
6aFTEmmaARAELDESARROLLOINTEGRALDELAFAiviiLiADELMUNicipioDETuxpAunLi8.
Imr`rae^  Aa  ^Al:-^^  J^l.a/^L..i^^^^  _.  ^^ ,.,, A___              _      _Impreso de p6lizas del 28/Abr/2-o-2-Z-ai Z5}Ab';/'2.6Ziz

Moneda.. Peso Mexicano
Dlrecci6n:  AV TIZATIRLA SN
Reg.  Fed.:  SD1860104Su9 Fieg.  Camara:

Ri?ha   Refer.T'P°        cuenta

28JAbr{28a2745gresos

®

a

601-48-000

2 FC.  7191               60148-000

3  FC.16261             601-48-000

4 FC,  7438              601-48-000

5 FC.  6236              60148-000

6 FC.11681             601€6-011

7 FC.  229925         601-84-011

8 FC.  770                 601-48-000

9 FC,  769                 601-48-000

10 FC.  5324F            601-84-001

11  FC.  7308               60148-000

12 FC.  6450              60148-000

13 0.P.  0323             601-84-001

14 0.P.  0331             601-84-001

15 0..P.  0321            601-84-002

16 0.P.  0322            601-84-002

17 a.P.  0325             601-02-000

18 0.P.  0329            601-84-002

19 0.P,  0333             601-84-001

20 a.P.  0332            601-84-002

210,P.  0334            601-84-002

22 0.P.  0335            601-84-002

23 Compensacion,.601 -02-000

24AUT.  310519       102-01-001

Ntimero
Nombre

Cta.  Estatal:

Concepto

21  GASTOS GENERALES  DEL MES

§&g8u8tEbgg#5g¥[BLe=s:+_L,u::,:`::

g&g8uBtEbg8%buEgt7BtLeEsyLUBR,CA„

g&g8uBtEb88%:uE8CTiBtLeEsyLUBRlcA„

8&88uBtEb88M!uE8ii3tLeEsyLUBRICA.

9898ustEb88%buEBCTiBtLeEsyLUBRlcA.

98twiBaRrauD9E°E'inE8°TR8BOBOLSAco.

98Swl)paEicDeEnta°A8eL?ffpARACENTRo

g&g8uBtEb88%buE§iiBtLe£SyLUBRICA.

g&g8uBtEb88%!u5giiBtLeEsyLUBRICA.
Gastos de orden  social  DIF
RENTA DE  BRINCOLINES PARA EVEN..

g&g8uBtEb88Mbu88iiBtLeESsyLUBRlcA.

g&ggu8tEb88Mbu38iigtLeEsyLUBRICA.
Gastos  de orden  social  DIF
COMPRA DE  LECHUGUILLA PARA EV..
Gastos  de orden  social  DIF
RENTA DE  PLANTA DE  LUZ  PARA EVEc`
Apoyos  asistenciales                                      r

DE ABRIL DE 2022

G?g3``

-

APOYO PARA COMPLETAR  PAGO¢E
^--\,-^  -^:-,^-_:_I__
4Bo_y`9S a_s i_sJe_ncj a I es                               /
APOYO  PARA HEMODIALISIS

9898eB§oafj%nEeRSv|ciospREs
Apoyos  a§istenciales

Fecha: 24/May/2022

C6digo  postal:  49808

Close            Dl arlo
Cargos

200.00

600.00

200.00

180.00

200.00

1,536. 00

507. 15

90.19

.,  5o  oo

5,336.00

400.0o

.       4do.00

•          1,7od.0o

-,'       `   a,,,4oooo

•.        <        ..., 1,300.00

f-`         <''          .-9 -,.-           50o.oo

500.00

Total  p6liza  :

A8°oy;8apsAsfn#fisoDiAL|s|sASRAT

A8%y;8apsASReAn%8'£SDiRAciTAMEDICA

abed(;8ap5ASReAnEE'&§oD|AL|S|S

8&€t8nssaGCE°NnESRALE§
DIF  Banamex 70035279685
GASTOS GENERALES  DEL MES DE A„

APOYO  PARA COMPRAR  MATERIAL Dl .`
Ga§tos de orden  social  DIF
RENTA DE SONIDO  PARA EVENTO  DE..

CFD/CFDI ASOCIADOS A LA P6LIZA
Emisi6n            Tipo           Serie                 Folio                                              UUID

g±/Apr/2922  lngreso   Tux         6236

::;:::::::::::::::::::::;::.:

2,000.00

1,000.00

400.00

500.00

0.66

Abonos

20,000.00

20,000.00

RFC                       Raz6n social
cl 992d49-56ff4792-aa9a-9cl 7e046„  GOC9303301 F4

645o              7fb2cg5eLbf49-4cc3-a526-1-49ee-72'64...5655 56 555 i FZ
16261            97d6b85147al41 d3-92104346105..  GOC9303301 F4
710                 030731fb-827d49a7-83d5-de3dafd9.  SST090504821
7191               38fc9906-3cbb4990-8252-e3de8a5a.. GOC9303301 F4
7308              76420401 -43cl 42al -a6fd-15e3a235.GOC9303301 F4
769                 91 dc6342-36a845el -al eb-719e916.  SST090504821
770                130a4e55-7ee64f30-937a-76ec8cee.  SST090504821

aaal7a31-b04d4a72-924b46f3cbb5„MAR16907253A1
11681            d9177f9e-bl684136-98dc-1 a2550cf    lAGC7606104Z5
7438               5cb5e93a-11 b7-4dee-DOce-e62b71cl„   GOC9303301 F4
229925         794d37dl-54124734-9865-72c2fee7..COR810714F66

GRUPO OCTANO S.
GRUPO OCTANO S.
GRUPO  OCTANO  S.
SUPER  SERVICIO  .
GRUPO OCTANO
GRUPO OCTANO S.
SuPER  SERVICIO  .,
SUPER SERVICIO   .
IRMA  YOLANDA M..

8,`Rtuhg8Poa6ricAaNl8ar
CORAGAS SA.  DE  .,

Total  CFD/CFDl  :
Total  Comp.  Ext.  :

20,000.00

Total

200.00
400.00
200.00
200.00
600 00
400.00

50.00
9019

5,336.00
1,536.00

180.00
507.15

9,699.34
0



6GNrEngARAELDESA,#3ii;:°d:NPT6F,§a#ep2E9/%Fre#2'£'£B5/LbMr%€i2[P]°DFEeJhuax!ffi/L2[oS22

Moneda: Peso Mexicano
R:r:?S'8dn.. AsVDr8'6#iTd;RST$9SN           Reg  camara                                                                  cta. Esfata,:                             C6dlgo postal. 49808

Fecha               T] po                               N dmero
No.         Refer.    -             Cuenta                   Nombre                                           .            Diario                          Cargos           Abonos

Con cepto                                              Claee           Dlario

Total  comp.  Ext.  :                           0

/~J

®

®
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cffibanamex®
Juevos 28 de Abril  del  2022.  2.18  04 F"  Centra do Moxico

CIIentl

Rafon -

BancaNet Empresarial

752tnoi8

SISTEMA PARA D  I F  DEL  MUNICIPIO  DE

Su hansforenclB ha sido Ai]IIcadB con nbrnero d8 8utonzact6n 310519.

Dato8 db la
tranetorencla

EI

Cu.nta retire

sisTE^iA PARA 0 I F eel MUN -7cO36279685

CueTita dB dep65no o benedcbiio

BaT`amex  -MXN  52S678372243109B

lmporfe

Refer.ncl. &bnlndc-

•E8te dcoumento eB soto de caecter infcrrnawo, no tlene va.de2 oficj@l corr\o ctmprot.ant.a leoal a fl8cer

\.,,

1`t:.,.

rc\

•1

___    _-1



1,

N C"BRE EMtsoR                         SUPER SERVICio TUXPAN SA OE CV`

RFC  OEL EWISOR                           SST0sO504821

REG"EN  FECAL                        60 I  , GENEj`AL DE LEt' `rfRsct`As ^*cRAiEs

• :i:Mc:T:oo£=i:EED]cpr      :-iNO=so
RFc  pRov.  CERT.                         AUFn ooi 28NN3

®

FOLD                                 WEB-710

IkJ]l cEfrrr)c^Do      `v 3.3,' ooco I accrdioc.So6e56 i drmE-
FEc»^ DE Eilrebhi     202204-2IT08 29 14

Null cEf`TFreADo     ooooiooo6ooscaos8(as

FOLro FSC^L                o3o73ithJ327d49a7.83ds-]a3dofdrm72

NOMBfiE  RECEPTon                   S!STEMAPARA  EL  I)ESARROLLo  !rITEGP.AI  DE  iA F,"iLiA  DEL  MUNicw>io l]E TuxpINL  jAL!Sco

CONCEPTOS

CL^VEPRoO8ERV           N-t)EN":k:^CION                   C^NTIO^0

1 51 oi 514                pLJi 99.tExpri:sfi!O                      8.70
15-2952013

F\ETEuerore

rnpo OE  cAveH> 1 .00)

(OOSCIEWTOS  PE=`0£`   90J|cO   h/YN)

HETooo DE p^ao

L rrROS                                     LTR                                      MBgna                                   $1 a.ao                                  $173.oo                                    So.oo

FECH^ Y Horn  DE  CERTIFICActoN  5^T                                            2022".Z7Tl i  23 J S

FOR^I^  DE  P^OO                                                                                               01,:FECTM3

8ELLo DiGrrAL  DEL cFoi

sELLo DiGrrAL  DEL SAT

;p¥S¥.mEL+i#5:,ng£#g:6REffiffi

•,`

--,r---..`
r`.                          -`   .

Pao,ne 1



T,crtyrocTAVo

):geffrrfe.,.I_
Tipo canfro. 1
Lugar Expedicich: 49800

_EiiEF-
\:::=:#;3#:to+:,2:829
i Fono Fin:
soFcggD6ecBB-9so425zE3DEe^5A4c2B

1_____._             __ ____ _ ____

Recepter
GRUPO OCTANO
RFC:  GOC9303301F4

R6girnen Flscal:  601  - General de Lay Pcisonas McmalBs

C,lavBprod             Can6dad   Unidad   No.  identificaq6n

i$4ere sislEIl^ mLRA EL BEs^RROLL.a iNTEGR^L DE LA FAAiLLLA DEL
iiuilicipro aE Tun^il, IAusco
Fifc: sDrmi o4silg
use CFDl: Gce - Gastos en geneul

Descrtpcl6n Valor Unfario lmquestos Imports

01514                    26.502       LTR       pi_/imo/Exp/Eseoi5.i74sii      Maglia

Mctodo de page: PUE -Page eri Ipa cola exhibiadr
Foma de page: 01 - Efrmro
Condictone8 de page:
Impede con leha: SEISCENToS PESOS 00/1cO M.N.

$19.584099 002 IV^ Scost

Slbttfal
Dt-to
bT- TrasErdados
rtyestlH Rctenidas
Ted

$519.02

__sei=|
SO-00      I

$80.98

$0.00

ScOO.00

Observaciones:
Factura do Reclbos 0174512.

C8dene orlgl"l dcl complemen`o de ccwhc.ctoh dgivl del SAT
|1.1|36Fc9906-3cOBJ9gon3252€3DEBA5A4C2B|zo22irmT111829|PPDlo1129EA3|YI]REtmF`cT8§VwclxIM/nFe70^faA2|AroEctxn^tsvllChBpexgEDrclfy31FBUChrADbehi{+T

(    X6Tasl<YEfrorl e5Wk3SA3d485zfev2|c8chh"+ENS«EBVK9tnpNyydtvtJzfl apronixvN2pR]rty"o®L^FRFivvIJ+pmpeNmq`^eoEEFSQgp7L"LorD54fiiaA+sF

p`k3D46N67VbA8apH"wlwxLQVBorf"Zh7thatgraTco/7xqhRHsmucarf82Ragtzz]dstrrfugivJE9XbKp~l'Eeomocns9l\ouYo\rtyqksAIanndlxo\^IN+Xg==|oooolocoooo5042o

scib dighal dei Ewhcof
yorf`EtmRCT8ayMld)OMmF®7o/v5A2jAwoEG£XIWB"aJ]Pex9EDrcLly31FBUomrADbofrnt(+TX£Ta6I(VEwh]rl85WkasA3d445z/ov2ic8
abMzsxunlsMEByi<mpnyyiavihffi

qYOvlidc^6eTrrdLxb\^"+Xg±

Xv.lzpFquTAecq^FRFlvvLHPArfuiNnrioBOE=FSQgp7LJmowus4If
\mLo`Otmm7-.a`daTcorrx[)hRi+sl+i

Selb diqhal dud SAT
VrnLyc^tc>d.ncgB|ITIDp.+dlczllgivsn

ou.4yTs802p7ndc£Wecznz)OmpdoavR4H5JyhsACchqxquiq7`.s*BarzovssoenayRmaAavAAnrohbTEgG*rfe4j2c)pHMwdAb
Tinfa\n3^[mbh5avtikmQtryll7qcDcSXBcans\me[ticHpei5a`mesMiixRTqipipuc[Ddz6`Bgcoco4aNRg\w

N®. Certilicalo del Eindr 00001000000505161772
No. Cerencadt. dct 8AT: 00001000000504204971

Esto docLlmonto es uma representacl6n lmpresa d® un CFDl

]=1
I-It                    =

•\

.'`                        .\
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•.        ,```\.\
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l`FC.ml8or;                     GOC9303301 F4

Nombro ®ml8or:               GRUPO 0CTANO SA DE CV (4 CAMINOS)

Follo:                                          16261

RFc  roceptor:                   SD1860104SU9

bertsrs r=eepl~r:          SleTEr.1^ ,E],^`F!,^` EL DES,4`RROLLO.rNTECR,^|
DE  LA  FAMILIA DEL MUNICIPIO  DE  TUXPAN,

JALISC   0

U6o CFDl:                           Oastos en general

Coiicepto8

Follo fl8cal:

No. de 8erlo d®l CSD:

Serle:

C6dlgo postal, fecl`a y hera do
emlG16n:

Erecto de comprohante:
F`6glmen flscal:

97D6885147A141D3-92104346105DC72B

00001000000505161772

CUA

49837 202204-2611 :01 :47

'ngreso

GBnBral  de  Lay  FlerE,ona§  Moralo§

8.Ilo dlgltal del CFDI:

MRE5+mlsbhhMthlaBrmRgxKb6A§j+w8EIXZCYGNayelFd|2pev2dRw3x3GyoJP68Trfa2"v5qAl8JaAxmaoBcoBE8lcHBUB8ktEjcqgEpfBruhHlykAIzttuwcUIB/duluAk+BH9AxnpRmqm
UKtibnaE4oQCvsoqn+XNBCsx6+0016VDpzGwp94foM88AE2DoXYuU8otdlFETgflQpluzy9|kJFX9FZUW6chs88Ps2+dwTyqYrnlR|NETV07|ungwxFrwojwxwBslbY6YCRsoakm6kc
vurpyoyxh§yxgl/7X41KXHyE3PEgqKscVItTPHFk7oTBIEau"A"w==

a.ilo digit.I tin 8Ai.:
ndAz"azihE7yyHn_kFZ4NkzncbTwyvspdoEIQOBauoRdHMPFqbdHW74sD2kp8fgvucuvl9bpbivHGife3NyouNE+Abepw4XrorT2bzrN7V54twJnroou4j4MPBJlrqpAGBElvedoxHHyv
PG83VNHHQByQKJIArKuXWZGJOFJRCJXwzaAqbgEpigwx3qhp+twvunxzpNvaH71OnlMh9TFPF|ANmG4clhhNrwNMHMIBBilzc„evBzushrJGQrMgEnluyQc5b6(BmzNtutuBseqKc
Ja3SrED20C)MnhmpSyovy3co,LLJIHINloYM!lrn5Bcvy80Cy3_vytwEj)OunBtoD==

Cadona Orlglml del complemento de certmcicldn dlgit]l del SAT:

||1.1|97D6885147A141D3i]2104346105DC72B|202an4.26T11:01:49|PPD101129EA3|MRE5+mlsbhhMthfasxmRgxKlo6A§j+w8EDQCYGNayBIFdj2
pev2dfdrdrtryn.Lpful-rfe2r}^;.5qAhhaA¥mnGerffl3JAJiBJJrmiE|rrfuEpra/ilhHiyl2Aiz»IuncJJimthlAk+arqA¥npRmqmijwHhaE4thrhanap+XNA
CsxG+0016VDpzGwp94foMe8AE2DoXYuu801dlFET8flQpluzy9jkJFX9FZUWGemse8Ps2+dwTyqYmlRiNE1`/07iwDqwxFrwojwxwBsibY6ycR80®k
mGkcvurtyoyrai8yxgv7x4iKXHyE3pDgqKscvxitTPHFk7OTBiE8uTkfAyHWE=iooooioa000050420497iii

