MERIDA, YUCATAN, 23 de Noviembre de 2022 a las 03:58:46 pm

EMITIDO POR:  ESTACION DE SERVICIOS LAS PALMAS

_ RFC:  ESPO70604HGO

CALLE 1 X 54AY 56 218-T CHUBURNA DE HIDALGO MERIDA MERIDA YUCATAN México 97200

Régimen; 601 - General de Ley Personas Morales

EXPEDIDO EN:

AVENIDA LAZARO CARDENAS ENTRE CALLE PERU Y SOLIDARIDA

México 24097

D 5/N Las Flores San Francisco de Campeche Campeche Campeche

Folio Fiscal: B384F3F2-AABC-4D31-9EC7-1858A7BB5234

Follo: AG1-37053

Fecha SAT:  2022-11-23T15:58:46-06:00

Tipo de Comprobante: |- ingreso

Version y niimero de certificado

Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

Emisor: V3.3 /00001000000505127487
SAT: V1.1/00001000000414715731

Forma de Pago: 01 - Efectivo

@

No. de Cuenta:

FACTURADO A: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO
USO CFDI: 03 - Gastos en General -
REGIMEN:

RFEC: MFC750410LB7

CALLE 66 X 65 Y 67 SIN NUM. N/A CENTRO FELIPE CARRILLO PUERTO FELIPE CARRILLO PUERTO QUINTANA ROO Mexico 77200

Cantidad Unidad  Cod.Prod. ClaveProdServ Descripcién P.U. importe

30.716 L PL/19822/EXP/ES/2016-120552 15101514 REGULAR WITH TECHPRO $19.71 $ 605.50
Este documento es una representacién impresa de un CFDI SUBTOTAL $ 605,50
CANTIDAD CON LETRA IVA16% $ 94,50
Son { Seteclentos Pesos 00/100 M,N. ) TOTAL $ 700.00

Observaciones:

e

—

Sello Digltal Emisor

Sello Digital SAT

Cadena Original

DOEmKKcMnO%enmaGDDuG+gi04kthpsNngEdy5vx6i
Raan2t+7WIthKN3VbHUN5hIZmediMORttGﬁ'pEIBHg

+qurGZBnOXthOuMBijonyWZleHﬂIGEssHYBBVFquSQSngtiEnD4gH+deNfSHH
t YOFeDRFmsthch1a0D55w8E71p72le+aF7VwaR7ggKCAjHjanGWvdeVO]Cl?7gj|nr-
KsokwlH/QPO71BHXvKIATObfgF{5SDBO yMUyA?OgSoBPIENszLMCDQlnV5XDbPC}sEva6kv0CSB4InL93TkLBGCngqt]BO’erkabonaWYw

4

PRYACAPER2SnwciLZTOHSIYHCMARVGG fBHdszznwB]VOCVWInPLPIpKSipUkBMTcSngOz755MkHkxAOoCHMwquGWzWFXnQbybl.g]cXHXtht
5eWQcp5|17xGolz)exdYsQ+gapopHgS _prn]2quEﬁﬁSzwFygb9waH1le.a.-qupVNrddeuxGYtak05b8+qu59IFq21AWhIeI636eGDCIaXFL
oOjOelqukasHZpE)germKucNT+c2x7Q(Tﬁﬁ'épAr9Kc7vz(uHZ}anssDiB]ntT9k|‘kx2yvESITdtbLYILjebCDhﬁkaVquSvsLMvBPDVApQszBg =

||1.1|8334F3F2-AABC-4031-9EC7-1858A7885234|2022- 11-23T15:58:4G-OE‘00|ASE0201179XOIDOBmKKCMI'IO932nmaGDOuG+gi04kszps
NCglEdvaij+qul‘ﬁZBnQXthDuMBijonyWZPIwBTIIEEssHYBSVFquSQSnngEnD4gH+dlZNfSHHRaan2t+?WfbbPKNBVbHUNShlZmediM
QRdthEIBHgYQFEORFmshWRchlaODSSWBE7]p72ylT+aFTVWIxR?ggKCAmeOIGWvdeVD]Cl77gjjnnKsnkle!QP071BHXVkIA?DbqufSSDBO
hdyMUuAngSoGPlENzNbe4CDOInV5XDbPCJsEVHpEkvOCSB4InL9aTkL3GCngqthDerkabonaWYw==|00001000000414715731”




HACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

h

)

