A 06 de junio de 2023

Solicitud de Apoyo

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

Quien suscribe C. Oswaldo Barajas Guerrero con domicilio en Madero 109
San José de la barranca con curp BAGO761221HGTRRSO0S perteneciente a este
municipio, a través de este conducto me permito acercarme hacia su persona

solicitando el apoyo a su consideracion con viaticos para poderme trasladar a la

ciudad de leon a la clinica Sanefro donde me realizan sesiones de hemodialisis 3

veces por semana. Por lo cual acudo a su persona.

Agradeciéndole de su apoyo a la presente solicitud, reciba mi mas sincero
agradecirmniento.
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VISITA DE INSPECCION A.C. /2023 ™Y 22"
o S wec FECHA: 15 DE JUNIO DEL 2023
O =i HORA: 1400
i i Estudio Socloeconormico
DATO GENERALES
ombre TSWALDU BARAIAS GUERRERU
X0 ¥l Edad: [47/ANOS | Fecha de Macimiento: 21/12/1976
Lugar de Nacimiento: GUANAJUATO Domicilio: MALERD 108 SAN JOSE TE LA BARRANCA
C.P.: 36264 Escolaridad: | PRIMARIA Estado civil: CASADO
Ocupacion: PESPUNTADOR TEL: 476 159 3147
NOMBRE EDAD |PARENTISCOj APCRTA CCUPACION
OSWALDO 47 ANOS 4] $  1,500.00 OBRERO
CARMELA NERI 45 ANOS ESPOSA $  4,00000 QBRERD
DAMARIS 22 ANOS HUA G 1,200.00 OBRERO
JUAN OSWALDO 20 ANDS HIJO S 1,200.00 OBRERQ
Ingresos Mensuales en el Hogar: 7,900.00 Habitantes : 4
Casa propia o rentada: ! PROPIA SFRVICIO MEDICO & IMSS
Egresos Mensuales
Alimentacion: $4,500.00 Gas: 5400.00
Apia: 5120.00 Luz: $900.00
INTERNET $250.00 Renta : S0.00
Vestido v Calzado: 51,000.00 OTRUS 51,200.00
Ectudios medicos SA50.00 Viaticos So00.00
Medicamﬂtg B >1,000.00 total $10,630.00

econdmico suficiente para

fuerzas para trabajar.

tamiliates de vez en cuando contribuyen
variable debido a que depende del estado animico en el gue se encuentie debido a que su tratamiento lo deja muy agotadoy sin
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Familia nuclear formada por 4 miembros, en etapa de indepencia con dos hijos casados viviendo de manera indepediente,
economicamente activos, obreros, viviendo en zona rural. Jefe de tamilia de 46 ahos de edad quien presenta un dx medico de
insuficiencia renal cronica degenerativa desde hace 4 aios y debe de realizarce 3 sesiones de hemodialisis por semana, cuenta
con el servicio medico del IMSS mismo que cubre su tralamiento en la clinica Sanefre, por tanto, no cuenta con el ingreso
cubrir el costo de los traslados ya que debe salir antes de las 6:00 am a la tiudad de Lean, la situacion
econtmica de la familia es insuficiente para cubrir los gastos basicos del hogar asi como los médicns es por ello, que sus

al gasto, Es importante seitalar que el ingreso economico que percibe el Ches muy

Diagnostico: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DEGENERATIVA

Por lo anterior descrito v observado se justifica el apoyo econdmico solicitado, valorado un nivel 2

Nivel 1

100%

2
75%

3
50%

4

amiento medicg

Observaciones : Refiere el Cl Oswaldo que van dos ocasiones que le han brindando el apoyo econdmico en la Presidencia
Municipal, hace dos afios le autorizaron el apoyo de 55000 mil pesos, el afio pasado le dieron el apoyo de S4000 mil
pesos. comenta que cada semana le entregaban un vale por la cantidad de 5800 pesos los cuales utilizaba para cargar
Audio socieconomico se considera proporcionar el apoyo de viaticos ya que es de

/ - VoBo.
MIC. JORGE ALBERTO SANCHEZ MUNOZ

ac K
DIRECTOR DE ATENCION CIUDADANA
SAN FRANCISCO DEL RINCON

AUXILLAR DE PROMOTOR
ATPNCION CIUDADANA
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal D500,
Comisidn Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

-~

TOTAL A PAGAR:

NERI AGUILAR CARMELITA : $1,090

MADERQ 102 LA BARPANCA
UTO MOLING Y SALVADOR BAR Y AJAS POB SN J D L BARRANG (UNMIL NOVENTA PESOS M)

SAN JOSE DE LA BARRANCA, C.P, 36468
SAN JOSE DE LA BARRA, GTO

. ' ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 060970554931
RMU : 36468 87-06-03 XAXX-010101 001CFE 7=~ En3Pasos: { r-

oy A . 1.Escaneael QR.
LIMITE DE PAGO: 13 ABR 23 | :

2. Actualiza
CORTE A PARTIR:
14 ABR 23 tus datos.
2  NO.MEDIDOR: 540 MULTIPLICADOR!
TARIFA: 01 AR A

¥4
Ky

Concepto Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal
Medids @ Estimads @ Medida @ Estimada @ periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 01041 00678 363