RFc dal pioveedor da  c.rtificacl6n:          PPD101129EAI                                   Facha y hora d® certificacl6n;           2022-04-2611 '0149

No. d® 8erle del corurlcado SAT                  Onool oa0000504204871

•b

---         G£?p_i

Este documento eB una rei]rEacnfacl6n lrnpresa de un CFI]l Pdgina  1  de  1



RFC eml8or:

Nombre oml8or;

Follo:

lREC  roceptor:

NeFts7etseeFcer.'

u®o CFD':

Conceptco

®

GOC9303301 F4

GFiupo OCTANO

7436

§D1860104SU9

SISTE?,1,^` P,A.R,^` EL  DES,^`RP`OLLO !NTEGRAJ.
DE  LA FAMILIA DEL  MUNICIplo  DE TUXPAN,
JALl§C    C)

Gasto8 en  general

Folio fl8cel:

No. do 8oulo dol CSD:

§er'e:
C6dlgo postal, focha y hora de
®mJ616n:

Efecto de coiTtprobame:

F`6glmBri flscal:

5C85E93A-11874DEEJ36C6-E62871D18B9F

00001000000505161772

TUX

49800 2022fl5J)613:08:18

lnor8§o

General de Lay Personas Morales

Mdh6da:

Foma de page:
M6todo de Dago:

Tlpo do camblo:

Pds6  M6xjedn6

Efectivo

P8go en  uno sole exhibici6n

1

3ubto'il
lmpuostosTraafadados       IVA     16.0000%
Total

S  -'55.70
$ 24.30

$  100.00

8.Ilo dlgltBl  del CFDl:

fvMmDxrGIZ4uxL8ttKicldN7cszEmLAmGpd2u3Anc115071V§Uqz67grk]2sNlul2iAppSZEx6Ettu5hYra5f§pVpLUKka++vlpHwhiixHyGcygfFRxWMqwo8icufIAHEtyACBABvr7RBNrv
VBb5oDtlsEbca23+AgGisuDBoyFKXKQogMBrfoolyY5ro2ZpEplNwaoc+emfFtKP7qok"8qT8AGwy84PzQqsuBW7Zo8142LvU5KG@EQ8fobglc6m2WEVumbGZYKKaTsdpo/PNxhqxr8
YydTmp9kLYQ2HALwuXFGYuxbvcmQJrqpD3sqdYZCL0ukBLRbaEio==

8ello dialtal dol SAT:

SVHzco6b8c4feHmjE4+VroGyu<N"6CtgonchLS3ovvdsyJboDU72XF2v07nxb8qmMGNEhsL2ndg9aobbpkoT3xE5ITqwvybeNgoAzirsx42JN+2s8WRNgllgprfuwcntLacizK074VOIN
ouwh'grFlouTT4v8tNIdrGverl45GyAqexsvovyxguet4aogT¢05Rtng2rohatctFguerfubGIQdrbplowRuquvonee)mbEut8EdA21vsth¥gngivunxgrgivLcoAFulMK
UFzq3NODzl8aNw8ltwAoc2u72yq9SRGbT2muL2CCBX§AXo8Q==

RFc deJ proveedor do corqucecl6n:          PPD 101129EA3

No. de eode del cermcado SAT                oouol ocoooo5o4204071

Cad.na Origln8l del complemento d® cer(mcaclch dlgtol del SAT:

ii1.1|5C85E33A-"87|OEELS€C6-E€2B?101880FL2022-oS.CBT13.a8'1C|melcll23EA3ayMrr.DXTCLZ¢`u^^|L3tK,aldr{Tc§zEmtArhc,-dau3Ahcr.£C*
Vluqz67grtQ28Niui21AppSZErfeEttu5hyKi5t§pVpLUKfa++vlpHwr6ptHyGcygtFRxwtryJqwo8icunHEtyACBABvr7RaNkrv8b5oDil8Ebca23+AgGnu
DBayFKXKQogMarfaolyy5rczzpEplNwaac+8mfFtKP7qokHM§qTBAGwya4PzQqsuBW7Zcgl42LvUSKGS|EQafl)bat.8m2WEVumbGzyKKaTsdpo|PN
xhqxr8YydTmpakLYQ2HALwuXFGYuxbvcmQJrqpD3sqdYZCLOukBLRbaEIQ==|cOOO1000000504204971||

Fat;he y hora  de certlflcacJ6n:           2022-050613-0819

`.          ``       .

r.-,-`

Eats documento e8 Llna represenfacl6n lmpreti de lin CFDl
Pdgina  1  de  1



RFC eml8or:

Nombro oml8or:

Fo'lo:

RFC recaptor;

Nombre reeaptor:

uso CFDl:

Conceptos

GOC9303301F4

GRUPO OCTAN0 SA DE CV

6236

SD1860104SU9

SJSTEMA PARA EL  DESARROLL0 INTEGRAL
DE  LA  FAMILIA DEL  MUNICIPIO  DE  TUXF'AN,

JALISC   0

Gastos en general

Follo fl8cal:

No. d® 88rlo del CSD..

§erie:

C6dlgo po§tal, focha y hora de
emlsi6n:

Efecto de comprobarrfe:

R6glmen flsca[:

C1992D49£6FF4792-AA9A-9C17E0469648

00001000000505161772

Tux
49800 2022"J)111:02:00

lngreso

General de  Ley Personas Morales

CJow dd preductoyfovewhlo No,'d-n c,nrm C1"thu,W u- Vdor unwhe fropon thane No,..givm.nco No, d. cuwh Pull

15101514
pLtiooian:xpiEsi2Di5-1511es

a.883 LTR i, 1 0.454768 173.011438

Pdchcrfu Ma8na  (Tk;ket   151143) Impued®             "po                           Bar                      F:'£        tcau'aafa°                     Imporfe

lvA                      Tra8ladD                             168.678512                          Taco           16.00a0%                                         26.888562

fi6h6da:
Foma de paqo:
Mctodo d® pago:

p6ib  M6xi6ah6

Efoctlvo

Page en  uno solo e*hlbici6n

Subtt'ta'
Impuosles Trasfadades       lvA    16.0oo0%
Total

$  173.01

$ 26.988562
S  ZOO.0

8e||o  dloltol del  CFD|..

C)MDllLXM2lcz8VZwAlf+BqYkxwo9Nbua/Q3tmvupkv82uBAjsMIEq4CToldw§CTtLTz2dbzEnulb74J0nlaswEKZSDFpoQFt06TPTg06uPQSRqykH5HNE4C13by6RDqAiBvwWYx+N/cLkb
txlA9P0pOAclofH5hll82WEXsbv8wxaTKO8Knl6nQh+fpHMboECGS9UvFk/4oMxba7ABy§NGUEPDKL4RAZDwri(TfrngNE3ChbmEllvs6Nlooi9TjMunIA9vCXMny7AaoLT58lMz3L8vacL§X
WHJozU+rMQugYE5XiiEtwGaHUNCFfnEfntDbdeLWRWNRizjoiGUPx8A=

Gtllo dlghal  eel  SAT:

Vwtnlh+wolwgssuaMex3GFW3Prirpjovo5hbxGnoigdoM3++F]Kz6F`+o00mj2rp+yNb!M4Cv2ZOC17CuusscvBUHaGE5lrD2a8pNBP6Ewbv+F0tgcwquhmeebnga33ba7gD9vgMyohkxF
nHil/uD+Q¢cy/DsxtGDWENThy¢ETaikHphvnB71bkcch+7toDklg9dYux4FK;8mmall"Tz8F6KGq8355xwZU/deoiga2S0bhzgDEGBJ/icasKRotDMbw4Y29AzbopILrtkkHO/QQywufllvGr9
bzNryHyLutpxvwpv\^;VVInspqMUDpaF`Vlo6oFVxoayDSUPKf6yA==

Cadena Origlnal d.I compbmanlo de cerllflcdcl6n dlghal del SAT:

Ill.1|C1992D49-56FF4792AA9AIIC17E0469G48|2022-04ro1":00:09|PPD101129EA3|OMDULXM2icz8VZwAI/+BgYkxwogNbua/03trrIVupkvs2u8A|S
MrLE_q4cTo_1d_ws_C_"__T22_d_beEnLi_1b_74JO_nl8S_WE_KZ_S_D_Fp_B_QFIQ6_Tp_Tg06uPQs_ffqykH5_HNE_4C_BL)/SFiDgiv.B_vwWYttN/dJ{bfrlA9PopoAQIQ/H5hll8_?\re
Xsbv8wxaTKO8Knl6nQh+fpHMboECG§9UvFk/4otYixba7ABy§NGUEPDKL4RfaDwrKTfmgNE3ChbmEUVS6Nlooi9TjMunIA9vCXMny7AaQLT5alMz3L8v
acLsXWHj9zU+rMQugvE5XuEWGaHUNCFfnEfntDbdBLwlIwNRjaoiGUPx8A==|o0ool0000005042o4971||

RFc d®l  pro`/oedor d. certlflcacl6n:           PPD101129EA3                                   Fecha y horn de c.rtiflcacl6n:           2022-04.0111  oo o9

No. eo eerie deJ cerqucedo SAT                  000010a0000504204971

r-r f
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1111-    -
8.00            H87 -PIEZA

®IMPORTE CON LETRA

rF£RE¥gEg-
MONEDA

CinoTya Panda lban Garcfa
L~1D4Z5

REGIMEN FrscAL: 612 - F'errmas Fisicas Con Arfuridades Empresaliales y
ProfeslEmbs

CrfumCdr,565.Cerfro.49aco,g;;::±aBman,Z8pmanEICinde.JaEsa],

Tch 341.1 23338

CLIENIE
sisTEA^^ PARA EL DESARRou_o B`rTEGRAL DE LA FAmLiA DEL

wuNicipro DE TuxpAN, jluisco.
sDrmi04su9

USO ChDI: COS - Gasfitrs en gencya[
Av Ttzana, SN. Toca 49808, Tuxpen, Tuxpan, Jafsm A.6.eco

Fadira 100711eel
Foe Fi~ (uuiD}

D9177F9EJ31684136J98DC-1A2550CFE497
NO. DE 8ERiE DEi cEFmFicADO I)Ei. SIAT

0cOO1OOOOcO413073350
1`10. DE SERIF DEL CEHTIFIC^DO OEL EMISOR

00colooooco50416030g
FEci+A v I+oFtA oE cEFmFicAcioN

202205C4T19:04.cO
FtFC PROVEEDOR tlf CEF{TIFICAcloN

SW110323827
FECi+A v irm^ RE EaAisioi\I DE cFDi

2022J)5JPT 1 8 53:30
LUGAR ce E)a>EDlcioN

490cO

ELECTRODO CUADRADO DE 5 Ou B0LSA CON 4 PZ (GEL AVAGGARD).
MEOSTAR

Gave plod. §erv. -42141802 Efecfrodos a accesorlos pa!a electrctenpie'mTE=
002 IVA B8sO -S 1 ,324.14 T8s8 -0. 1 6cOOO Oapcho -$ 21 1 .8€

MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS,  00/100 MXN

I - Inoreso
C1   -EfE!ulivu

PUE  -Pogo on  una sola exhiblcl6n
MXN  - Peso Mexlcano

SELLO DIOITAL DEL CFDl

I-Lumm
$ 165-S2 a 1, 324. t4

$  1,324  14

$  211.86

$  1,536.00

c^tml^ onK3b`L^L tH colELnthrro RE CEkTm^cl6i`i DiaiTAI DEL s^T

Este dcoumento es uns repro§entaci6n imprea8 de un CFDl.
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CORA6AS SA. DE  C,V.

R.F.C:        COR810714F66

REGIMEN Fiscru
col  R60lm.n Goneel do lay Por8ona§ Morales

mooEcO]ipRonANm      ing©
FOLIO Ftscu..    79.d97d16.12<~65-72c27eo75638
iue^R DE EXFEOx:.O.I:          +9OcOsO-
z#:EL727ELCARR=:k±:ex:::Llcof#£grvmcezAro"EieRANPE.enTRO

FECH^ y iiou^ tE Fi.F5mt:         2022J}soeTi3:28:47

FECH^ y iitNt^ es cEHfFB^ck]ii:          anL05iLii6.«.04
drotrotrepAco       FUE Pego en unedaed`biach
CLqRT^ OE Pta:

SISTEMA PARA EL DESARRCuO  INTEGRAL  DE LA FAMLIA DEL MUNICIPX) DE
•ALiscro

a-=I=:        sorecoio.sue

`lio cfD|:            COS Gasto8 on cenerd

I"reLe FBCAI:
AV TtzATo`LA sAi TALJ>IT^ TuxpM JAiJsco c.p .9ae

ip/t4§67A]reT/pL^raoi6-                   a5

UMH I. Bidl.                        D..C.l|.Eta

1"                           uTR0                        Gal biadD de petot}o                            1S111510



RFC ®mtoor:                      SST090504821

Nombr® ®ml8®r:               SuPER SERVICIO TUXFIAN  SA DE CV

Fallo:                                      770

RFc roc®ptor:                   SD l880104SU9

Follo flecel:

Ne, de 8orlo dBI C§D:

Seril3:

C6dlfio postal, f®cha y hoTa de
Nom5rc-recciter:           S{6TE?,1A P,A.F!A EL  DE§,A,RReLLo  !NTEeF!.^|      eml616n :

DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN,       Efeclo do comprobante:
JALISC   0

use CFDl:                          Gastos en general

C®nceptos

R6glmen flecal:

130a4e55-7ee64f30-937a-76Bc8cee0361
00001000000506038180

WEB

49808 20220504  11 :53:08

lnqroso

Gonoral do Lay Personas Morales

` in "-pedfroIrty-
tot .  .  ,    --iL-    , -cdi  `- tr

I fro' -a-- Na.a,- Nth de onto qul
15101514

pLng34/Exp/Fsl7iil.E.?ORir`i 1
3JE3010 LTR LrrRo8 '8J'g 78.01

``^..Pgiv Magna lmpuut            T' fry                   FT:       Tcace.ce°fa°                  hp®rfu
IVA                      Tra8 ate                          7tL1 25aon                           Tend          16.Omo%                                                   1 2.18

Monoda: Peso MexJcano sLlbt6'a' $  78.01
Foma do page:                       Efect|vD                                                                                           lmpu.ate. TI.asfad4des       IVA    16.0000%                                                     S 12.1 8

M.todo d®Pago:                     Pngo en  iin8 solo exh|b|ci6n                                                      T°th`                                                                                                                                       $ 91}.|o

a.Ilo di9ltoi  dad  cFDi:

adwp|uHdwyyx5T|E6WhoxMEnw7YmxHEXBzfl:PRwrubl6urbo9m80UFT+5zl7Rj"rxmeTYrmw510Q§OfGxlRRhRNCHLnolcrwcAv6lbxobm3lQoziTICIZ2ulw3tAIIAimuGQhwRUDo
vAI§qcasutuHErr7oJd4aoEXSJuzRnlccrtl¢Sdpxw|+rib74mlpyQBXpWZJe/2w5s5lhTprz2baothnt)2Qz6rR\ZVEinou8de8+Vq3aal+PwocchADyonlx8EkJcovdoHWOWFHMW2rvBDj
nc9pGqghicwBnwpopKSTIX705aasKhA4DFAwlJckxIFrpgngoEw==

8cll® tllgftal  del SAT:

QMSzxtqnNlh2Nx3uepGIsqdfgxvs8hoAoCHi`mKrrflcsvIUO§yFLgcEsfiz7cLDT4xelllxovIsc7tlkdfoakvpz3guhwLJ5cowaunji95PDTCulK5QHFXFA18jmGFil7Diguxs7K2FVICPMaA
folEIEmbvnTOJL0dBOURbQr7vCR796lciveooR+1NlaLYGHphaaml9N27S9YW;Wko8nogRzCHmBQEYmcwzzavIPQvg+kulr4awEOTxxshFguo9rkkAAaLloxFXlox+P2Afu74iotyNgn9W
uQLLQkasoNsanL"RTgop®E0KGkfpSnp+titi5hsjanguui_N7jA==