RFC del emisor

ESP070604HGO

Folio fiscal

B384F3F2-

AABC-4D31-9ECT7-1858A7BB5234

Total del CFDI

$700.00

Nombre o razén RFC del receptor Nombre o
social del emisor razén social
del receptor
ESTACION DE MFC750410LB7 MUNICIPIO D
SERVICIOS LAS FELIPE
PALMAS CARRILLO
PUERTO
Fecha de Fecha certificacién  PAC que
expedicion SAT certificé

2022-11-23T15:58:46  2022-11-23T15:58:46 ASE0201179X

Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacién
ingreso Vigente Cancelable sir
aceptacion
\\i id EN)
Imprimir



LITTLE CRESHRS PLLLA

1D de tienda C4119-00059
Teléfono

opizza, §. DE R.L. D€ C.V.
RFC: COPORTI0IDLA

REGIHEN w5 RAL DE LEY
PERSUNAS WURALES

SUCURSAL L% .

HUHERD 4119-Duds

AUE, LUIS DOMALWE EOLOSIO 28
FRACC. SAN JURK

SAH FAANCISCO DE CAMPELHE
CANPECHE, C.P. 24050

HELTTOM HATROS

Hie, Nov 23, 2022 04:200n
su caiero ded dia de hiy es Uriel R.
VENTA

5 pakf LLEURKR

firticylo Precio
{2) Clessic Peprerom $170.00
Hute Hauailan $169.00
Cunteo de Art k|
Subtate] Graveple 5299, 14
Ventas Inp. $47.86
Total $£347 .00
tfectivo $350.00
Capbio -$3.00
.‘ 1
% =
»7 ¥



RC-17162
COPIZZA S. DE R.L. DE C.V. Folio Fiscal

y QPIZZ ELVD. CARRETERA MONTERREY 9EDOF549-1EB3-40D1-BESB-AT643C500226
WO Little CABSAIS 210 - A COL.PORTAL DE SAN MIGUEL No de Serie del Certificado del CSD
5 REYNOSA, TAMAULIPAS C.P.:88730 00001000000502889943

C RFC:COP060201DL4 Lugar,fecha y hora de amisidn

601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALEGSAN FRANCISCO DE CAMPECHE CAMPECHE MEXICC 2022-11-23T16:28:3%
G E © M s Efecto del comprobante: I INGRESO
SUCURSAL: 5% COLOSIQ

AVE. LUIS DONALDO COLOSIO No. Ext.28 No,Int. SN FRACC SAN JUAN C.P.: 24050

CD. SAN FRANCISCO DE CAMPECHE ,CAMPECHE TEL. 9811271061

LUGAR DE EXPEDICION: 24050 Ticket: 288010

CLIENTE : MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

R.F.C, : MFC750410LB7

DIRECCION ! 66 No. ext.SN No. int. CENTRO

CIUDAD : FELIPE CARRILLO PUERTO QUINTANA ROO C.P.: 77200~

FORMA DE PAGO : 01 EFECTIVO METODO DE PAGO : PUE 7

CONDICIONES DE PAGO : CONTADO

Cwe dal Prod/Ser Cantaidad ClaveidsilAgy Descripcion Precio Unitaria

Unidad

90101503 1 E48 CONSUMO DE ALIMENTOS § 299.14 5 299,14
TRASLADOS
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CUOTA IMPORTE

299,14 IvVa Tasa 0.160000 47.86

MONEDA 1 MXN
IMPORTE CON LETRA
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PES0S 00/100 MN

O SELLO DIGITAL DEL CFDI IVA 16% § 47.86

P 250 -6/

SUBTOTAL § 299.14

w203w5N64V3thkTB7RIwz+UURJ:4GnthazIGIywc:esHTFV23uv9J-ihKuBSEBUiidqunVyPVnI4£Ystrc

6L+GheCmWmk 7FBaVDXIm2y05591 S2GzIxvH+MYSkix5 IgSPmXbBWCYY rZ i 4KJk+ 7B 5ungZeWEWIRAVXcUDuds §
aSQScEZErHHPngnHYJcBK‘[NItsj1UFPxGAaOAm:BeprVe4/LbenlUSYLh?TcrllajN9v23IBNqoadEoBle TOTAL $ 347.00
WSsquRNryanKInfnd5+xIEDHUFJr!InLqXNNCQZBSJmTcKmnnRtihUpc4A0cIKTkkquqndﬂﬂeHMszu3Iq-- *
SELLO DIGITAL DEL SAT