Basico 150 0.951 142,65
Intermedio 130 1,160 150.80
Excedente 83 3.388 2B1.20
(.,c“:“" Este grafico refleja tu nivel de consumo, A menor us88thayor apoyo. Subtotal 574.65
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Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporie a pagar
Conceplo $ SAwW $AWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)

61,00 0.00 0.00 1.00 Energia 574.65

0.00 0.00 366 45 36845 IVA 16% §1.94

0.00 0.00 62,82 63.82 Fac. del Periodo 666.59

0.00 0.00 2.20 229 DAP 68.96

0.00 0.00 27552 275,57 Adeudo Anterior 35517

0.00 0.00 178.23 178.20 Total $1,090.72

0.00 0.00 225 225

Apoyo Gubernamental 376.91

. - N e o s o Dy ur ibo retacionados con af suministag,
(1) SCAMEM: Costos relacionados con kos sarvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pitico. (3) Cargos o criditos: Diversas conceptos que se p isedden incluif en el 2visa recibo reacion
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CONSUMO HISTORICO X

Perindo KWh  Imporle  Pagos leg';‘:' 500 - e
el 78 NOV 22 Wl 2B ENEZ3 269 $355.00 §335.00 - 400
dei27 SEP 22 Al 2BNOV 22 408 S90B.00  SODB.OD
acl 27 NOV 17 nl‘D!'l JUN 22 8325 £44,889.00  £44,880.00 - 300
46l 26 JUL 22 al 27 SER22 1 $58.00 550,00
del 26 MAY 228126 JUL22 17 $58.00 $58.00 | 200
dal 20 MAR 22 al 26 MAY 22 62 $106.00 10600
del25ENE22 20 MAR22 T $81.00 $81.00 o
del 26 NOV 21 al 25 ENE 22 38 §56.00 $56.00
del 27 SEP 21 al 26 HOV 21 a0 SRT.00 S57.00
del 26 JUL 218l 27 SEP21 60 $67.00 $67.00 o A B N B KL i 50 N g 0
del 26 MAY 21 al 26 JUL21 46 $55.00 $55.00
: kWh B Energia KW

E Datos Fiscales dol Receptor  Cadena Original  Este e una rep ion impresa de wn CFOI PPO

RFC: RFC Razdn Socwk Fgrmen Facst. Gorwral da Ly Porsonas Moraies. Uso CFDE Gusios wn gersval. CF: 00000 Serst. PO Foko: DOOVIOSAS4 10 Fobo Fison: ULTD N,
mwﬁ Mo, cortfcada del S50, Fecha y Hors de cortficacidn. Unidad da medida: No Apica

- DL
Instancias y recursos a disposicidn de los usuarios para atender quejas: C FE [ Sumistracoe &0 (4% PROFECO V! 5 “
jAVISO IMPORTANTE!

Corte a parlir cal 14 ABR 23.
Su consumo de energla eléctrica esta dentro del rango de consumo EXCEDENTE, que es mayor a 280 kWh himestrales.
Le invitamos a que se registie en nuestro portal y disfute de la comodidad de nuestros setvicios en linea

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: iip;/usuariocalificado.cre.gob my/UsuanoCaliicaco/ListadoSuminsirador
iTu eliges

dél’ld | Farmacias del it EBEE
TELEGRAFOS " 2
O Walmart relecomm -"mﬁm'- 3 &? Sorianf

tar, Bancomar Inburea. Santande ScotaBa ISBC
9, 5 i, HS

o dal Bailo, Banco Aneca, QXXO, Coy

Son mis de 100,000 e:.fab.fecmuen!os autorizados, consulta el porfal' cfe mx en -’a seccion medios de pag



DICTAMEN MEDICO

OSWALDO BARAJAS GUERRERO

PESO: 64 Kg
TALLA: 1.60 cm
FC: 70x" FR: 22x" TA 150/60 SAT 95%

ALERGIAS: NEGADO

Masculino de 46 afios de edad acude para realizacion de dictamen médico.

Paciente que cuenta con enfermedad renal V por lo que requiere de sustitucion renal con
hemodialisis en clinica con subrogacién desde hace 4 afios, recibiendo sesién 3 veces por semana
los martes, jueves y sabado a las 6:00 hrs, portador de catéter permacath yugular derecho, funcional
y sin datos de infeccion.

Examen fisico: consiente, tranquilo, con adecuada coloracién de piel y mucosas, ojos simétricos,
pupilas con fondo de ojo no valorable, faringe normal , cuello cilindrico sin plétora yugular con
presencia de catéter permacath yugular derecho, campos pulmonares con adecuada entrada y
salida de aire, ruidos cardiacos ritmico, sin ruidos agregados, abdomen blando, depresible, sin dolor
a la palpacion, extremidades inferiores eutroficas, pulsos presentes con adecuado llenado capilar,
extremidades superiores sin hallazgos.

Paciente de la quinta década de vida con los antecedentes ya mencionados.

A peticion del interesado y para fines legales que le convenga se extiende la presente en Ledn
Guanajuato, el dia 01 de junio del afio 2023.

Atentamente:

Dra. Demsse Maidr\n}‘{/bndc'?'/

MEDIEOBERE f‘
Cod PO 008234+ -'
DRA. DENISSE MALDONADO LANDA
MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA
CED. 00023478