Cadena orlqlnal dl!I I:ompbm.nlo de c.r(rmc.clch dlgftal del aAT:

Ill.1|130a4®55-7ee64tcoe37a-76ac8cco0361|2022J)5"T14:53:09IAUR100128NN3|adwp|umwyyxsT|ESYvthQXMEnw7YKnxHEXBz/FPRwrublbui
hnqrfe"iFT+`fa7R!miirTr]"nggfli/ifrillfiRhfihlr.1l.]alr2"cArfubxch"nnanr.1Z2uiw'uAhiAhatl"unRltr]awljsnfr.tlJdp+rrr7p.HrtyEx,a
JuzRfilccnlresdpxMvyrrb74mlpyQBXpWZJB/2w5s5lhTpiz2bclmhnD2azerFIwEwhou8do8+Vq9aai+PwocchADyonlx8EkJ+OvdoHWoWFHMW2rvB
DixxcgpGqghicwgnwpooK8"<7o5ao8KhA4DFAwuckxIFrpgsgoEw==rooooloooooo50575ou4Bn

RFc dal piovcador d® c®rtlflcacl6n:         AUR100128NN3                                F.cha y hor. de c®rtmc.c]6m          2022us" 14 53 09

No. do s®rl® del corqucado SAT                 0000100000050575ee4S

-`     -~..'    r      .J       -`       t

1--,I,,-i..::T..-`.,

.r
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RFC.mlcor:                     SST090504821

Nombro oml9or.               SUPER SERVICIO TUXPAN SA DE CV

Follo:                                       76B

RFc reeoptor:                   SD1860104SU9

Noesbn= recei3Lr:           SJSTEM^ P,^`F!,^` EL DES,^`RP`OLLO  !NTEeF2,^L
DE  LA FAMILIA DEL MUNICIPIO  DE TUXPAN,

JALISC   0

Uco cFDl:                           G8stos on  general

Cor`ceptoa

Follo fl8C®l:

No. do 8erlo dol CSD:

Serle:

C6dlgo peatal, fecha y h.ra de
mlsl6n:

Electo de comprobarde:
R6glmen flecal:

91dc6342€6a845eli]1eb-719e9165bl44
oooolaooooo5o603818o

WEB

49808 20220SJ)4 07:02:27

lngroso

G8n8ral de Ley Personas Marales

un_'ddp-yfo-®
N®.Ifro.-.._-T'¢., a- cife*,c •`   qugiv® bum a-- N..I,quri M- ut evwh qul

151015t4
pLn 99an:xP;F.s/ani.5.7mqnil`

2.1 748cO LTR LITROS 1 a Jra 4124

i -ri-~~.-`~-i Maqna ImpLun               TIpoe
Tiiio          Ta...                       Import.a8.F.cto.Cuct.

IVA                     Traa fado                             42.2 Son                       Taaa         16.000096                                              6,76

C-      Mch6ddi
Pdsb Mexlinn6 Subtctal $ 4S JZ4

Foma de page:                      E|ect|vo                                                                                       lmpuesto. Trasladades      IVA    16.0000%                                                     $ 6.78

M6todo depago:                     Pago en  iin9 so|a exhibici6n                                                     T°'al                                                                                                                                     $ 5o.oo

B-iio digital dad  ci:DI:

pk82dfl.OFGM4CdsyupQgkgLRAKuer47PvmovoxA9lQx7DesvA+oGnBZx39BNZR//1tEIXXGWEOLBF0dwlogJloodzivRSwoyDvaDapm\/y[JDnQgNO4lxqlrkw3n{8vLkNPEvlJyu+8av63lc
Wt)PFLlol38RK18KtslookereBwbscuwJ7UEhK86mwy3hTDVBrco|UtwJPczkorocvAynaR+qdeblpmzv9RvurYSol400BDV2FwrKBNIGnNrEy8c+kzQOcn8wYluvolzd3JcfpYJ7Z8dBZ
ivypcRc6Euo3pQ9§tRzmvwAkogTDCAIi/NfR9jyvozQv5oiNosiNps39==

6.llo tllBttBl  bel  SAT:

mwlxLlfbA6zvzgyhyAbJutcluaFlyvLHlup/"ipwpvDq45RHvdwdN§6isjpvooncsc9Bp5oLZHCLGkdubdTkxmoiljJ(9yzw76Xwlaoarsodyshc/vahz]GdhtT"WOW2yl8pBaLF.B3raGc
nzy2967QUAwi"cPw5t53yoDDFWTCzr3uqcovhdEVBllHJM2Md8N+kdzr7981qg7ZqJjgc5cQVIXRQhulQxgSHJ+57qfa+PFgvagRcrJlnwpD7wcapp"1ZduwHcsoyk670ryx++AlqB
OIIizloci_z`¢q/1IsaggAXHA5uMU4/j}ng_7ml_Dt<j)BVu.wii±*l]Sapxtw==

C]dona Oilgln8l del comi)hoento a. c.rtmcacldn dlgitll del SAT:

||1.1|91dc6342-3€a845olialeb-719091esbl44|2022JJ5-04T10:02:29|AUR100128NN3|pk82dfl.OFOM4CdsyupogkgLRAKl`s.47PvmovoxA9lQx7D.8VA
+fLrinBZ]|mhL2R//itBxxrinnd=QIJiF/id}^/ing.IJmrfzh£R.si^/nvnyormm\m.Lr]mgNo4i]qlrkwaratJ<NpryLfyit+fflvR:tlcl^npFijniqRRJ<iAj<felAakalaR
WbscuwJ7UEhKo6rnwy3hTDVBrc®iutwJPczkcrocvAynaR+qdeblpmzv9RvurYSoL4goBDV2FWKBNrenNrEy6c+kzcrocnowYluvolzd3JcfpYJ7Z8dB
ZJvypcRC6EUo3pQg5tRztm`M/AkogTDCAIUNfRgJVVoZov5oJNO81Np83g==|o0001cooa00505750848||

FtFc del provedord.  c®rtmcacl6n:          AIJR100128NN3                                 Fecha y l`era de c®rttflcacJ6n:           2022-0§rty410 02 29

No. d® 8erto del cortiflcad® SAT                  00001000000505750848

J    i,,.- \~,  :r.r`,

•,

`-I.
•-..,
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RFC ®ml8or:                      MAR16907253AI                                                                    Follo fl8cal:                                                            AAA17A31 B04D4A72€24846F3C885324F

Nombro Bml8or;                lRMA YOLANDA MAGAflA RODRIGUEZ                    No. do BBrlB d8l CSD;                                          00001000000504465028

RFc recoptor:                   SD1860104SU9                                                                       C6dlgo po8fal. focha y hora de                    49000 2022J)5ro417:12:49

Nombr.  roc®ptor;           § lsTEMA DE  DESARROLLo I NTEGRAL                  eml8i6n:
PARA LA FAMILIA DEL  MUNICIplo  DE                      Ef.cto de comi}rol}anto:                                   lngreso
TUXPAN    JALISC0                                                                R6g|men tl8ca|:                                                      lncorporacl6n  Fl8cal

lJ.a CF0I:                          Gasto§ en general

Concepto§

n

®

Nloneda:

Forma d® page:

M6todo de pago:

Peso  Moxicano

Efectivo

Pago en  una sofa exhiblcl6n

Sub'otol
lmpuestosTrasl8dados       |VA    16.0000%
Total

$ 4,600 00
$ 736 00

$  5,336.00

8ello illgital dol CFDl:

BPoSMO9D/hw7b2FBmNRKTSKu6l<WF/C6ZL+wDQh+g8clwc§5VM2SWBLZEIZMmxGU2mbKc4MjctBQloey2X17F2awatKhDTOD15tjy6WoJgQlrscwAEPQkMLQvitDBVIMS®F!eYjMgoB
•\wixpA8iannac.^en3trGirmuvyB"LigFus`muaspqsacREseoEN=4zAIAMDtiTcfegrreNne8ETZDftyrt47AKz5soN\foTas@!!SitfoitlryfzzwirQtjcoF\beQkGtr,flxggivdxLaNo7etw6T

Jaa6N+1f2DNtovAEJY|f58kBPuFZ30bii5d+q06ckaKDtA(pEtp8oR3c5r3A==

8.Ilo dl|]hal del SAT:

nvzcykmHxwffptgzFZJu"Xu2FTA{14LkwAOMR063Npg3L2AVDZXBalK8574kJRcyYl8ahAIH13lPlihAkNmyi5Avqakftpph/ufzvIQEBibelgaTQdB10x4MFn\twz7V3BNKCwMAvyouvGiN
OBomxoIX3Uz+EGyaldlF\nguop7+ddMnR7otpBmueLbzhzvDxypIT7Nlf8xtTg/Aufgzrvpq|t3stxhocnzdt3|eqkclm462Luhr"JFQqw6c+6eGeg4+04pQEv3ViiD2aTKzr8h8VLPBJRqfpov
QesGucvizzxNBSpwfo84QybmM4QTSTBKviz+PFbsppD86G04A==

Cad®na  Oriolnal del c®mplemento de certmcaclch dlgltal del SAT:

Ill.1|AAA17A31Bo4D4A72-924846F3CB85324F|2o22l)5l)5T10.08'54|SAT97070tNN3|BPoSMogDinw7b2FBmNRRT5Ku6KWF/CBZL.woQh+98clwc
§5VM2SW8tzEIZMmxGU2mbKc4Mic»aQloey2X17F2awatKhDTODW50y6WoJ9QlrscwAEPQkMLOutD6ypMstBRoy;M90BvwllYPABKBVNCxoE036L6l
MFxkcygTULisHUsvyuu8Pq5G6z8FgeoxfF4zluAMDUTctiqHONU90ZTZDrvprl47AKzd3NYOT5bosj5AIdlrnezwYQucoFdeQkGbnJh:engl(rdxL3Nu7o
tpasT`laaGN+1!ZDNseAEJvy5S!kepuFzaab415d+qoJ5ekeroj4CpEtpsoB3cstsA_==|Oonoloaeon!5044fi5Q2s{i

RFc del pToveedoT da cortmcacl6n:          SAT970701 NN3                                  Fecha y rlora I. cer«lcacl6n:           2022JJ5J)510.08 S4

No. Ilo s®rle del c®rtmcado SAT                  0ouo100000050446sO2e

£G?J1
ao^
fy-
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RFC .mlsor:
Nombro eml8or:

Follo:

RFC roceptor-

Notgive ~tor:

U6o CFD|:

Conceptco

GOC9303301 F4

GRUPO OCTANo SA DE CV

7308

§D1860104SU9

SISTEMA PARA EL DESARROLIO INTEGRAL
DE  LA FAMILIA DEL MUNICIPIO  DE TUXPAN,

JALISC   a

Gastos eri ger`eral

Falio fl8cel:

No. do aorie del CSD:

Serle:

C6dlgo Fiestal, f®cha y hera de
omlsJ6n..

Efecto d e compr®bante:

R6glmen fl6cal:

7642040143C142A1-A6FD-15E3A2358355

00001000000505161772

TUX

498oo 2o22i)5ro2  io:43:44

lrigreso

General de Lay Porsona§ Morales

~ dd peodudo*-rv,o,o wp.I- C- CIlm I,vnJdd u- Vdyqu® hput decq.nco No.drndim.tlto No de cuenei rml

1§t01514
Pl/10ol0GXF'tt±S12D15-178]a

1 7. 668 LTR Its 19.5840cO 348.011867o- Magna rrickot  176712) Impuan              TlPO B4ca                   F:=,       TCT:0                  hporte
lvA                    T'as fadD                               337. 42SaJI                          Ta88          16.00cO%                                        53 988133

Moneda:

Foma de pago:
M6todo de pago:

Peso Mexicano

EfBctlvo

P8go en  uno sola exhibic)6n

Subtotal
lmpuestaBTrasladal)es       lvA     16.0000%
Total

$  346.01

$  53.988133

$ 400.0

Sdii]  digltal dol  CFDl:

K]QQtwz5gpcNiFFppLv/foHgTroH4cyb6DHdydj5Vnc3Pds5o+QTT5aTyv68QU3jAFAIN7Wo7hrywzpY7C2Q9jokhc2cwhm+J5Dyxh+KRZRNzc8v7oewrbx9jgA882bvcf36rebGG2+1bHB
KQQhqu8u6oQahcrbuGGskggugx|NqwJaessrz8ulflcplnKW0uqcoy+VX3mfti2kgDZowyLBDancsErskmqNeo+GdB|Xscayxw6Sh5s2b5izvIukefzw+svsxasdyFtA2ZG61186Miszgls4Jp
ll+nc73frihGiopH92UOP7xFit8WGL3f8FtwyA3VwgzQg7UcMn6Kgw==

§ello  dlgfrol  d8I  SAT:

q2RlqlpdlD753wSAAdwu4wqxokK28iaE0aN9Tzgjob+z37+NE77doIAe/lcevyLggspvISMi767FTDFEbj6kQ/QPvryznvoHNW®TSS28C5gscw2mcktFinvJMiNua65coZoRA®oqrusxthzv
cPpMZC+Hufi+pJcx2Kcu8|gDGHKW"wRouulcvNKl8®OrzoGAZGMJtpynnKH8/GHMHcnERGbzaz+7dy6CT9kvcm9apJ+T0lfacsxgq2YkRDYORlwlvowi3lpM5HG9DDfJdFZGi3wowM32
lpM|TaqaloyljoDVABHmohoGNsb90Xcie7JfepkuKAQAua88rlHaxQ==

Cad.Tia orlglml dE!J compbm.nto I]e certrflcaclch dlghal del SAT:

||1.1|764204ol43cl42AIA6FD-i5E3A23583S5|202an5J]2T10:43:47|PPDloll29EA3|K|QQtwz5gpcNtFFppLv/nlHqTflQrl4cvb6DHdvdj5Vnc3Pd§5o
+prT5aTyvfwsQU?jAFAIN7Wr7hfyw7ny7r:?f2qjnthr:?rwhm+..IFr}yxh+Kfi7Rtt,?.fly7rvavyrhrqiaAJl9?hw,?6t5mr,»1hm){(mhtl.18ufroQalchir,fish

ggu9xjNQWJaess¢8lllflcF'lnKWouqcoy+VX3nrfQ2KgDZcwyLBD6nc8ErskmqNeo+GdBixscayxw6Sh582b5izvjuketw+svsxasdyFtAzZG61106Miszg
B4Jp||+nc73fnhGiopH92UOP7xFit8WGL3f8PwYA3\/W9z097UcMn8Kgw==xpOOO1000000504204971||

RFc dol  pTo`/eedor d. cormcacl6n:          PPD101128EA3                                   Eel:ha y hora d® c.rtiflcacl6n:           2022-05J)21o 43'47

No. d® 8erl® del c®rtmcado SAT                   O00010a0000504204971

r--
r`.}    :t.::  ---.  f
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SISTEMA PARA EL DESARROLL0 INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DE  PAGO    Ng    ..-.. b323
Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigentepar3:::,t:j¢Orga#:jm;Ed.b;i.C+onDesc,e„nt:aziz:d:,ds:Servrir:Pja:art

La cantidad de: S  /  7cro°d

Conldrar.      H`,I     S:/ceic^ltG    flc5os aa#/o@    #/

RECIBl del  DIF municipio de:

La cantidad de: S

ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBODEPAGO      Ng    -.0323.

R.F.C.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DE  PAGO    Ng    ..... b331
Por autorizacj6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigent:?i,a:`: est:;irag#:/,T,o pdb;i:oof;;centra#`:a, se servira pagar:         . ,r ` ~~`p..