JLzYJvnyanFlBkUrZOZXVCevIGquEM]G4MlLNT52Aa7u9y2INO3DNhaUTcRXRBa!ev2d34onjcxPnHKGqut
v:ZaJxYISwR94sv0+IB?I1w1:eFfelleyRmK?JMxYkBJeaz2GGHog!uerl5KroszkoHpv£1ATdEGt4nBrlu
4BWndeCHOAqSuSOHIngblleLBgP/yBanbi1zp1q5£ijIBPmaxtCBnhaciwm4SSKBQuXFn+kVGqSGY5&au
guVSquPITURSyuncngha*DGRoZdeoBNF4Ddan2aKH23eelthr+Zv415dequoHancv01quEquw--

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.1|9EDOF549-1EB3-40D1-BESE-AT643C50022612022-11=23T716:37:24 |W202w5N64V3uThk7BTRINZ +OURIC
46“:06521GlyuCzesHTFV25UV9J¢IBKUBSBBVLidlgVnVyPVn/4EYazFrcGLaGhemekaFB:Vijmzy055q1SszJx
vH+MYSk1x5195PmXbBwCUYrzl4KJk*785quch6WBRAonUDudsiaSQSCEZErHHPjCQnHYJcEKYNItSleFPxGAaDA
msBeLXpVe4/LbenIUGYLhTTcrJLajNSVZBI3NqondE:By1QWSSKBqRWry:nKInEndS*xlEOwaJrl/nquNNCQZBSJ
ATekmnaRtihlUpedA0c1KTkkgP2gD440eHMPzxylIg== | 0000100000050723 701311

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000507237013
Fecha y hora de cercificacién: 2022-11-23T16:37:24

l Rfc del proveedor de certificaclén: DCOOS0T0OEEA42 1

A e Este documento es upa regre:entaciﬁn impresa de un CFDI
| 1 USO DEL CFDI: GO3 - GASTDS EN GENERAL {-
T F‘-' o ..'.l ‘




HACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

COP060201DL4

O Folio fiscal

9EDOF549-1EB340D1-
BESB-A7643C500226

Total del CFDI

$347.00

Nombre o razon
social del emisor

COPIZZA S.DER.L.
DEC.V.

Fecha de expedicién

2022-11-23T16:28:35

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

MFC750410LB7

Fecha certificacién
SAT

2022-11-23T16:37:24

Estado CFDI

Vigente

AT

Nombre o razén
social del
receptor

MUNICIPIO DE
FELIPE
CARRILLO
PUERTO

PAC que
certificé

DCD090706E42

Estatus de
cancelacién

Cancelable sin
aceptacion

mprimir



CIAUDIA ALEJANDRA GONZALEZ HORTA
R.FC. GOHC7505154L7

SUCURSAL COLOSIO MATRIZ

Av. Luis Donaldo Colasto No. 162 aemira Calle Nueva del IMSS Ho, 35 A

~ Circuito Belen Este y Calls Paraguay anire Colle 20 & lgnocio Ayale

Col. Santo Ane  CP 24050 Col San fosé CP 24040

San Franciso de Campache, Camp, Son Frantisco do Campeche, Camp,

Son Frondsco de ComThe’ Camp., 0&&&“'”\!"‘]:9& ‘e de ,'_ 0 ZZ

Cliente, L1 I!\ o

CANT, DESCRIPCION \ | P uniT | PoRTE

72| seelrcirs Nty

A SOt 10 iz 215

VA R

toraL s[/ Y9, Y

Cantidad con Letras

REGIMEN 626: REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFIANZA (RESICO)
COMPROBANTE SIMPLIFICADO

NOTA DE VENTA N° 15150

i e T ] s cemartd o Ly bk R s T bl 4 ey o

T T T

e T T




LA PARRILLITA

RFC emisor: GOHC7T505154L7 Folio fiscal: AAA1SFI0-9CIF-45FF-9784-53C1AB4RF145
Nombre emisor: CLAUDIA ALEJANDRA GONZALEZ HORTA No. de sesie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: MFC750410L87 Cadigo postal, fecha y horade 24040 2022-11-28 23:05:25
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO  emisidn:
Uso CFDI: Gasios en general . Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
Conceptos
Clarva del product Clave do : = |
o i Mo. idanttficaciin Cautidad mideg | Uekea Vador maltaris = Mo. de pedisients Na.dnmmi_
00101800 [ ) E /S AT 217 - I i
Tipo Tazao
mpuesto Tipo Bass imports
Descripeién | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DiA 23 DE NOVIEMBRE DEL 20272 Factor  Custa
NA Trastado HrM Tass  18.0000% um
5] Rat=rtien 21734 Tasa  1.2500% wn
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $217.34
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA  16.0000% $34.77
N 7 impuestos retenidos ISR $272
Método de pago: Pago en una sola exhibicon Total $ 249,39

