENTRA CON ECOG DE 1

Procedimiento de consultorio

Tipo de procedimiento:
realizados:

Inyeccion o infusién de sustancia
quimioterapéutica contra cancer

Indicaciones higiénico-dietéticas:

Principal

Descripcion del lugar:

Solicitud astudios de lzharatorio:
Area

Quimica clinica

Estudic Especificar
Crealinina sérica

Quimica clinica  Glucosa sérica
Quimica clinica  Urea Sarica

Hemalologis Biometria Hamatica

Resultados de Laboratorio:

Solicitud estudies de anatomia patoldgica:
Modulo Tino

Referencia:

GContrarreierencia:

Diagnostico

Tumor maligno del
timo

Complemento de dx Tipo de diagnostico

Dx Principal

Solicitud de servicio(s) dentre de |5 unidad

Incapacidad:

Mativo de autorizacion [ No autorizacion:

Nombre y firma del médico
ASAEL PALAFOX CAZAREZ

Céduia profesional Matricula
1 9g1 y7

CED)\PROF 5213444
MATRICULA 591420371

2de?2

Fecha y hora de tmpresion: 14/011/2022 10:00 AN
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VISITA DE INSPECCION A.C. 10 /2022

s ‘ , LHA: 23-mar-22
ol "= e id ORA' 10:16
e ‘ Estudio Socioeconomico
| A
exo HEM ftdad: 4.z echa de Nacimiento: 02f1y1979
ugar de Nacimiento: omicilio: PRIV LAZARD CARDEMAS 713, SAN JOSE DE LA BARRANCA
C.P.: 36465 Escolaridad: | SECUNDARIA Estado civil: CASADO
Ocupacion: CHOFER EL: 4761063901
NOMBRE EDAD |PARENTESCO] APORTA OCUPACION
AURELIA RAMIREZ VENEGAS 45] ESPOSA 3 OBRERA
Ingresos Mensuales en el Hogar: 3,500.00 Habitantes : 2
VT B R A e T
Casa propia o rentada: § PROPIA | IMSS ISSTE INSABI NINGUNO
Egresos Mensuales I
Alimentacion: $1,500.00 as: $150.00
Agua: 112.00 AL SRS S120.00
INTERNET 0.00 Renta . | S0.00
estido y Calzado: U.UU UTRU »0.00
Estudios medicos ,000.00 Viatica H 53,600.00
edicamento 40,000.0U otal : 482.0(
Observacion de la vivienda /Desarrollo de la Entrevista: LA CASA CONSTA DE 1 CUARTO HABITACION,
COCINA-COMEDOR, SALA Y BANO. LOS MUROS SON DE CONCRETO, EL PISO DE VITROPISO Y EL TECHO DE
COLADO Y TEJA
Diagnostico: CARCITOMA TIMICO (CANCER}

Por lo anterior descrito y observado se justifica el apoyo econémico solicitado, valorado un nivel =1

1
100%

Nivel

2
75%

3
50%

4
25%

Observacidnes : EL SOLICITANTE ES CHOFER PERO DEBIDO AL DIAGNOSTICO Y SU ENFERMEDAD NO A PODIDO TRABAJAR DESDE EL
19-09-2021 A LA FECHA, AUNQUE TIENE IMSS A GASTADO SUS AHORROS EN COSTEAR 5US MEDICAMENTOS (QUIMIOTERAPIAS),
DEBIDO A LA ESCASES DE MEDICAMENTOS EN EL SEGURO SOCIAL, ES POR ESO QUE SOLICITA APOYO DE $3,600.00 PESOS EN
GASOLINA YA QUE ACUDE DOS SEMANAS AL MES A TRATAMIENTO, Y EN ESAS SEMANAS VA Y VIENE A LA CIUDAD DE LEON EL

7

MISMO DIA.
£ [

JOSE GERARDO A(%UTEAGA

FIRMA DE QUIEN REALIZA

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA




EVIDENCIA FOTOGRAFICA A.C 10 /2022