:::::tt;::d de„://q a,:/:;,,."/a€   7€LSTas  °C'/~O ~  ~
Por el concepto que se indica al calce.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.
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RECIBl del  DIF municipio de:

La cantidad de: S

RECIBODEPAGO      Ng    ..0321-'
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R.F.C.
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SERVICIO DE MEDICINA FisICA Y REHABILITAC16N
HOSPITAL GENERAL DE ZONA IMSS 09

lNDICACIONES DE TERAPIA FisICA

0

FECHA..  26/04/22

NOMBRE:   RUBEN  HIDALGO SALAS
EDAD:  45 Aflos
DIAGNOSTICO:     DISCAPACIDAD   NEUROMUSCULOESQUELETICA MODERADA SECUNDARIA A

CUADRIPARESIA POR SINDROME DE GUILLAIN  BARRE Y COVID  19 CON  COIOCACION  DE

TRAQUEOSTOMIA   QUE  LIMITA DE  FORMA  MODERADA MARCHA,  TRASIADOS,  HIGIENE,

ALIM ENTACION  Y ACTIVIDADES LAB0RALES

1       MOVILIZACIONES ACTIVAS A EXTREMIDADES SUPERIORES  E INFERIORES
2      RESPIRACION  DIAFRAGMATICA
3.     VIBRACIONES A CAMPOS PULMONARES
4.     COF{RIENTE CUADRANGULAR CON  IMPULSOS DE 200-250MCS DE  10-30HZ A PUNTOS

MOTORES  DE  BICEPS, TRICEPS,  FLEXORES  DE  LOS DEDOS,  CUADRICEPS,  GLUTEO  MEDIO,
GLUTEO MAYOR, TIBIAL ANTERIOR,  GEMELOS,  lsQUIOTIBIALES  POR 4  MIN A CADA MUSCULO
SE PUEDE ALTERNAF}  LOS MUSCULOS  PARA NO COLOCAR  EN TODOS  EN  LA MISMA SEsloN Y
TENER  PRECAUCION YA QUE  PUEDE CAUSA QUEMADURA LA CORRIENTE

5.     COLOCAR EN SEDESTACION  POR  10 MIN
6      ESTIRAMIENTO A ISQUIOTIBIALES,  TRICEPS  SURAL
7.     ENSENANZA DE CAMBIOS  DE  POSICION YALINEACION  DE SEGMENTOS A FAMILIAR

TERAPIA FISICA DIARIO  POR  15 SESIONES.
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an lNSTITUT0  M[XICAN0  D[L  SEGUR0  Socl^L
SECuRIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CONTRARREFERENCIA
INFORMAC16N CONFIDENC IAL

MSS:         0701-76-0105                             A.MEDICO:   1M19760R

NOMBRE DEL. PACIENTE

RUBEN HIDALGO SALAS

DELECAC16N:    JALISCO

UNIDAD QUE ENviA:      HGZMF 9 CD.  GUZMAN

CONSULTORlo:OTORRINO_01       TURNO:           VESPERTINO
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INSTITUTO  MEXICANO  DEL SEGURO
SOCIAL

NOTA DE EGRESO (ALTA)

Fecha  de  Clasificaci6n'  18/04/2022
Hospital Cenei.al de Zona  No. 9

Clasifir,acictn  lnformaci6n  Confidencial
Fundamenlo  Legal   Artlculo  3.  fracci6n  lI.4.fraccidn  Ill  y  18.
fraccidn  11  de  la  LFTAIPG,y,  22,  pnmer  parrafo de  la  LSS

FECHA Y HORA

18/04/202212:47:00

SIGNOS VITALES

Estaclo de Salud:

DELICADO

Temperatura:

36ac
Frecuencia Respiratoria:

16

Frecuencia Cardiaca:

96

Tension Arterial:

110/70

lndice  Masa  Corporal:

uraci6n

llospital:  Hospital General de Zona  No.  9
M6dico  Tratante:  KISHIMOT0 GARCIA FRANCISCO
Matricula:  991425852   Cedula:  5704874
Espocialidad:  Medicina  lnterna

Nombre  Paciento:  HIDALGO SALAS  RUBEN
Nss: 0701760105   Agregado Medico:  1M19760R
Cama:   1193   Servicio:  HOSPITAL
Unidad Ad§cripci6n:  19

Vigencia:   CONDERECHO          FochayHora:
Con  Derecho a Atenci6n  Medica:         Sl

18/04/2022  -12  47

FECHA DE INGRESO

05/04/2022 20:03

FECHA DE  EGRESO

18/04/202212:47

MOTIVO DE EGRESO

MEJOR'A

ENV!O A

Casa

D!AGNOSTICOS  DE INGRESO

J159   NEUMONIABACTERIANA,  NO  ESPECIFICADA
G610   SINDROME  DE  GUILLAIN-BARRE
l10X   HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

DIAGNOSTICOS DE EGRES0

J159   NEUMONIA BACTERIANA,  NO  ESPECIFICADA
G610   SINDROME  DE  GUILLAIN-BARRE
l10X   HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

RESUMEN  DE EVOLUcloN,  MANEJO DURANT
ESTADO ACTUAL

Hombre cle 45 afios, originario del  Estado de  Mexico y residente de Tuxpan, Jalisco desde hace
8 aFios,  nacido el  17 de  Mayo de  1976,  casado,  de ocupaci6n actual en Gerencia de  Moclulo
ltalika  (de  momento incapacitado hasta el dia  12 de Abril de 2022,  religion catolica, escolaridad
Licenciatura en Contabilidad.     Domicilio actilal   Calle Jesus Carranza #9, Tuxpan,  Jalisco,  han
vivido  ahi'  por  8  aiios.
Familiar responsable. esposa.  Telefono:  5523186096, Tabaqujsmo  positivo durante 4 afios
abandonado  hace  18 afios. Alcoholismo  positivo de  manera ocasional  sin  llegar a a la
embnaguez   Niega consumo de drogas recreativas.  Exposici6n a  biomasas (humc) de leria)  no
reportaclo   Alerglco a  Penicilina,  padece  Hipertensi6n arterial sistemica de  15 aFios de
diagn6stico en descontrol,  tomando captopril cuando el lo cree conveniente segdn cifras de
presidn  arterial.   Hospjtalizaciones  previas en  una ocasidn en  Febrero de 2022 siendo clado de
alta el dia  29  de  Marzo de 2022, a consecuencia de infecci6n  por SARS-COV-2 mas Sindrome
de Guillain  Barre y secuelas de la  misma.  Fracturas,  cirugi.as y transfusiones  negadas.  ingreso a
este  hospital   por haber presentaclo disnea y aumento de expectoraci6n  por traqueostom!.a,
aconipaFlado de  un episodio febril no cuantificado   se abordado servicio de urgencias como una
msuficiencia  respiratonas aglida y sepsis de foco  probable pulmonar. A su  ingreso a  medicina
interna se aborda como una  Neumonia asociada a  los cuidados de la salud,  tomando cultivo de
la  secreci6n  por aspirado, y se  inicia antibiollcoterapia empirica con:  Levofloxacino,  Cefepime y
Linezolid,  pensando en patdgeno  multirresistente  por el antecedente de haber estado
hospitalizado en  Hospital General de Zona No,110,  apenas 8 di.as antes de su ingreso a esta
umdad   Presenta mejori.a cli'nica y laboratorial durante tratamiento empirico.  Una vez obtenido
resultado de cultivo positivo para Acinetobacter Baumannii  multirresistente,  sensible a
Gefltamicina  timcamente,  se  inicia con  Gentamicina calculada 4  mg/KG/dia,  dejando dosis de 80
mq  tri{ravenosos ca(la 8  horas.  se cibserva buena  respuesta a el  mismo,  cumpliendo con
tratarrilenio  antbi6tico empirico se suspenclS v queda dnicamente Gentamicina.  Durante su



en INSTITUTO  MEXICANO  DEl.  S[CURO  SOCIAL
SEGURID^D  Y  SOLIDARIDAD SOCIAL

D113ECC16N  DE  PRESTACIONES  MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPC16N
NOTA DE ATENC16N MEDICA

INFol"AcldN CONFIDENCIAL

MSS:         0701-76-0105                              A.  MEOICO:   1M19760R

NOMBRE DEL PACIENTE

RUBEN  HIDALGO  SALAS

DELEGAcldN: JALISCO                         CURP:+llsR760517HMCDL806

UNIDAD:HGZMF 9  CD   GUZMAN      CVE,  PTAL.:  142203022151

CONSULTORIO:  MED   FIS   REHAB TURNO:            MATUTINO
01

SERVIclo:               MEDICINA F`lsICA Y  REHABILITAcloN

Procedimionto d® con8ultorlo          Tlpo de procedlmlonto: Sollcltud estiidlo8 do laboiatorlo:
roalizado8: Rooultados do LaboTatorio:
lndlcaciorl®s h lg lch lco-dlct6tlcas:

Doscripcl6n dol lugar:
Solicltud o8tudlos do anatomia patolo9lca:

Modulo                                                      Tipo

Roforoncla:

Contrarrotor®ncia:

Dlagndstico Complomonto d® dx  "po do dlagn68t]co Sollcltutl de sorviclo(8) dentro d® la unload:
Condia.6n de salud Dx  Pnncipal
posterior a COVID- Iricapacidad:
19, (seouela8 Motlvo do autorizacion / No autorizacl6n :
COVID-19)

Sindrome de Dx Secundario
Guillain-Barfe
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Sorviclo de MEDICINA

Nota de Egreso

ljombre:                  RUBEN  HIDALGO SALAS
Fecha de lngreso: 15/02/2022  12:36
Focha de Egreso:
Dlagndstico de lngreso:
Dlagndstlco do Egroso:

29;03ca022  1 2: 1 1

u072 -SOSPECHA DE

C:;,,,,i,.``.

raglna I ae i

<+i.`,tic.i,.ic       t}i=J`'J'. tjt„       2Lci icj5! ajzi

Aflliacl6n:   0701760105

CORONAVIRUS SARS-COV- 2
uO99  -  CONDICION  I)E

Agregado:    1 M19760R
Coma:           832

SALUD  POSTERIOR  A  COVID-19
RECuPERAI]O,   SANADO,   EFECTO   RESIDUAL   a   TARblo,    POST   COVID-19,   SECUELAS
COVID.19 NO ACTIVO, SINI]ROME POST COVID-1g

(OETENIDO,  lNFECCION ANTIGUA,

Tlpo do Egro§o:                   DOMICILIO MEDICINA INTERNA

FechayHcira            29/03ra0221211     TA            100/070           FC          88          FR          21          TEMP

Nota Alta y Tratamlento:

Rosumen:

Obsorvacl6n:

37  °C             SAT.  02              92 a/a

Se trafa de  Rub6n  Hidalgo  Salas de 45  aflos,  onginano de Estado de  Ivlexlco   reslde actualmente en  Tuxpan,  Jaliscc,  casado,  se
desempena  como contador pdblico

NTECEDENTES  HEREDOFAMILIARES
Ambos padres  con  Hipertensidn arterial sist6mica y rradre  con  anteceiJente de evento vascular cerebral

ANTECEDENTES  PERSONALES  PATOL6GICOS
iper'en§16n  arterial si§temica desde  hace  15  afios sin agegc al tral]miento,  cuando consume  a`gun  faunaco es  captoprw
ia^,I  h^?r,i,^'|+^-:--__  _._..-__    _._    _,__    .         ,iega  hospitalizaclones  previas,  cirugias,  trasfusiones  0-`f-ra€tTL.=a;
lega alerglas
mur`iz8c!ones cuenta  con  2 dosis  de vaciinacidn COVID
esconoce grupo sangiilneo

Diagn6sticos de  lngreso

2:8:#if:Cn'.6Bna:r°est;:';:sa5COVID19
2.1  -Post ciperaclo de  Traqueostomia (08/03/22)
Comorbilidades
3.-Hiperte!i3i+n  arterial sistemica

Pl.a8::%tj':j%:dpeosEt8::osr°acov|D19
2.-

1  -Post operado de Traqueostomla (08/03/22)
Guillian-Barte  Huges 5

Comorbilldades
3 -  Hjperfensj6n arterial sistemica

Ea
f,i   ,'  .'

-rrf.i--

\-

'b

MOTIVO  DE  CONSULTA.  Can§ancio   moco par la  nariz y entum`-cim!er`to de extremidades

i::,nnsc;p;oeyd:::±uac,::::Lpeandt:c:T,,:n:%t:vfduaad,fFs,,g:,,eon,tae5::,v::ej.::%ec%,ssee#;c::,a:i:g:onrcT:g
lrinr`rla  ran; -.--.  ^ ..-- _  .___:___,_  _   _„

a en ambas manos el  13/02/22 que
cle  su  hospital  general en  Cd   Gifzman_    _     _   _  r ,-.,,    _._ ---,--,,.,,---  u.¥`.,I`-Iao  I.t=  ou  II`jotjt`cil  gt;iLt;Iai  t=il  uu    `ju:rrlall

i#andq:r:eeg:s:Tonr:,:r:::::3::,:,ehsa:::af3mmaarnaeLa:,o:,greaszcoosn:r:,s:,oTt,a?,3aedn;:ar::,cd::as,a|,:,:t:,:nuv,:,nut:r:i::rtTLgg:eons,:Le5rzoasape,v,cos

#eo:n:2,:n::ET:u:g:,:g:,%s§S,,;::,::ce:r:::c:a:T;§¥e:t::n:cn:;i;:aa::o:dce::e[d::T:ra:;:s::a:a:red:em::e:at:uc:::eaegdrno#;#T::ot:daeu,rngseunf,c::esn:,easr:s::aztodnoandf:erza
;dismlnuida  de forma generalizada en todas las extremdac!es   R.)TS dismlnuidcis con  pulsos dl§ta!es,  se decide  mgresar al Hospital de
`Conversi6nLIgeraporinfeccl6nporCOVID19Enestaareasesolicitatomografiadecraneoparavaloraci6ndelasparesteslasyTAC

!Ce  Craneo  Oor Sosnet:ha  rte  nnllnaor^hatia  „  .a  -^1,^,+ .... ^.-^_,     I._  _.  ___    _  _   _._   .._    -<'   -.  -=`  --T`'-.-r .-.-  `-'-"^`^`|u  `-`=  ic--\.Qic=®i5.ici®  \i   \^`craneo por sospecha de pollneuropatia y se solicita  lnterccrc,ulta al servicio  de  Neurologia  quienes  refieren diagn6s«co de Gulllajn-
rre  Huges V,  Indicando tratamiento con  lnmunoglobulina  para complctar 140 gramos  dosls  total desde el dia  17/02/22,  continuar con

T.E°,Par,°h'-I:.X|§.r'9!enEl£Ld_e_Pattonre§Plratorlomedldasparaprevenirbroncoasplracton--r     -i-.+ ----.---  r.`-i:-I  r/i`.vc;.I..   .;.`.n.`/aaiJllc]|Jull

::tduj::,%/n?26:%uS%nnt:unednotrsaaiupraac%nntdee¥go^?::%r'c°or::enstB!'aa}:r+ihca°r:s#8:::i8:o'ndsep`,rn:|°br:ac,d6':::¥;::u:aa7u;:F?,:;ta:'%:eyp?aa!apor,o
qlie se decide  intubacl6r  la  cual se realiza exitosamente con  c/. !caci6n de catete` verosc  central,  presenlando  buena  slncronla

http:;  gestioncamas.imss.gob.mx/SIOC/rpt._All,Lasp?folio=2117&anio=22&consec=l i 1            29/03/20Z
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2 2,  CPK 41,  CPKmb 11,  DHL  178,  PCR 5,  Dimero 11790,  Troponina  I  <01
1^    h,-A*    _I__  ^^,    ,                  -_   _

Pagina 3 de 3

-,-.,-,.,,.-. `  -,  .+iiii-iv  ii  /gu,   iiuHulllud  I  `u.  I

i,J::'u8i3?'n2a`|!t:1,6o44:££!;,r3jbl,Pn#d:9:Zf8;M°3abi:IT:jbil;!t:;ta£2°:4:'Lna:,i;a:c,%:;io!u%:%#ga§o67:28F;!3°c€a,s::3988,rg::co8rg:3:u:r!:p:defaM:%23t2564o
)dio  141  magnesIO 2 CPK 760 DHL 280 EGO Dh 5 |]roteina§ neaativn rlliirnef n^rmal ra.^na  nan-tli.^  h.lI-r..hi-^-1  ------  [^

_      ___  .,_  _ .......,.. vv .,.,,, I -,... `+r  uu   .`.`+ u<  r  * <  (;all.Io  a   I  CC]org  1 lz  PotasIO 4.5

.Fe:u;:,:c:;:;Ee:gg:nto%:ht3oac§;{e%aME:9:n:a::h::3:5::a:5o:2;a;:L,:P:{3ns::aFti::3§,::ouS£3:5Fcar,e::to4n:4n:gsa:,dv,::,::rumb:nga:::::::ee:r:aph752
PC02 20 P02 99 HC0316