OXbwHpgAPAICOXIT/otmiDX 1 Uo2HAL E+b0dh TBICOSEOMIpUiOrb QoK SmkmFIRP.HGF escq23sAdgu7H TRTBVZATysUsmi Tugl OSeCd s PMVFXZHIF 2pUS THLIIbbJBESE XfggHN
84647 NvieB]SqemalCHpPMXWEVWBE/PYICYM+ ZDiapwind9Bg 1 mmmwtmmwmmﬂmmmmwwwk
0Q==
Cadena Original del complemento de cartificacién digital del SAT:

[1.1/AAA1SFI0-8CIF-4SFF-0784-53C1 ABARF 145020221 1-28T2307 A5[SATSTOTOTNNI|ZunsdcBubl 14VivuTCa SO0 HIb+wny FOPIEWIbUS JraUIHAG

RFC del proveedor de certificacidn: SATI70TCINNG Fecha y hora de cartificacisn: 2022-11-28 23:07:45
No. de serie del certificads SAT G000 TO0000D504465028

Eﬂndounnuﬂoummmhdénhmdaunct‘nl Pégina 1 de 1



' HACIE_NDA a_snv

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon social RFC del receptor Nombre o razén social
del emisor del receptor

GOHC7505154L7 CLAUDIAALEJANDRA  MFC750410LB7 MUNICIPIO DE FELIPE
GONZALEZ HORTA CARRILLO PUERTO

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificd

certificacion SAT

AAA19F90-9C3F-45FF- 2022-11-28T23:05:25 2022-11- SAT970701NN3

0-5301A848F145 28T23:07:45

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$249.39 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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.=_-:=_ H. AYUNTAMIENTO DE
' FELIPE CARRILLO PUERTO
SRR DlF 2021 - 2024
. = - FELIPE CARRILLG PUCRTO

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE DFICID: DG / xi/2022/ 3319

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER
PRESENTE:
Con At'n: Ing. Jorge Luis Lopez Solis

Oficial Mayor Del Municipio De F.C.P.

SIRVASE TRASLADARSE (A): ALA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMPECHE

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Traslado C. Alejandra Pat
I 71 ajios d . n flan ersonal de esca ur ondémi
venien la nidad de Dzula. Quintana Roo: ue da a su cita médica en el
n ta ncologia, en la Ciudad ampech

El(los)dia(s)_23 d viembre

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

@ Fpe. C. Pto. Q. Roo a 22 de Noviembre del 2022

ING/DULCE IVETTEPATPUC  DIRECCiGH DEL DIF
DIRECTORA GENERAL DEL DIF MUNICIRAIORIERNG MURICIPAL DE

EELIPE CARRILLO
PUERTO
2021 - 2024
P ONPUEBLO
13 oy 7071 ’
”W’“‘:‘E
I=II=I I=Il=l I=II=I I=l l=l l=ll=l l=l l=l I=Il=l I=I I=I I=ll=l I=Il=l l=ll=l I=I I=I l=l l=. l=l I=I
AP ENENNEN ESEENERUNNENAF T ENNERS EENEARED INNNENY SERARES U NN AU NS NSNS RN RN GEENAER ENRAERE RS
IS a NGRS & URNEN o UNERS a DNEES a ENEEN A UNEEP A GNEND o SNEND 4 UERSND g GNNEE g WANER N GEENP A UNEEN p AR
S X A R Rt R e K e e R R



N
DEPENDBENCIA: DiF MUNICIPAL ‘
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL

N° BE OFICID: DG / Xx1/2022/ 3319 ]

vy

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER
PRESENTE:
Con At'n: Ing. Jorge Luis Lopez Solis

Oficial Mayor Del Municipio De F.C.P.

{
SIRVASE TRASLADARSE (A): A LA CIUDAD DE CAMPECHE, CAMPECHE
EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Traslado C. Alejandra Pat
Casar 71 aii dad. con mpafian ersonal d recursos econdmicos
roveniente de la Comunidad de Dzula. Quintana Roo: para u cita médij ]
Centr | ncologfa, en la Ciudad de Campeche.
El (los) dia (s) _23 _de Noviembre del_ 2022
Sin otro particular reciba un cordial saludo.
| Fpe.C. Pto. Q. Roo a 22 de Noviembre del 2022
o
DIRECTORA GENERAL DEL DiF MGN;;::,E}M, R
\1 AY
Qs
73 NGV 7
3
TRABASD SOCIAL
B ] n a | ] a B a | ] a ] a ] [ ] | ] & ] [ ] ] a ] ] n a n a ] a
INRERN DEAGEN DEN AN DERSES - ERR AN SEREEE:CNEREEN DUSRER AESANE EMNESEER-EMEENE NED AEN NEDENE RAERSER
I EEEREES EEASERN NRENSRE NANESE A RENENED NSNS ENENENS SRR RN RS UNENEED EENNEED ANENEND EENEEED AR
il A ENNEP p GENEN o GNOES & UREEN o BEEED G UNEES g UNEED A UNEED g GNEND p ONERED & UBANE A UNEND o DENEE g &N
| EED UED gun BEN gEp ANN pam EEN EER DES SED GEN gEn GAE snn GOAE SR UEN gEm IES aNR RNES ARE UED SRR ENS gEm @
QHESE V. SENNS N NNER W SNANA U 4N0SS U aNEED § SNASS U gESED @ GuSHD § NS U ABOER © aNOER § GESER B ESEEN



//

Dzula, Municipio de Felipe Carrillo Puerto Quitana Roo a 14 de Noviembre del 2022.

Asunto: Solicitud de Apoyo.

Maestra Maria del Carmen Solis Sdnchez.
Presidenta del DIF municipal.

Felipe Carrillo Puerto Q. Roo.

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted, para solicitarle su valioso apoyo para mi
traslado al Centro Estatal de Oncologfa de la ciudad de Campeche, para poder acudir a mi primera
cita médica, con el servicio de Onco-Medica, con fecha 23 de Noviembre del 2022 a las 16:00 hrs,

O soy originaria de la comunidad de Dzula con Municipio Felipe Carrillo Puerto, soy una persona de
la tercera edad que no cuento con los suficientes recursos para poder acudir a su cita médica,

Un cordial saludo, agradeciendo su atencién a esta presente y valiosa ayuda.

Respetuosamente

C.Alejandra Pat Casares

{paciente)




» Hoja de referencia médica,
"« CURP (3)

« Comprobante de baja del IMSS (en
caso de haber estado afifiado tiempo atrés.
Dicho documnento se solicita en las oficinas del

“ IMSS de su Entidad)

« INE (*En caso de ser mayor de edad)

Asi como también debera traer consigo:
« Reportes de patologia, (traer
laminillas, bloques de parafina *En

O caso de haberse realizado Biopsia)
» Resultados de ultrasonidos y

laboratorios.
« Otros estudios que apoyen el
diagnostico.

Saludos cordiales

O

? CME caverche
‘ 4 ’ ONCOLOGIA

Centro Estatal de Oncologia de Campeche
Avenida Lézaro Cardenas No. 208, esquina
antiguo camino a Chind, sector Las Flores.

San Francisco de Campeche, Campeche.
Tel. 981.813.3272



f’;:m\ ALEJANDRA PAT CASARES

De: Oncologia Campeche

citas.oncologia@hotmail.com
Para: Hospital General de Chetumal

trabajosocialHGChetumal@outlook.es
Enviade: miércoles, 19 de octubre 3:02 p. m.

Buena tarde,

Por este medio se envia la cita solicitada:

O

PACIENTE: ALEJANDRA PAT CASARES
EQUIPO DE RADIOONCOLOGIA
RADIOONCOLOGIA

FECHA: 23/NOVIEMBRE/2022

HORA: 16:00 HRS.