09/03/22   hb  12,  n!o 35,  Plaq  297,  leucos  112,  neutros 74%,  llnfos  13%, gluc 86,  urea 33,  Great 0 4,  K 4 8,  Na  136,  Mg  17
10/03/22   Gasometria arterial pH  7 29,  pco2 31,  po2 89,  hco314,  co215,  EB -117,  sat 96%
11/03/22 00:15  .  Gasametrta arlarial I.I| 74?   ea+  1^no/_   a^^^ .i   ii^,,  in^   L__^  .,  ,        _  ._  _   __   _-11/u3/Z2 0015  ,  Gasometrla arterial pH 7 42.  Sa.t  100°/o,  PC02 27,  PO?  182,  hco317 5   co218 3,  EB -7

15/03/22  cultivo de sacrecion de traqueoslomia se encontro Pseudomona aeruginosa  sensible a  amikacina y genamicina   S   epldermiclls
senslble a

939^t9PLCIT_ei  genfamlclana,  llnezolld, tigeciclina,  mp/smx,  nltrofurantoina

i:3::i:::::h:e3g¥:;'::,!o:6%peakm%ag#cn;f:i.i;6b,9!-3!e-ufr2:6o3:6%,h`civ:.:-o2ui.i`56;i:',faosfol0
::;%/T2Zo:emma%gn'::,'on:.171"6matocnt036Ptaquefas443,Ieucocltos1!5.6glucosal3"rea30creatininao3,album|na2,5.potasio5.
28/03/22  Gasometria arterial ph  7 43,  po2 45 pco2 41  hco3 27 5

16/02ra2TACdecraneoSereallzancortesaxialesaniveldecraneoenfa8esimpleconreconstruccloriesmultlplanaresobservandolo

:t#::!eFtoasfiej:i£Se,?|a.n,g::^¥±'9n.a_Ie_a_:o!_d.9_C3_racteristlcasnormalesLasestnJcturas6sea§delab6vedacranealseenouentran'-nod;a.;TETe-8;-:Li;.s:;a:;::;:a::I:a:eesn:::nat:a=oigee#:':::io:°srTr:::ssy|c::u::§trudcetuar:i,tt%an§ord#ybs,Vmegtan5:aEi
mue8tra adecuada diferenclaci6n entrf` euQtan.ia nr,a  „ .I .-...- i-LI-__ --.--. I--_  _  I_   I

_  ___ _._..,_ ....-.-,,-..,, „a -vl,.civauu,  iu5 surc,I]s y clsuras cie ampJiluonormal  y simetnca.  El par6nquima cerebral

geutea8t=fia;:edceunasq:addj?%C##aehnatrb:,:::fasnec;akn;!n8u:fc{nfic::a::an::afi§a,Ln,henY'rdAeQn::and,:j::I:::^S,;:::':,S^,I:i.9,:n.g:'|°^S^,de[,la.Ei:i:On
n`ti;t':i';;'eusca:.'::upif,L'a°yT;°LB':::#':i'§js:d°o¥mrve:#c=:C|fi::C£:::nfi|:;:if8;iaiedr:,::ex£:g:8:a:de?a°rs§¥ng;itnedr:i;opnj::aE,E+::a::=afa,a
enle   hlllh^ `i rarahal^  .;-^.ri.-A.A:A  .I_  _,L____.__ _

?Aecntde:i6ur'abx°ys=rreeaig:ns;no::sde£:Jfe:ed:'::r3:C:°en::icueno^  u-I.aw~H .ui.t3s axiale8 oe ia Base Gel ciiello a los hemidiafragmas en fase sinple,  con ventanas pare valoraci6n
y pulrnonar observando 1o siguiente.  Estructura§  6§eas  y teiidos blandos de caracterlsticas  normales.  Dentro d8 lo valorado
Cuello  SJn  evldenr`ia da  l®ei^r.oe  ^^„-,br`.a®  A^  ^..._;.  __,_____.,__    ,`      .

mediastlnal

increiTier`to

®

valorabledelcoraz6ha:-ca`r;;I;rT;tT;;;;:'h8;;;;-CD.evnat:a.a::cut:,:I,:::.€uoyd:Banbst°oamqecn°::;ervnao°r:S,nNe°vrdaeynecY:a::C;ited::i::::Pa
-09/03/22  Radiografi.a  partes  DlancJas sin  a teracicres   es:..=tL\.€s  .3seas conarqiiitectura  conservada,  campos pu'monares con
adacL/adanaHma+i7a.,^r`    .,-A.,,i^.^_  _^    _f ,I__.,_.    ,__

_  __  __.,.__  _ ...,,..,....  ~,v,,.v.  v`;  `.c],a,,t=ilo`Luao  uuHHdlt;a.  I+eritTi] qB  Io  valoraao
e  base de  cuello sin  evldencia de leslones ocupantes de espacio oaderiopatias   Par6nquima  pulmonar se observan  hacia las bases

i:r:r:a;:b;:i::;:a!:a#;;d::I!aodr::::i:.i:£.t:I;i%::i;.n:d°enhs:v::;_:!|3:_::e:r:th::gyr%::s:dear:°co:'seeuLaa5oC:Suit:Sh:I;e:tide%:iaddeea%:gnro°pS:,Ta':ni:°
_   _     __    __.  _ ,..,. ~   -`-.v  ,,,`-,vwl`ci-.uia  i,uu.clvoucl,  i;auivus  PUJ/TTorlares  Con

adecliadaneumatizaclon   sin  eviderc.a  ae  irif„traaos   'esTcres fcce es  o difusas,no hay datos cle adenopatlas  hlllares,  el  Pedlculo y  la
trams vascularson  normales   la  traquea  es  central   ambos  herr;c}afragmas  nomuestran  alteraclones

Plan.
lta en  ambulancia
lta de medicina  intema con oxi.gene a domlcilio 2 litros rr.nuto 2  rir.

::,g::,:aapc,,%f::mc::asro¥#o:3g,,tfchg%:js;cfefggz,§ohr:esppoos[:;:onrt:ea„zar

:P.£!p.a__all:Eio_n.a.?PECparaevitarymanejarulcerasporpresien
fisioterapia pLIlmonar   movilizar en  came

;;ie§ia;i;b#ni¥§i§Ljia;§j!h::d:h;:t§avio;:{[;,'j!::r:;I:nee:rhees,V::::a:I,a,mav^ral40/90mmHg
cita a  la consiilla extema de Rehabllitacon ADEC y nutrici6n  de  s.  Hospital correspondlente
l\/^r  r(a  lJa`iar  ^^ -..-.  ____.   _I  _1=  _ ----  I,   --_  ____  _.==__..,.. ___  ,... ` .,., v, I  .I;  E.  I  luot.itai  .uHt;tiijuriuierirefavordellevarcontrolmen§ualensuumfysurtirmej!icgmentos:emaneramensualastcomooxigenosuplementanodomlclllano

99 1456663-JOSE GUILLERl.:a DE  LA ROSA M
Nombre y Flrma

rr'

r.`-~c:.-,- ``   f      r`

p`-

'

991419018 /cedula    5704850
CLAUDIA  NASHIELY AF?CE
HERNANDEZ

M6dlco Base
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EEL lNSTITUT0  MEXICAN0  DEL  SEGURO  SOCIAI.
SECURI DAl)  Y SO[IDARIDA[)  SCIflAl.

DIRECCION DE PRESTAcloNES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPC16N
NOTA DE ATENC16N MEDICA

INFORMAC16N  CONFIDENCIAL

MSS:         0701`76-0105                              A.  MEDICO:   1M19760R

NOMBRE DEL PACIENTE

RUBEN  HIDALGO  SALAS

DELECAC16N: JALISCO    .                   CURP: HISR760517HMCDL806

UNIOAD:HGZMF 9 CD   GUZMAN      CVE.  PTAL.:  142203022151

CONSuLTORIO:  MED   FIS   REHABTURNO:           MATUTINO
0'

SERVICIO:               MEDICINA FISICA y  REHABILITACION

Focha y hora Tal'a Peso Gluco8a Tomporatura P,osidn Frociioncia Fr®cuoncla Saturaci6n
arterial cardiaca rosi)lratoria do Oxlgono

Martes,  26 de Abnl  de 202210.45AM
175m 85.0  Kg 36 0 OC

120/70mmHg
66 latldos/min 20 resp /min

0

Re8umori clinlco:
10:47 AM
MASCULINO  DE 45 ANOS  EDAD  ENVIADO  FOR  MEDICINA
INTERNA CON  LOS  SIGUIENTES  DIAGNOSTICOS

%,i:p%TSTUTE::%EiT:RifFT:SEE:§T03N:s:£5r!cAREc]ENTE
5   HIPERKALEMIA

6.  SECuELAS  DE  SX  DE  GUILI AIN-BARRE

INICIA SU  PADECIMIENTO  EL  14  DE  FEBRERO  DE 2022 CON
SINTOMAS  RESplf3ATof2lAS  I EVES,  AL  MISMO TIEMP  INICIA
CON  DEBILIDAD  DE  EXTREMIDADES  INFERIORES QUE  FUE
ASCENDIENDO DE FORMA IMPORTANTE, ACUDE A
URGENCIAS  DONDE  HACEN VALORACION CON  DIAGOSTICO
DE COVID  19  +  SINDROME  DE  GUILLAIN  BARRE.  FUE
TRASLADADO A CLINICA  110 EN  AF{EA COVID  DURANTE  3
SEMANAS APROXIMADAMEN TE,  SE  MANTUV0  lNTUBADO
POR 3 SEMANAS.  FUE DADC) DE ALTO Y DIAS POSTERIORES
INICIA CON  FIEBRE.  ES  HOSPITALIZADO  EN  ESTA HOSPITAL
POR  NEUMONIA.  LA CUAL YA  CEDIC)

ACTUALMENTE  REFIERE  DOLOR  EN  AFiTICuLACIONES DE
MUNECAS,  CODOS y CADEFiA AL PERMANECER EN UNA
MSMA POSICION  POR  MUCHO  TIEMPO.  REQUIERE QUE  LO
ESTEN  MOVILIZANDO  PARA DISMINUIR  LAS MOLESTIAS

EXPLOBACIC.)N  FISICA
MASCULtNO  DE  EDAD APAREN I E A LA  REAL,  COOPERADOR,
CONSCIENTE.  ORIENTADC)  EN  TIEMPO,  ESPACIO Y
PERSONA,  GLASGOW  15.  ACTITUD  POSTURAL  EN  DECUBITO
SUPINo CoN  Ex rENsioN  DE 4 FXTREMiDADES, BUEN
ESTAD0  DE  HIDRATACION,  l lGERA  PALIDEZ
MUCOTEGUMENTARIA +/t+++.  PIEL  LIGERAMENTE  Y CUERO
CABELLUDO GRASOS   CRANEO  NORMOCEFALO. ADECUADA
IMPLANTACION  DEL CABELLO`  SIN  ZONAS  DE ALOPECIA.
ABUNDANTE,  OJOS CON PUPILAS C,ENTRALES,  lsoc6RICAS
NORMORREACTIVAS:  PABELLONES AURICULARES  DE
ADECUADA IMPLANTAC16N,  CONDuCTOS AUDl"VOS
EXTERNOS  PEF{MEABLES,  BOCA CON  REGULAR  HIGIENE.
MUCOSAS ORAL ES BUEN  ESTADO DE HIDRATACION, UvulA
CENTRAL,  SIN  HIPERTROFIA AMIGDALINA Y  LENGUA
ROSADA.  CuELLC)  CILINDRICO,  M6VIL,  CON  PRESENCIA DE
TRAQUEOSTOMIA.  SIN  ADENOPATIAS  PALPABLES,  NO  SE
AUSCULTAN  SOPLOS CAF}OTIDEOS.  NI  SE APRECIA REFLUJO
HEPATOYUGULAR,  TRAQUEA CENTRAL  CON  PRESENCIA DE
SONDA DE TRAQUEOsl.OMiA   TORAX POSTERIOR
SIMETRICO CAMPOS  PULMC)NARES  CON

Auxillaro8 de dlagn6s.leo y ti'atamiento

Rocota:

Sollcltud estLidio8 do radiodlag n6stlco:

Roslliltado8 do F`X:
Gru po o rogi6n               EstLidlo                     I ntorprctacld n

(.,J37:ft

.,,.-

...        :.,/r,
T

rr
.`.

•`,'         I.:`J:            .,rr`;-/         ,.         /     ,     .
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Focha y  hora do lmprosl6n: 26/04/202210`48 AM
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thmisi6n F6d©ral lie EleogrlGided®

CFE 8umlnl8frodor Ilo Ser`/Ictes 86slees
Rlo R6dano No.  14. €olonia Ouaum6mce,
AJcaldfa Cunuht6mor, codiap Postal 06500.
ciuded d8 M6xico, PIFc   cssi6033Ocp7

TST2AL7A3PAGAR;

POSCIENTOS SETENTA Y TPES PESOS   M.N.)

®

®

105                                              0.892

105

Este grafico  re!Ieia tu nivet de consumo   A mer`or iiso.  mayor apoyo

Sumlnlstro

Oiglrfrowh

Tranml816n

ceNACE

Ernofa

Cgivided
ScnMEM'`l

Apoyo ®ul.erttamental  302.58

Sub'OtoI

:I--;fff,-`

IVA 16%
Fac  dd Periodo
Adeudo Anterior
Total

Gi,,J?;"

14.98
108 .64
1 65  34

se73.98

(1) senMEM   Cos`os netoctonndce con tos semeles Gel Meicato   12)  OAP   0Brcoho al Aluml)rato Publico   (3) carges a crthhos   Omersce co"ep`os qua se  pucden incluir en  cl also iecibo  rekiclo/Iados con o1 suminu}m

Fech rco y her d. mpresDrI   12 ABR 22 09coro h.   mormi  .2 Canfty tutor.  TL.pr.   .Ialco   W.ueo 4gsm

4980015-06-01   XAXX-010to1010 CFE
01461150600038  220428 000000273  .

n'\

r{enf i `€geyt9§g.fp`  © ® © @
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DE  PAGO     N9   .... 032o
Par autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egre§os

R.F.C.

DOMICILIO:



SISTEMA PARA EL DESARROLL0 INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DEPAGO    Ng    .-.0322

:.:re::#;r:i:;dgigcgn.gidp5`b?,`cFo£::nn;or:e:E¥;:'g:rie[cfn:cj-:i::::presupuestodeegre:_oi

La cantidad de: $ 5CX).C)a

Conletra:Oc,iJr|Tcn ke  F©5   0C7//eo  H U.   ~4~..^.`-r~~.`
`\`

Por el concepto que se indica al calce.

a    DiRECTORtAt GENERAL

RECIBI del  D[F municipio de:

La cantidad de: S

RECIBODEPAGO      Ng    ..0322.

^^Tc*FC7r                       ^`.._     t   ~CsO .60 n1£

pfcoEfp=d,:   o40|!::?3  ;a+r,a    hernd,-c` ,,s`-i  a,  sr,   -,
9cyardo    Ldr6uiq     -f\LroniqJ.

Tuxpan, Jalisco a           Oi   de de 2oJ2

NOMBRE:

R.F.c. .t€ I+t TCIoq 14  H \ r , C2, Tjl_, Z=) 1

DOMICILIO:



NOMBRE
PERECRINA
MEDINA

yuLMA ELEfuA

8°LM63!#°MATEo`s472ALToS
COL LA FLORESTA 49800
TUXPAN, JAL.   `

CLAVE DE ELEcron  PRMDYL79092414MB00

cuRp  pEMy790924MjcRDLoi    ,,;  ''ifa06RE6,s,cO   2000  03

fsTne     14                    MungCiPl`o   1,09       sEccfoN     2782

ick3Airm    0001         ENis}6w        2019    VIGEhk]A    2029     ;`.r``        ,

84ima&fty,nqLt.          gri;3 _.:,.`,`.:,..
"mcTcO,##°.E±Jce,on"E:#`.°G5±oi.+

I  DMEX1873033494<<2782048382949
7909249M2912316MEX<03<<02775 <8
PEREGRINA<MEDINA<<YULMA<ELENA<



i:3_MEXICo:NRSEE!E^¥c|&¥A&3:'£tELECTORAL
_`--      1_-__ __ .------ I
NOMBRE
MURGUIA

ALCANTAR
GERARDO
COMICJLJO

C IOPEZ MATEOS 472 ALTOS
COL  LA FLORESTA 49800

TUXPAN,  JAl.

ciAveDEEigcronMRALGFt71031414HOon

CURP  MUAG710314HJcfiLRO8            AfloDEREes"o    2000 05

esTroo     14                   MunciFro   109      eeccaN    2782

LceAiiaAi)    0001         Emsi6N       20t7    viGEraA    2027

:`__1
i  EEEEEEf?onri£WwlBVJafl          g:i:            i

I  D M E X 1  5 6 Cl 3 1  7 0 2 9 < < 2 7 8 2 0 0 8 0 7 7 3 0 4
7103140H2712310MEX<05<<00217<9

MURGUIA<ALCANTAR<<GERARDO<<<<<



Comis!6n  F8d3ral  a.a  Electr.ioid@tl°

rairmii?t_iT
i:fr.irca c<     L-5:ilTFTcii`c-_` C,

®

Eiiergia  (en/h)                19311                                           19143

Bisico

CFE Siiminrstradoi de Servicios Baslcas

R`.a flouano  No.  14. colonra  Cuaum6iTioc.