**LA VALIDACION DE LA CURP COMO
POLIZA DEL INSABI SE REALIZA EN EL

® HORARIO DE 7:00 am A 2:15 pm EN EL
Ménw.o DEL INSABI DENTRO DEL
ONCOLOGICO**

El paciente debera presentarse al menos

158 minutos antes con la
siguiente documentacién:

Original y copia:



z
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CIKUGLA GENERAL SR

NOTA DE EGRESO

NOMBRE: ALEJANDRA PAT CASARES EDAD: 71 CAMA: 204 EXPEDIENTE: 194230

FECHA DE INGRESQ: 16/10/22

DIAGNOSTICO DE INGRESO: CA DE MAMA CARCINOMA DUCTAL INFAUTRANTE, GRADO 2 DE LA OMS. GRADO HISTOLOGICO
NOTHINGHAM fSBR7 -+ DM2+ HAS
PECHA DE EGRESO: 19.10.22

DIA O DE EGRESD: CA DE MAMA CARCINOMA DUCTAL INFLTRANTE, GRADO 2 DE 1A OMS. GRADO HISTOLOGICO
NO/ FSBR7 +DM2+HAS + POSTOPERADA DE MASTECTMOIA RADICAL
RESHMEN MEDICO

PACIENTE FEMENINO DE 71 ANOS DE EDAD INICIA PADECIMIENTO ACTUAL HACE 10 ARDS APROXIMADAMENTE AL REALIZARSE UNA
MASTOGRARA, POSTERIORMENTE A LOS DOS MESES EN MAMA ZGLHERDA NOTA LA PRESENCIA DE UNA MASA, LA CUAL NO LE DA
SEGUIMIENTO, POSTERIORMENTE HACE 7 MESES AL PESENTAR VARIAS CAIDAS DE 5U PROPIA ALTURA LA MISMA MASA AUMENTA DE
TAMAND SEGUIDO DE DOLOR, POR LO QUE SE DECIDE REALZIARSE OTRA MASTOGRAFIA, ACUDE AL UNEME DEDICAM. DONDE LE
REAUZAN BIOPSIA POR TRUCT {CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE. GRADO 2 DE LA OMS, GRADO HISTOLOGICO NOTHINGHAM
15BR}, ACTUALEMENTE CON SEGUIMBNTO POR 2 MESES EN ONCOCRUGIA , PROGRAMADA PARA MASTECTOMIA RADIACAL EL
04/10/22 , ALINGRESAR A SALA DE QUIROFANO PRESENTA CIfRAS ELEVEADAS T/A 200/90 POR LO QUE SE DIRERE SU CIRUGIA POR
PARTE DL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA. ES VALORADA POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA AJUSTANDO ANTIHIPERTENSIVO Y
SE REPROGRAMA PARA INTERVENCION EL DIA 17.10.22. SE REALIZA PROCEDIMIENTO EL 18.10.22 EN TEMPO Y FORMA SIN
COMPUCACIONES TRANSOPERATORIAS ACTUALMENTE PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POSTQURURGICA SIN DATOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, TOLERANDO VIA ORAL DWRESES Y EXCRETAS AL CORRIEMTE, POR LO ANTERIOR SE DECIDE
EGRESO HOSPITALARIO.,

EXPLORACION FISICA

PACIENTE FEMENINO DE EDAD APARENTE IGUAL A LA CRONOLOGICA, ORIENTADA EN StS TRES ESFERAS NEUROLOGICAS, PUPILAS
SOCORICAS. PIEL Y TEGUMENTOS HIDRATADOS, MUCOSAS [ ADECUADA COLORACION. CURLO CHINDRICO. SN
NGURGITACION YUGULAR, NO SE PALPAN GANGLIOS NI MEGALIAS, FULSOS CAROTIDEDS PRESENTES. TORAX SE OBSERVA HERIDA
QUIRURGICA UMPIA, CON BORDES ADECUADAMENTE AFRONTADOS SIN DATOS DE SANGRADO ACTIVO. CON DOS DRENAJES
JACKSON-PRATF CON SALIDA DE LIGUIDOD SEROHEMATICO, CAMPOS PULMONARES CON ADECUADA ENTRADA Y SALIDA DE AIRE.
SIN RUIDOS AGREGADOS, NO SE INTEGA SINDROME PLEIROPULMONAR. CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TOND, INTENSIDAD Y
FRECUENCIA. ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS-DE PANICILO ADPOSO. BLANDO. DEPRESIBLE. PERISTALSIS PRESENIE

NORMOAUDIBLE. SIN DATOS DE RRITACION PERTTONEAL EXTREMIDADES INTEGRAS. RINCIONALES, SiN EDEMA, LLENADO CAPILAR
INMEDIATO.

LABORATORIOS ’

13/09/22: HB 122 HTO 378 LEU 7.7 PLQ 296 / TP 13.2INR 0.5% TIP 27 / GLU 200 UREA 29.96 BUN 14 CREAT 0.9 AU 5.5 COL 221 TGC 73
TGO 38 TGP 35FA 213

MASTOGRAFIA: 17.8.22 MAMA RQ. CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO TERCIO MEDIO: NODULQ RREGULAR DE MANERA ESPICULANO
Y ALTA DENSIDAD CON CALCIHCACIONES, SIN ADENOPATIAS BIRADS 5

USG: 17.822: MAMA [ZQ. RADIO DE LAS 3 A 6 CM DE PEZON SE OBSERVA NODULO RREGULAR DE ASPECTO ESPICULADO.
HIPERECOICO CON ATENUACION POSTERIOR Y CALCIRCACIONES DENTRO DE LA MASA QUE MIDE 33X 19 X 21 MM (BIRADS 5|
BIOSPSIA POR TRUCUT: {CARCINOMA DUCTAL INFLTRANTE. GRADO 2 DE LA OMS, GRADO HISTOLOGICO NOTHINGHAM /SBR),

PLAN:

PACIENTE FEMENENG DE LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, QUIEN SE ENCUENTRA INGRESADA CON 1LOS DIAGNOSTICOS
ANTERIORMENTE MENCIONADOS, ACTUALMENTE PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POSTQUIRURGICA, SIN DATOS DE

RESPUESTA. SISTEMICA, NI DATOS DE VASOESPASMO, TOLERANDO VIA ORAL URESES Y EXCRETAS AL CORRIENTE. POR LO QUE SE
DECIDE EGRESO HOSPITALARIO.

1. ALTA A DOMICHRIO,

2 CITA A LA CONSULTA EXTERNA DE ONCOCIRUGIA CON EL DR AVILES DIAZ EN UNA SEMANA.

3. CITA ABIERTA A URGENCIAS BN CASO DE EVENTUALIDADES.

4.  LAVAR HERIDA CON AGUA Y JABON

3.  CUIDAR DREANIES JACKSON-PRATT

6. MEDICAMENTOS:

CPROHOXACING 500 MG TASLETA 1 CADA 12 HORASPOR 7 DIAS =
PRRACEIAMOL 500 MG 1 TABLETA CADA B HORAS POR 5 DlaS,

MBONCOCX DR, CRISTOBAL AVILES | CED, 4631182
RICG DR Eskodc

| \&\M’/ %L




g . E ; o S IDMEX1560439800<<0240057576980
i w0 B weeceo 003 o 0240 ; 5104280M2712310MEX<02<<00389<1
é wouno 0003 mestw 2017 wosen 227 W, | PAT<CASARES<<ALEJANDRA<<CLLLLK

e S g =
p_ . imm o — ——




 §10- T T T T TS e L s T e 0T

f

[ e 1 NG ] e 3 Sa e o e R e

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB :

ok L e

SR

ST e A0y & e o 1 A

Clave: H
PACA510428MQRTSL09 3
. ¥
s -
A Nombre 4
ALEJANDRA PAT CASARES v
) M "ﬁ
* ¥
s Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 3
*
i 01/03/2005 233157979 QUINTANA ROO _,’,;
s ‘
TS T e A e e e e i e T T e T T S T e R e T AT A e AT o )8
123004200000330
N
ALEJANDRA PAT CASARES
PRESENTE ' Ciudad de México, & 28 da noviembre de 2022 /|

El deracho & la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretarigf de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que fas y los

mexicanos gocen de ests deracho plenameante; y de esta forma puedan acceder de maés sencilla a trdmites.y.servicins.
Nuestro objetivo es qua el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro da Poblacién a la poblacion tener una sola Bave de acceso a servicios

gubemamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals,

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
os personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contanida en la constancia anexa sea correcta para contribulr a ia
truccién de un registro fie! y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre ka corformacion de su ciave en TELCURP, marcando of 300 911 11 11

La imprealén de la constancia CURF en papel bond, a color o blance y negro, es villida y debe ser aceptada para resiizar todo trimite,

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabades, incorporados y tratados en la Basa de Dstos Nacional de la Clave Unica de Repistro de Poblaci6n, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccidn General del Registro Naciona! de Poblacién a Identidad en o
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los necionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistemna Persona del instituto Naciona! de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccidn de Datos Perscnales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Parsonales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Parsonales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.md/
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EVIDENCIA DEL VIAJE A CAMPECHE (ONCOLOGIA) EL DIA 23 DE NOV 2022