Alcaldra Cuauhtemoc,  C6digo  Posnl o6500,

Ciudad  de  Mckieo   PIFC:  CSS160330CP7

`     =EFrEi©L![A fi3f iglfl]  uf lL ftlEFT=             ®FE  ©@`'FgEN@®Bg

RepclFia .czailas

Lclealiz@ suGE8i!saoes

Ccnase 'Zu oecesE)3rBo

::,:.-.-.-:.--i:..:...:---::-:.-:3::..,.....i

\c+[S,+C!.    ~`..-_

fH,rit€iF
I   ,i,I-I,.',I    -

168

150                                              0.882

18                                                1.073

168

Este  grafico  reflei.a  tu  iiivel  de  consumo.  A menor uso,

i 32.30

19-31

151.61

mayor apoyo                                           Su btola I

Eneno,'a
lvA  1 6 9/a
Fac   delpenodo
Adeuclo Anterior
Su Pago
Total f,4,J,>J„

Apoyo  CuliemamentaJ 440.68

--,-
(1)ScnMEMCoslasreleclomado§conlosseMciosdelMercado.(2)OAP,OerechoaJAlumbradoPdblreo.(3)Cangosocr¢ditosDiceisca.conceptogQuesapu`e+den

-        1   -.--.                  `-           -              r   ,-.-. ^~-.

-- r r
.`

151.61

24.25
175.86

195.75
-195  00

$176.61
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iNsiTniTo mE)acAiio DEL sEGuco sociAL
DELEchc" junsco

MorrA DE TRABAIO SOGIAL mEDICO

Edad: 49 Aflos, Sexo:Masculno 00 Femenino ()
Hospital General Regional 180

Nli)nero de Segiifidad Social S48871298§.
Agn3gato aledicomll9710R.
Nombe del Fbcienfe: lluRclulAAu=ANTARGE-
cuF`p: iluAc7i03i4iireFtLRoe
Urridad de Adscripci6n: UHF: 19
No. ComstiltoTio: . Thdrm H

FECRAY~ cLA&FiercioN sLn ciAsmcAcioN

08«Om2O 1 3:53 Seguirriewho  ---                                                              Padertscroito

HOSPITAL GENERAL.` REGIONAL No. 1 80
SERVIclo DE NEFROLOGIA

AsuNIO:  ORiENTAcroN AsisTENciA LisTA DE EspERA  HD.

E] dia  08 de octiibne de 2020  acute al servicio de Trabejo Social Hemodiafisis la  C. Ylilma Etena Peregrina Mdina /
espdsa  para  orientacich de la dinamica de  -lisfa de espeTa-   del senfeio de  Hemedausis;  se  rfuina  lo siguierty:

±#¥=serE:¥p£_|¥#£===£=ffas.i?deespeTa[osdiashoesyJuevesalas2rmhorasen
.?'

En case de ser pecientB  pnBvalente (posterior  a tJri mes  del  ingreso):      quedan  prtpemado  en fa usta de espera, Ia
oral se publjca  cada mes  en la  .sala de  espera en planta bqia-serricio de hemediafisis-en dicta  rista   podfa  observar
el rrombro  del peciente, el dla  yel horafo  en que .quedo progTamado a ltsta  de espera.

Jsiempre  acudir   Con fanifer acompafiante   y tarietch de citas del pecierde.

DATOS DE CONIACTO
CALLE:    topez mateos 472 afto§.  Col: la floresfa. Tuxpan jalisco.
iial: 3411 1 29060.

`       ,              `     'J       \

'
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`         .-.`-.I.`''` -.--.         `      ``.



SUBDIRECCION MEDICA

INTERCONSULTA A ESPECIALIDAD
CON ACOMPANANTE

ORDINARIO      X URGENTE

NUMERO  DE AFILIACION  -NOMBRE

GERARDO  MURGUIA ALCANTAR
NUMERO  DE AFILIACION

5488 7129851M710R
DELEGACION JALISCO
UMF  NO  19 TUXPAN JALISCO

CONSULTORIO 3 MATUTINO

CURP

"  ,,---,--- 1'     tl-i+,„



SEGOB
F_sTADos  UNIDos  MExicArj'os

I          `      £      ,.\`           ,

Cfro:
MUAG710314HJCFtLRO8

th-Eiii
GEFIAF]DO MUF]GulA ALCANTAF`

Pech. de lnecrlpclch            Follo                         Entidad de registro
2ae3c004                            1 oco34es9             uAuscO

lllrmlllllllrmll
114108197100235

GEFtAFtDO I«jRauiA ALCANTAR

pF]ESENrTE

El derooho a la idoncoad est& coneagredo en nuostra ConstftLxson.  En la Secretaria de
moxlcanes gocon d® ch derocho I)k)narneme; y d® esta forrna puedan acceder do rna

Nuestro objctiro es que ol use y adopcl6n do fa Cfavo Onica de Registro do Pobfact®n

CURP Cermcada; veriflcada carl el Beg"o Clvil

Ciuded de MOuco. a 04 de rmayo de 202i

ion trabajaiTice todos tee dia8 Dare 9arantiza/ que fas y k}s
mts soncjlla a tramitce y sorvicios.

F`P) permita a fa poblact6n torN}r rna cola IIavo do acooso a sorvtolos
9ubemamentabe, sol dendkla rfpnanerfe y podoi realizor tfroibe dce¢o cual]ubr computadora con acoceo a internet demro a fu®ra dol pals.

Nu®stro compromise es qLio fa idermaad de coda persona e8t6 prctegida y segura, par elk) contamce eon lo8 maxintos estandaTes pare la pTcteeci6n do los
dajpE.[orsonalco.  En esto  marco,  os  lmportante qi)a verifiQues qu®  la  informack}n contenida en  la constancla  ari®xa sea conocta papa contribulr a  la
8&Ji#nn:'ocojJ regtstro  rrol y confiablo do  fa  identided de la pobLaci6n.

Agratezco tu partlcipaci6n.

uc. oira^ Ill. DEL c^RiiEN aANciiEz coFtDERo D^vuA

SECBETAFllA DE GOBERNACION

E6anus a sue 0toenes para oudqukr ada7acl6n a tlida sobro fa oorriomadbn de su dave en lBfln, ==Fi====: . er -tll 11 11

I.===:iidlb±Cueonp-".edr®-yDm--ydb-======i]nnili]ro...ln-.
TRfroenrruTro

Los Datce Persocalce rocabedo8,  iricorporados y tratados ori la Baeo d® Dates Na¢ional de la Cfavo Onica de Registro de Poblaci6n, son utilhades como
elemento8 do apoyo on la funcon d® la Seerotarla de Gotomacron, a tratos de fa D[reccron General del Registro Naciomal de Poblaci6n a ldontk]ad en o1
regislro y acieditaci6n d® fa ld®mid8d do la pot]leeion eel pats, y d® lee mactomlce ro8iaentes on ®1 extranjero; as©nan{lo y ®xpidiendo fa Cfro  Oniea de
F`egistro de Poblaci6n, Dk>ha Base de Dadrs, ee oneiientra rogmraea en el §tsdema Porsoma eel ln8tituto Nactonal de Transparorola, Acceso a hi lfroI.maci6n
Pabliea y Protaek)n do Dates Por8oralce (http//persona.ifal.oT9.mx/porsonabelcomo.do).  La tran8feroncia do los Dalos P®rconats y ol oi®rcieie do 1o§
doreenes d® accco,  recldeactori, cancctacron y opcotek)rl, dcoeri reaflzarse contormo a la Ley General do Protoccten do Dato8 Per§omats en Po§esion d®
be Si¢eto9 0bl©aco8, y dents rrormathtlad apllcabto. Pare vcr la ver8k}n lntogral dot aviso de privaouad ingresar a https-J/renapo.gob.mx/
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SISTEMA PARA EL DESARROLL0 INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DEPAGO     Ng    :-..d325.
Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigentepar:%;,/:;":::ismo,;|if::i;coDes;22!#::izado,seservirapagar:

La cantidad de: S  €c)c7  °U                                                                                                       ,-~

Conl€f yla:.      ©u;n;-It/I/oS       1(_S-a3   °°;/oo   w                   ` .-.-   `--`\         \`     `
\,

RECIBODEPAGO      Ng    -.0325.

RECIBidelDIFmunicipiode:         '/;„^             1///

La cantidad de: S

Tuxpan, Jalisco a de 20 Lzi

NIgN|R;R!Fr.     Mdl/im;tlAO       i/m€      Cflrc;a

R.F.C.

r)CJNI;IVro.. _I /iwlf ln    //mma    # „
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DE  PAGO    Ng   ..-.. 0329
Per autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos

este Organismo Ptiblico Descentralizado, se servira pagar:Li2trTh  Tlagri=a   +-rfiit2rl'-\c)
vigente

RECIBl del  DIF municipio de:

La cantidad de: S

RECIBODEPAGO      Ng    ..0329'

_TurprJn`                  L_  ,I      ---
OC)C)  . OC)

±:HAa+ac`fflpeamto#a'tx#'+LLckfrorfa'
Tuxpan, Jalisco a

Thtwh     uconfiQ
RECIB'

R.F.c.  Tl a€D CJl I.io3]
DOMlciLio:  uec    rfedi-rty   tr E3 i+



EE lNSTITUTO  MEXICAN0  DEL  SEGUR0  SOCIAL
SEC.URIDAD  Y  SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION  DE  PRESTACIONES  MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPC16N
NOTA DE ATENC16N  MEDICA

INFORMAC16N  CONFIDENCIAL

NSS:         0411-75J)108                              A. MEDICO:   5F1975PE

NOMBRE DEL PACIENTE

XOCHITL ELIZABETH  SUAREZ SAN"LLAN

DELECACION: JALISCO                          CURP: SUSX751125MCMRNCO

UNIDAD:HES OBLATOS
'6

CyE.  PTAL.:  14A6031 C2153

CONSuLTORlo:  N0                                 TURNO:           UNICO
ESPECIFICADO

SERVICIO:               NO  ESPECIFICADA

MEDICO TRATANTE:DRVICTORPEREZNAVARRO  MA

T  .  99143 379                             r -\-

_   1-A   D-r~--`   `
-

`  r``--
-'

Ocupaci6n: `pJG,>?,; -
\

\
Exploraci6n fisica:
10:46  AM \
Procedimionto de con§ultario "po do procedlmlento: Solicitud ostudig6rde laboratorioTr
realizados: Resultadosjdeboratorio:
lndicaclonos h igi6n icodiet6ticas :Descripci6ndollugar:

Sollcltud ostudios de anatomia patc.16gica:
Modu lo                                                         Ti po

Roforoncia:

Contrarreferencia:

Diagn6stjco          Complemento de dx  Tipo do diagn6slico Solicitud do sorvicio(s) dontro de la unidad:
Fistula  del  Intestlno Dx  Principal

lncapacldad:

.Q-¥[`¥
Motivo do autorlzacl6n / No aulorizaci6n:

Nombro y firma del m6dicoJOSEVICTORPEREZNAVARRO

.Qqty;i¥;3;¥£#'                          9469diu235Pr°f°S'°na'                      8:9a,t:j3C3u;:

``````:`:::`+#``..``.
•'tng

ffii  '

3de3

Fecha y hora de  lmpresi6n: 11/03/202210:47 AM
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lNSTITUT0  MEXICAN0  DEL  SEGURO  SOCIAL
SEGURIDAD  Y  SOLIDARIDAD  SOCIAL

DIRECC16N  DE PRESTACIONES  MEDICAS

NOTAS IVIEDICAS Y PRESCRIPC16N
NOTA DE ATENC16N  MEDICA

INFORMAC16N  CONFIDENCIAL

MSS:          0411-75J)108                              A.  MEDICO:   5F1975PE

NOMBRE DEL PACIENTE

XOCHITL  ELIZABETH  SUAREZ SANTILLAN

DELEGAC16N: JALISCO                          CURP:SUSX751125MCMRNCO

UNIDAD:HES OBLATOS                                         6
CVE.  PTAL.:  14A6031C2153

CONSuLTORIO:  NO                                  TURNO:            UNICO
ESPECIFICADO

SERVICIO:              NO ESPECIFICADA

Fecha y hora Talla Peso G'uco§a Temp®ratura Prosi6n Frocuencia Frecuoncia Saturaci6n
artel.ial cardiaca re8piratoria de Oxigeno

Viernes,  11  de Marzo de 202210.43AM
1.7m 50.0 Kg 36.0  OC 90/60 mmHg 88  latidos/min 12  resp./min 96  O/o

Rosumon clinico:
10:46 AM
Paciente acude a valoracion,  se otorga  hoja de  13 puntos  para
medicina de trabajo
Asi mismo se otorga  receta  por  sulfadiacina de plata, oxido de zinc
como culdados periestomales, asl mi§mo se otorgar receta  par
loperamjda como anti secretor

Se anexa formato

lNFORME MEDICO  PARA EL DEPARTAMENTO  DE SALUD EN
EL TRABAJO.

Fecha:  11.03.22

DATOS GENERALES  :
Nombre: SUAREZ SANTILLAN XOCHITL ELIZABETH
Afiliaci6n:  0411750108  5F1975PE
Edad:   45 afios
Sexo.  femenino
UMF:  19
Servicio Tratante en este Hospital:  CIRUGIA GENERAL
Di'as de  lncapacldad:
Rama.EG:   X      RT:

DATOS  CLINICOS  :
1.Puesto Especifico de Trabajo: SUPERSERVICIOS TUXPAN SA
DE CV, COMO AFANADORA,   lNE 2773051067491

2.Antecedentes de interes:   nlega padecimientos crdnlco
degenerativos. Antecedente Ira nsfusiones positivos d ura nte
hospltalizacjones,  niega  reacciones  pro a post transfusionales.
Niega tabaquismo a alcoholismo. Cirugia previas,  5,  la  dltima en
10/09/2020'

Antecedentes quirurgjcos  previos: 23/07/2020 histerectomia
vaginal reconstructiva + colpopexia vaglnal a ligamentos
uterosacros + plastia vaglnal anterlor y posterior + colocacion de
cita tipo tot.   17/08/2019:  lape  + lavado de cavidad  +
adherenclolisis +  hemicolectomia derecha extendJda + confeccl6n
de  ileostoml'a + cierre primario de 8lcera gastnca, 02/09/2019..  Iape
+ coloc,aci6n de sonda de gastrostomia  + yeyunostomia +
colocaci6n de sistema renasys,  06/09/2019:  recambio de sistema
de presi6n negativa + aseo de cavidad,.10/09/2019: aseo
qujrdrgico + recambio de sistema renasys.  Filtro de vena cava par

Auxiliare§ do diagndstico y tratamionto

R®co'a:

Solicitud estudlos d® radlodiagn6stlco:

Resultados de RX:
Crupo a regl6n               Estudio                     lnterprefacl6n

1de3

Focha y hora de lmpresi6n: 11/03/202210:47 AM



EE lNSTITUT0  MEXICANO  DEL  SECUR0  SOCIAL
S[GURIDAD Y SOLIDARIDAl) SOCIAL

DIRECCION  DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPC16N
NOTA DE ATENC16N MEDICA

INFORMAciaN CONFIDENCLAL

NSS:          0411-75-0108                             A.MEDICO:   5F1975PE    :

NOMBRE DEL PACIENTE

XOCHITL  ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN

DELECAC16N: JALISCO                        CuRP: SUSX751125MCMRNC0

UNIDAD:HES OBLAToS                                       6
CVE. PTAL.:  14A6031C2153

CONSuLTORIO:  NO                                TURNO:           UNICO
ESPECIFICADO

SERVICIO:              NO  ESPECIFICADA

Fecha y hera do lmprosl6n: 29/04/2022  11 : 19 AM

2de2



RE lNSTITUTO  MEXICANO  DEL  S[GURO  SOCIAl.
ScouRIDA0 Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION  DE  PRESTACIONES  MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPC16N
NOTA DE ATENC16N  MEDICA

INFORMAC16N  CONFIDENCIAL

NSS:          0411-75JJ108                              A.MEDICO:   5FI

NOMBRE DEL PACIENTE

XOCHITL  ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN

DELEGAcloN: JALISC0                         CURP:SUSX751125MCMF`NC0

UNIDAD:HES OBLATos                                        6
CVE.  PTAL.:  14A6031C2153

CONSULTORIO:  NO                                  TURNO:           UNICO
ESPECIFICADO

SERVICIO:              NO  ESPECIFICADA

Fecha y hera Talla Peso Glucosa Tcmporatura Presi6nartorlal Frecuonciacardiaca Frocuenciarospiratoria Saturaci6ndoOxig®ro

Martes,  01  de  Marzo de 202209.28AM
1.5m 40.0 kg 36.0 ac 120/80mmHg

80  latidos/min 16  resp./mln

Resultien cll`n ico :
09:31  AM

Paci©nte femenino de 46 afios de edad,  cuenta  con  los sigujentes
diagn6sticos:
•.F istu la  gastroatmosfenca
-Estado de jleostomia.
-Sindrome intestino corto tipo  I  (yeyunostomi'a terminal)
•Desnutrici6n  proteica cal6nca
•Fa»a  intestinal tipo  in segun  ESPEN
-Colestasls asociada a NPT

Paciento se refiere asintomatica. continua con aseo cutaneo de
in.iterial de  la fistula,   continua con  nutrici6n  parenteral.
A la  exploraci6n.  consciente,  orientada,  palidez generalizada,
c,abeza  y cueilo sin alteraciones,  t6rax con adecijados  movimier,{cts
de amplexion  y amplexacl6n,  campos pulmonares  con  rLidcs

Auxmares de diagn6stico y tracamiento

Recota:

Solicitud estudlos do radiodlag n6stlco :

Resultados do Fex:
Grupo o regi6n               Estudio                     lnterpretaci6n

;     iesp}Iaioii,.ts  prcsc,-iit3s,  c`In  estertoI.es,  r.uij`'.,:  c.  d,;,c'`:.  ,  : .`,    `,:`
soplo  a6rtico  llIvl,abdomen  excavaclo,  presenla fistula

I

gastroatmosferica  superior,   ileostomia,  asi conio  presencia  cle
fistulas tnferiores 6stas con e§caso gasto, extremidades

I-r>----_   r  -.    -hipotroficas,  sin edema   llenado capifar de 3 segurdos
Paciente la cual conocida par el servlcio con falla intestinal cronica 1`,,

actualmente estab!e sin datos de jnfecci6n de torrente sar`gui'neo,
:+`-con nutrici6n estandar a falfa de nutrici6n especializada, debe de

%i#j:rna:ecfi?n|dcau::::6rnd:ee:vi:tr6:-ncaadmab:jainnadfia:±S£_ta:ifee£S`,brindarlaNPT

®                      ,                     ,       `,.

D`..Flerez  Na`/afro                                                                                                        1 `€
-~~

Ocupacich: 4&t?,#'
Exploraci6n ffslca:
09:31  AM

Procodimlento do cansultorio          "po de procedimiento: Sollcltud e4iudios do laboratorio:
-,,

I

Tea Ha   os. Resultado§ de  Lal]oratorio:
lndlcacjones l`igi6n icodlet6tlcas :

Doscripci6n del lugar:
Solicitud ostudios do anatomia i]atol6gica:

Modu lo                                                         Tipo

11

1

Fecha y hora de lmpresi6n: 01/03/2022 09:31  AM

-A



CF`EDENCIA[FRAvbiffi
MEXICoFgsiiiiii.EiEb_LEFL'FELELLE5+uo'RUEg

NchtBFE
SUABEZ
SANTILLAN

XOCHITI ELIZABE"

%ff#|EAvcosoed¥A,3
`,, -      onvEDEELECTon sRSNXC751t25ceunoo

a,Fpsusx75i,isM'criin6`is~;=:FtEG®,cO-i£;¥

=  ESTve    14    .           wLAVcmo:\`|Q9     sEccrfu    2773.
iocAliaAi)   owl        Emslahi      20t3`\tlaREA '2023

`'.J>{3

\E=

®

®



i  ._ ..,. SEGOB
i.`             je-:£ETiniA  B6  -:oa=r::i4€Ion

bE

ESTADOS UNID-bs MEXICANOS
CONSTANCIA  DE  I.A  CLAVE  l-JNICA

DE  REGISTRO  DE  P0BLAC16N

Clave:

SUSX751125MCIVIRNC06

C'llll 11  Ic'h  Gl  h Lit,\|  I,tl
REGis rRO  NAc]`-tNAL  DE  pOBLici6`

E  IDE\T'r,if,

Nombre

XOCHITL ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN

)'        ;/

Fecha de inscripci6n              Folio                             Entidad de registro

30/10/1999                                     43204459                     COLI MA

miiillmrmiimmlrmiill
106007197501302

XOCHITL ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN

r®-(.  _` I_

f     --,           r    I

\ a    ----.    ~    .6   ,i    -.

PRESENTE

El  derecho  a  la  identidad esta consagrado  en  nuestra  Constituci6n.  En  la  Secretai.I.a  de  Gobern
mexicanos gocen de este derecho plenamente,  y de esta forma puedan  acceder de manera  in

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n  de la Clave Onica de  Registro de Poblaci6n  (CuRP)
gubernamentales,  ser atendida  fapidamente y poder realizar tfamites desde ciialquier compu

rt..

Ciudad de M6xlco,  a 02 de maya de 2022

dos los dias
ncilla  a  tfamites servicios.

para garantizar que  las  y  los

a  la poblaci6n tenor una sola  llave de acceso a servicios
dora con acceso a  internet dentro  a fuera del pals

Nuestro  compromiso es  qiie  la  identidad de cada  persona  este protegida y segura,  par ello  contamos  con  los  maximos estandares  para  la  protecci6n  de  los
§  personales.  En  este  marco,  es  importante  que  verifiques  que  la  informaci6n  contenida  en  la  constancia  anexa  sea  corr6cta  para  contribuir  a  la
trucci6n  de  un  registro  fiel  y  confiable  de  la  ldentidad  de  la  poblaci6n.

Agradezco tu partidpaci6n

LIC. ADAN AUGUSTO L6PEZ HERN^NDEZ

SECRETARIO  DE GOBERNACION

Estames a su§ 6rdenes para cualquier aclaraci6n o duda sobre la confomaci6n de Su clave en TELCuRP, mamando ®1800 91 I  11  11

lj lmpreel6n do la constancla CURP .n pap®] bond, a color o blanco y negro, es vallda y dote ser acoptade para realtzar todo trinife.

TRAMITE G RATUITO

Los  Datos  Personales  recabados,  incorporados y  tratados en  la  Base de  Datos  Nacional  de  la  Clave  Uniea  de  Registro de  Poblaci6n,  son  iitilizados coma
elementos  de apoyo en  la funci6n  de  la  Secretarla  de  Gobemaci6n,  a traves de  la  Direcci6n  General del  Registro  Nacional  de  Poblaci6n  e  ldentidad  en  el
registro  y  acreditaci6n  de  la  identidad  de  la  poblaci6n  del  pals.  y de  los  nacionales  residentes en  el  extran|ero,  asignando  y expidiendo  la  Clave  Unica  de
Registro de Poblaci6n   Dicha  Base de  Datos,  se encuentra  registrada en  el Slstema  Persona del  lnstituto  Nacional de Transparencia, Acceso a  la  lnformaci6n
Publica  y  Protecci6n  de  Datos  Personales  (http //persona  ifai.org`mx/persona/welcome do)   La  transferencia  de  los  Datos  Personales  y  el  ejercicio  de  los
derechos de  acceso,  rectificaci6n,  cancelaci6n  y oposicl6n,  deben  realizarse conforme  a  la  Ley  General de  Protecci6n  de  Datos  Personales en  Posesi6n  de
los  Sujetos  Obligados,  y  demas  normatividad  aplicable   Para  ver  la  vers16n  Integral  del  aviso  de  privacidad  ingresar  a  https  //renapo  gob  mx/



DATOS DEL REGISTRADO
r\'oM BRE  :            xOcHiTL ELizABETH                                                  suAREz                                                                 SANTILLAN

NOMBRE (S)         .                                                                     l'RIMER  APELLIDO                                                             SEGUNDO APELLIDO

FECHA  DENACIMIENTb:          25doNoviombr6del9.75

LUGARDENACIMIENTO  :          MANZANILLO  '                                      .         MANZANILLO                                                COLIMA

LOCAI.IDAD.,                                                                     MUNICIPIC)                                                                          ERTIDAD

REGISTRADO:         Vivo   I                                                                                                                      SEXO:        Fomenlno

DATOS.DE LOS PADRES
r`'OMBR13  DEi. PADRE  :              josE

EDAD   :             31  Afros

r\'oMBREDELAMADRE:       isABEL

l£DAD   :             31  Af`os

COMPARECIO  : -AMBOS

N9MBRE(S)

SUAREZ

PRIMER APELLIDO

NACIONALII)Al)  :         MEXICANA

NOMBRE(S)        ..

SANTILLAN

PRIMER APELLIDO

NAcroNALiD,\Tj :        MExicANA

MADRID

SEGUNDO APELU DO

DE SUAREZ

SEGUNDO APELLI DO

.\NOTACIONES:

Se  extiende esta certificaci6n  en'. cumplimiento `del  arti.culo 48  del  C6digo Civil vigente en el Estado.

lvlanzanlllo, Col„   a 23 de maya de  2007

OFICIAL NO.  01  DEL REGISTR0 CIVIL

MEDRAN0 MOYA
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Comlsl6nFede5ddElchcldad®

I:FE 8omtbrmor to Servfeles esslcos
Rfo Rddaro Ate,  14, coLmia Cuautrfemoe,
Alc3lth Cuauttfro. Cedigo Postal 06500,
Ciirdaddom6ideo.RFC.Csst6on3oCP7

I 50                                        0.892

58                                            1.085

206

Este gralico refleja tu  nivel de consumo. A menor uso,  mayorapoyo.                                       Subtotal

Apoyo  Gubomamental  518,e7

37109                                    lvA  16%

3621                                Fac.  del  penodo
1 52                                  Credito   Aplic    Fac`®'

1 43 7o                                 Adeudo Anteriol'
92.7o                               Su pago

1.24                                       Total

31.12

225.68
-15.00

135129
-135.00

sel0.97

tstw*S-®,;p

(1)ScnMEMCoslasrelacionadceconlosservlclcedelMemado(2)DAPrOemachoalAlumbndoPU0IIcoP)CaigosocnHilos'Dnersosconcoplosoues.puedenlncluiJonctansoredoorefaclonadosconelsul"nJs`ro
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DE  PAGO    Ng   ..-.. 6333
Par autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente7a#£es:,?:gcaji;jsmopu;?}}:;4¥4Scent*raira#I¢seservirfaTpagaH

•..1

-:::;;;-:--d`os-Vif/      qcse    oo/,c,a   riw    .__~.,`_   ^         _,_,`  `..`  `^.__``La cantidad de: $   2000

EZIEzi

I-..-.    =EEi 4¢,,,,,ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBODEPAGO      Ng    .-0333-

RECIBidelDIFmunicipiode:        77~,44A            TCJ/;s~-1
Lacantidadde:S  _     #,4wo°°                                                     (

Tuxpan,Jaliscoa           ZC7          de de20Z

_+`\`is7,,rT+ts+gr
RECIBI

NIOuHRE!.Jif:4   Gfln£+     riiq3u:4      fldiA"a

R.F.C.

DOMICILIO:          ZA/AT4;#        3    A,)/Z95
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SISTEMA PARA EL DESARROLL0 INTEGRAL DE LA FAIVIILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DEPAGO    Ng    ...b332

::og:e:::opf;::ggdrf-::aotnieJ:gd:|l:EeE:Enr:orSaiTz:#[gjiyeTCTo:ac:ffiar:,?j;;;u_puest-odeegresos

La cantidad de: $ 1 icco .a a

G¢J)>J].,

RECIBODEPAGO      Ng    .-0332

REc|B|dolDIFmun:clplodo:          TCJTC}rT                                    L.A,`      _              _

c)            L                         ,        nilLacantidadde:$   1,fin.00                                               (

HtJ'
iREE=E=

porconcoptodo:    A€rjio   grid     hemorlia\i5r-      ot lQ   -i=iq.
dioyTci     \5c,ibe\     fhcHzfl   fayTcis

Tuxpan, Jalisco a

fro\ciQ . 4L`  uld7arro .ft

RECIBI

NOMBRE:GqtwTcb     fordebiTa    ulDwvTo   fuci\7c*EJ

R.F.c.  noflGq2 I io£
DOMICILIO:



NOTA DE REMIS16N

GiFyT Exc[iENaA EN iiEMODiAiisls

MACLOVI0 HERRERA 182, CENTRO`  CollMA
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MARIA BABEL ARALZA FARIAS

PRESENTE

El dere¢ho a la idemk]ad ecta concagraoo en nuestra Consenucion. En la Seertiarla dc Gobem
Ciut.a tb de.6eo. . 24 de ego.to d. 2021

6n trabajamce todce `co dlae para g8rantd!ar qua las y los
mexlcono8 gcoen de cote dorocho Plenemomo, y de esta foma puedan acceder d. manera ma$ 8encilla a. tfamile; y se-ivid6;-. r --------.---.- '  '  '~

Nuestro oqctrvo es que el ueo y adopci6n de la Clave Unma de Regigivo de Pob¢acich (CURP) permita a fa poblacton tenor uma 8ola llavo de accco a 8ervicioo
gubermamentake, sol atendida rapx]amente y poder rcalizar tramifes de3de cuakiuler oompifadoia con acaeo a Internet dentro a fu®ra del pal8

dine°8¥:%:=mnn¥u:Ern:#t::#;ae:jnfd:afif:dtwfe:a:ut::¥dEe°rri:::¥q:gees:q:e#acYr6Frmu:a6¥r£'l:e#::nia¥oL%aTChata(:#ex¥¥enga:es#:±r¥°c##°bnufrea'%
Agradezco fu paTteipaclch.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN S^NCIIEZ COItoERO

SECRETARIA DE GOBERNAC16N

Edmca 8 8LDdrfro pan cukider achmc.ch o dtxfa.oho fa conineci6n a. ou cEm.n      TELCURP, "rcfro. 01 coo cO111

I-lhpntwd.hconctoncl.CUFPonplp.torid,.oolo.oblincoyn.gi\e,-`ou.ye.I-"-a.prorfu.

TRAAA]TE

Lee Dato6 P®iconalo8 recabedce,  incorporado8 y tratadco en fa Base de Dalce Naicienal de la Cfave Omca de Reoigivo de Poblaclch, son utiledco come
elementce de apoyo en fa functh de la Secretar[a de Gobemaci6n,  a traves de la Direcoi6n General del Fiegistro Nacional de Poblacton e idontidad en el
reogivo y acredifecl6n cle la identjdad de la poctacion del pals, y de lee naciolrales rcek]entes on el extranjero;  aslgnando y expidiendo la Clavo Onlca de
Re8fro de Poblacion. Dicha Base d® Datoo, ee enouentra regBtrada .n ol Sretema Peeona del ln8tiafto Nactonal de Transperemaa. Acoeso a la lnformaci6n

`:?rHicaceydp®rct£J,de®ctDmatca:6::=°nn£=a(6#.:/#%#a:jg#if-#Ba=#fo'%::?a°)LeLyafn::r:eneiaro{:cTCT6nDd¥D::rs;:keemay£':feE£#n'd=
`¥ Sujctce Oblcoce, y dents norutouad aplicablo  Pare vcr fa ver8i6n ineegral del aviso de privacidad ingrecar a http9.//renapo gut) mx/
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Comlsii)n  Federal  de  EleclFlcidad

*ttRO CAMARENA RODRICO
eAhaANZA 83

iuriAV. jAL

NO. DE SERVICIO :  46120050031fi    7`.  .`
R"u :  498co 2oo5-18 xAxxroioi oi cos CFE-
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CFE  Sumlnlslr.®or de  Senrfelos Bislees
F`io  R6dano  No   14,  colonla  Cuauht6mce.

Alcaldia  Cuaunl6moc.  Cddioo  Postal  065cO

Ciudat de Merico  8FC   Cssi6033oCP7

Tsr3"4^8.A_

(mEsciENTos CUARERTA y och+o pE
M.N.)

-Ermifflm[un!:L:i±=flfl,-fflilllllllllllllunlllll|
Eli.ngi. (utMi)            02206C-
Ln'e-ro
Excedente
Suma

Este  gfaflco  refleialu  nlvel  de  consumo.  A  menor  uso.  mayor  apoyo                                          Stlbtotal

'32.30
139.49

28.20
299.99

Apoyo Gtibemanental e70.8§

lvA 16%
Fas. dtl Perkrdo
Adendo Anteror
Su Page
Total

47.99
347.98
2cO.28

-260.00

sOJ26

(I ) scnMEN  costas reizclonados con ios serv,"mtw thumethma Ri"REftten t£8m tyrmsT"6gEBCLmaqffi puedon im;lull on ei aviso recwh roiac.onatos con oi sumimstro

EFE <c:on.t_igo   ®®©®
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DE  PAG0    Ng    ..'.®334
Por autorizaci6n del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos

|a;nj\Som°Pfab\ic:::ac:ntrifea,d:]os:ieE[fapagar:
vigentepara_este

RECIBl del DIF municipio de:

La cantidad de: S

RECIBODEPAGO      Ng    -.0334'

4OO.oo

EEL:r`g:v:\prT?a+:tofld:'le:,dc'H:toT=drc°
Tuxpan, Jalisco a de2o2±

RECIBI

NOMBRE: cQ Jot.ir`6    A\cc`ya7,  ii€mohcle
R.F.C.

DOMlciLIO:   rrantHfc>irms  +4



ru  §:I:|Ch]a:,f8.OO     S sQ`ud     ja#cO
SECRETARiA DE SALUD JAL]SCO

RE016N SANFTARIA 06 CI:uD^D CuZM^N
StsTEMA DE REFEFtENOIA
v coNTiunliEFEiiENclA

FOLIO

120

UNIDADQUEREFiERE:±ra!L._d7&_Srdtikyfaela..__.___~_CLUES:_T5isalonc2L¢LSS_:a.~.K
FECHAyHORADEREFERENCIA._..e~3.CLC'__S-/LZ.C?_TZL2,.J2..=..±S_...____~_No.DEEXPEDIENTE_...SC__.____.___n.._

::cM:R:ED:::M::E:~_in_~O_flFf=?i:i-Leis_;~.-_±gfa~i-i:=_.~-T=gE=ae=¥.±i¥~m_:-
DIA                                   MES                                       ANO

:pM±C:i;°NDDEIALGR::E":=;~5±:;S;;g|;::;=¥_dsLm_=_==¥-===#N¥-6~6
UNIDADALAQUESEREFIERE:rfu+!aa±ca`Iz:rdl£:£r_\ut;*L

NOMBREDELMED,COQUEREF,ERE:_4:±2S_.,._€=

flhamulngLrty€---EspEclALIDAD  o  sERvlclo  rvER GuiA DE REFERENCIA)

SEORETARfA DE SALUD JALISCO
FtEC=6N SANITAFtl^ 06 CtuDAD ®uZM^N

HOJA DE REFERENCIA

FOLIO

20 -  012 -7 i-5

uRGENciAs:     si_.___..   rro.i<.._    REGULAcioN SAMu                                               FECHADE REGULAci6N.                                        _.__
NUNrm

NOMBRE:._..`...`._`._....~,-.`..,._.....A\frRIcO¥wiffik------------,`~-~---|±::RE-L~------~--Jife----,-----„---~--\----

N`:,MERO DE ExpED,ENTE ,.... ^..€`.€                                                 EDAD _.£Lsc5sL>~_¥;sLrfe|=i_ .... cL~.._
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AAHC591201HJCLRT00

Nome„

CATARIN0 ALCARAZ HERNANDEZ

S`(?y     ```/'7CJ`L     L   ;.chad.,necripe,6n              Folio                            Enlidaddere9ls.ro

osroGRoa7                                   t.78o0G73                 .Ai®Co

lmlunITIIllmll

Lic. ^DA.I AuangTo Lee NE"ANDEz

SECRETAJ]lo  DE  CO8ERNAcloN
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:::&&fi=EE``
Coinisj6ii Fed8ral de Etectrfuithd®

CFE SumlnREdoi dB 8omclos Ba§lBus

Rlo Rbrfuo Ho. 1 4. colonia Cuattemou,

Alchdfa`Ouanht6muc, C6digr Postl 06500,
rct"mdiNlgvi&RFC;rsen6ce3oevp   +  ~  1 -.  a   {€  a

Eh®rgia(kwli)          ,15565
Basico
Suma

0.892

6b3tyS:S

Este gra{ico rBfl8jattl  nivBl de consuno. A manor use, mayor apoyo.                                      Subtotal

Sunini8tro

Distribucl6n

Trasmlsl6n
CENACE

Energ'a

Capacidad

ScnMEM(I)

Energia
IVA 16%
Fac. del Periodo
Adeudo Anterior
Total

44.60
7.13

51.73
1,453.99

$1,505.72

T

(1)SSnMEIACosbendafionalo8corilQseerfeosddRA8madop)DAP:DorcehoalAfumbndopBofm(9)e8rprocrfdltos,Orv8rsosomepdsqueespndenfrofu'Lrow.(8vsomubor8fadenado8cone{comrslra.

Elffiil 4980015-02-01  XAXX-010101032  CFE
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SISTEMA PARA EL DESARROLL0 INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN  DE  PAGO     Ng    :...b335

::re:#E¥a;6irdgig=4n,;::i;p:d|b:cE;=::g*=::isyecwi=fa%ng:r;;:;supuestodeegresos

La cantidad de: $  500 .C)O

con letra: Quin`i€r\Jcb   e+esos

RECIBl  del  DIF municipio de:

La cantidad de: S

r---+   ,-,--,...---- } .... `  -._  -`.

oc> I,=o r H u .

ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBODEPAGO      Ng    ..0335.

Tuxpan, Jalisco a

f ty cRthE-c #B/,`~           .
NOMBR_E: tdori    Atrtflrch    qj"aq     wlgoITO
R.F.c.GuriE8qoz2,a
DOMICILIO: iaci"c,    #54-.



HEL®
MEFReLrm

PISA  EQUIPOS  BIOMEDICOS,  S.A.  DE  C.V.
JALISCO

SANEFRO  CIUDAD  GUZMAN
H EMODIALISIS  SUBROGADA

NOTA  DE  EVOLUC16N  MEDICA
Ano   2022              MEs   Abril

lDENTIFICACION

Fecliay liora                                    21/04/202211:42 a.in.               No. Pacl®nto     452                        Feclla nacimionto  28/02/1989        Edad       33.14    Aftos

Nombro                                               EDGAR ARMANDO GUZMAN MOJARRO

Diagn6st!co nefrol6gico             lNSU FICIENCIA RENAL CRON ICA

Ndmero de aflllacl6n                  7508892330

D[as d®se8[6n a la semana     MAR-juE-SAB

Tumo dosesi6n                              11:00 -15:00

Hosi)lta] d® procodenc]a            HGZMF 9 CD. GUZMAN

SuMEN

Agrogado
lngre8o a Sanofro

5M1989PE

Ingroso a hemodlallsls            20/06A2019

Tiempo on ®1 pTograma HD   2ANO(S)  10 MES(ES)  1  I

DE HERAODIALISIS

Norfe®sionos
Eata`ds acce8o
Superflcl® do f]ltro

Gananc]a ]ntord]alltlca

Conductlvldad

Heperlna bolo in]clal

Alorglas

Krv
VHB

3     Porsemana

BLS 819

3-00          kgs

13.60

1,500         Ui

1.20

NEGATIVO

Protocolo do trasplanto   Sl

NEOMOOOCO                                    NO

Tipo d® acceso vascular     CATETER TEMPORAL TIPO PERMACATH LOCALIZADO EN yuGULAR
EXTERNA

Rot]so                     SI                                             Peso seco                     56.oo       kgs

QB                              4oo                                           QD                                     800

Temp®ratura           37.5o       oc                            Tiempo do sosi6n     4:o HRS

Infusl6n horaLria     5oo            ui                               Soluci6n HIVI                 SOL.  HM  PISA 1 :35 S/POTASIO

URR                            66.30

VHC                             N EGA1-lvo                                VI H

VACuNAS FtECIBIDAS

INl:lu ENZA                      N0

Medicamentos

NEGATIVO

HEPATITIS                                   NO

C6dlgo                              Modlcamonto                                                 Periodo           Fecha lnlclo    Fecha clorro

Obseivaciones

01000005720001

oic2oo597o3oi

01000019370002

01000001080201

01000012060301

01000005740001

01000005730202

METOPROLOL (05720001 )

NIFEDIPINO (05970301)

CEFTRIAD(ONA ( 19370002)

METAM IZOL (01080201 )

BUTILHIOSCINA(12060301)

CAPTOPRI L (05740001 )

PRAZOSINA (05730202)

SEMANAL       2022/02/17

SEMANAL        2019/10/26

SEMANAL       2019/08/29

SEMANAL       2oi g/o8rag

SEMANAL       2019/08/07

SEMANAL       2019/08/07

SEMANAL       2019/07/02

LABOFtATORIALES REPORTADOS EN EL MES
Feclia                          Hera                             Descripci6n                                                                       Minlmo                   Maxima                      Valor            Unidados

Pig.       1     de     2



Ee      i   ...i...I
Tel:  (371) 41-72492

Av. Alvarez del  Castillo   # 4

Colonia:  Miguel  Hidalgo,

Ciudad Tuxpan,
Jalisco.  M6xico C.P.  49800

TIFICADO DE DISCAPACIDAD  PERMANENTE

A QUIEN CORRESPONDA:

0

0

26   deABRIL del 2022

Elquesuscribe,Dra_LUZEDITHOLIVERAAMEZCUA/;:6TA+?C?6€uFaprofesional_167221o
Medico General del  Centro de Salud  Urbano de Tuxpan.

• HAGO CONSTAR QUE:

i::edF#ndtt¥dGenutozVAenNen¥SinAIRj&,8co|£LCUR:£UidM:#_88iTD#urne£°57¥a,t#:
camichines .

Diagn6stico: _lnsuficiencia Renal Cronica Estadio V   .  Con discapacidad   permanente

Por lo`cual .necesita:: -apeyo` econ6mico. `  `'

Se extiende la presente a petici6n del interesado para los usos y fines que convengan.

?\.....i..:::..,.:,,`:.:.::;-;:`'..:

sEcnETA.RiA DE SALUD
\'  BiENESTAR  SOCIAL

BuilisDicc!6as  vi

A T E N TA M  E  N T E:
Lug Edftii eii-u-era Aa=ezcua

M6c!ica  Cirujar`a
Ceci.  PrQi.  `672210      U.A.G.

Av.  Alvare2  cle`  C3stillo  #  2-C
Tuxpan.  Jalisco.

Hofarlc.i  7;oq  a  1£!3a  Hras

`fty)
`   ``, ` ``               MED,cODG¥kEu£LE3ETLHcoELwh¥Eg\DqusEZLcuuDATuxp;#+:i-i:::;!at:-i;;hui`•.-.--.-`-TbE`ri-R-E~G~i6risANi-TARiAvi

--.`   '                                             DIR`ECC16N.   CENTRO DE SALUD URBANO TuXPAN  REGION SANITARIAvl, CD. TuXPAN, JAL.

AV. ALVAREZ DEL CASTILLO   NO. 4
COL. MIGUEL HIDALcO.

JffiLisco
```` '`` :  .i £   ` `` c;   I, : i  : `s .,.. C C`

TELEFONO (371) 417 24 92.

coorareatuxDan.rea6auzman@ama!l.com
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EDGAR ARNANDO CuZMAl\I NOJARRO

PRESENTE

El dorecho a la ldontidad octa concagrado on nue8tra Con8ttucl6n. En la Socrot
mexicance goc®n do e8te dorecho plenament®: y de esto foma pued8n acced

Nuo8fro objotivo ®8 qu® ol  u§o y adopct6n do fa Clavo Onlca do Reglstro do Po

a,ti3,R?

Cludad do M6xleo, a 26 d® abril do 2o22

de Gobemacl6n traba|amo8 todoa Loo dla8 pare garantlzar qua las y los
man®ra  mds sencllla a trdmte8 y serviclos.

(CURP) pomita a la poblacl6n ton®r uno sole llave de acceso a sorvicloB
gubemarnentaleo, ssr atondlda rdpk]amento y podor reallzar tr6mifea desdo cualquler computadora con acoeso a intorn®t dentro o fuora del pals.

a,°o88ie::npaTe::=n°9o:,:a+aa:::Tt:dsafmd;:adn:oP::::r#::°q¥o'i:YnionoJ::;,6P:'£'i:e:::#acoft:BfaT:,:'ma::x:€:gac::rot:;aa:ro:con::fbnufr°ai:
con8trucci6n  do  un  roglstro flol  y conflablo  do  la  ldontldad  d®  la  poblacl6n.

Agradozco tu partlclpacl6n.

uC. ADAM AVCUSTO L6PEZ HERl\I^l\IDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estanos a sue 6rd.n®8 pare oualquier aclanclch a dirda sobro la oE7nfomacl6n de ou clove on TELCURP, Irmelndo . eoo Onl 1111

I. lmpl..len I. I. ceiii=iich C`JRP en pp.I bon4 . c®l®r ® bln®e y n.gr - `OuA y d.I. ..I a===== p- n.llar ..do utmle..
TRfuiTE oiIATiirTo

Lo8 Dato8 Personales recabadco. Incorporades y tratado8 en la Baas de Dates Naclonal de la Clove Unica do Reglstro de Poblacl6n. son utllizado8 come
®lomonto8 do apoyo en  la funcl6n do la SocretarJa do Gob®mact6n,  a trav68 do la Dlrecel6n Gonoral dol  Regl8tro Nacional do Poblacidn e ldontidad on  o1
reglsfro y acredifecl6n de la  ldentidad de la poblack}n dad  pal8, y de Ice nactonales  resldenle8 on el extranjero;  aslgnando y oxpldlondo la Clave Unlca de
Rogl8fro d® Poblacl6n. Dicha B88e do Dates, so encuonha regl8teda on o1 Sl9t®ma P®rsoria dol lngt]tuto Nactonal do Tranaparencla. Aeeoso a 18 lnfomacl6n
Pdbllca y Prot®cclch  do Dato8  Per8onale6 (httpJ/persona.Ifa].one.mx/porsona^A/elcome.do).  La hansforonc!a do log  Dato8  Por8onal®9 y ®1  ejorclcto de lee
dorocho8 do acceso, roctlflcacl6n. cancolach}n y oposlct6n, doben reallzarso confoiTno a la ley Genoral cle Protecoich do Datce P®r8onale8 on Posoal6n de
los Su|otos Obllgados, y doma8 nomatlvidad apllcablo.  Para vor la vorsich Integral del aviso do privacidad lngresar a http8://remapo.gob.mx/
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ComisiinFeteraldeEle8tricided.:

GUZMAl`I M RAMON
CALJJ: CEDRO 34
TUXPAN. C,P. 49800
TUXPAN, JAL

Eflgiva otwh)         25400
Bdsjco
Suma

E§te graeco

r)

CfESunlndslraoordeS¢delosessl¢ca

flieR6thnoNo.14,cotonfatiiaL"moc.

AlealifeCuniht6moc,C6disoPostal06500,

Ciudrd de Wxieo. FiFC: CSS16033cep7

F1%A2pA-
(ciENro ciNcuENTA y DOs pEsOs  M.N.)

0.887                                131.27

131.27

rENeja tu nivel 9e consumo. A menor uso, mayor apoyo.                                    Surmfal

•:...       ``` ...-... ` ..-. `..q.I ..,...,.        ZH

Ap®y® CibemamentfLI 39gLe3

Energra
IVA 16%
Fac. dtl Periodo
Adeudo Anteifor

i#lago

131.27
21.cO

15227
145.61

145.00-
q52ae

(1!Schm:M:Costo§rthderdosenloswhiesdctMthG)I)AP:bewhoalAAutradeENmon®Cngosochones:Dnrelseoertceptosquseperfuinctbcactavsomahorchchmado§onctswhnifro

113.6® rm I"errm 12 CcoTuxpm  1`Eq}m  Jidsco  hfoooo 4cOOO
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