U_sn_'r
Rep: rptPoliza

Concepto: GP 084 ENERO ATM MA. ANGELIA PEREZ RODRIGUEZ, Folio Comprobacion de Gasto: 48 Gasto por Comprobar: 78

| M. AYUNTAMIENTO
: DE CD. VALLES
{3018 - 2021

PABLO

MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Poliza: D00033 Del 02/01/2021

Fechay| 11/feb/2021
hora de Impresion 10:43 am.
Pagina| 1

Folio / Cheque : 9396

Beneficiario. MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-101-514120-01-3751-1 Vialicos G. Corriente $1,860.00 GC MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ

0002 8220-101-514120-01-3751-1 Viaticos G. Corriente $1,860.00 GC MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ

0003 8250-101-514120-01-3751-1 Viaticos G. Corriente $1,860.00 GD MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ, Folio:
167, Factura: 04-02-2021

0004 8240-101-S14120-01-3751-1 Viaticos G. Corriente $1,860.00 GD MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ, Folio:
167, Factura: 04-02-2021

0005 5137-3751 Vialicos $1,860.00 GD MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ, Folio:
167, Factura: 04-02-2021

0006 2112-1-000193 GASOLIVA,S.A.DEC.V. $1,860.00 GD MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ, Folio:
167, Factura: 04-02-2021

0007 8260-101-514120-01-3751-1 Viaticos G. Corriente $1,860.00 GE MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ

0008 8250-101-514120-01-3751-1 Viaticos G. Corriente $1,860.00 GE MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ

0009 8270-101-S14120-01-3751-1 Viaticos G. Corriente $1,860,00 GP 084 ENERO ATM MA. ANGELIA PEREZ
RODRIGUEZ, Folio Comprobacion de Gasto: 48 Gasto por
Comprobar: 78

0010 8260-101-514120-01-3751-1 Vidticos G. Corriente $1,860.00 GP 084 ENERO ATM MA. ANGELIA PEREZ
RODRIGUEZ, Folio Comprobacion de Gasto: 48 Gasto por
Comprobar; 78

0011  2112-1-000193 GASOLIVA, SA.DEC.V. $1.860.00 GP 084 ENERO ATM MA. ANGELIA PEREZ
RODRIGUEZ, Folio Comprobacion de Gasto: 48 Gasto por

— Comprobar: 78

0012 1123-0002-00001-009-00006-061 Ma. Angelica Perez Rodriguez $1,860.00 GP 084 ENERO ATM MA_ ANGELIA PEREZ
RODRIGUEZ, Folioc Comprobacion de Gasto: 48 Gasto por
Comprobar. 78

Sumas iguales => 11,160.00 11,160.00

Elaberd: PABLO
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GASOLIVA SA DE CcV

| : E01271 / RFC GAS950428196
. CARRETERA NACIONAL MEXICO LAREDO, No. 30 A
e ZONA CENTRO GASOLIVA.FACTURACION@GMAIL.COM
CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI
C.P. 79000, MEXICO
TEL/FAX: 014813821007
F m a ® REGIMEN FISCAL:

601 General de Ley Personas Morales

CLAVE PEMEX: 0000105285 FACTURA No. D 123157
FOLIO FISCAL f243c117-a491-4509-bdfe-a37066a9cecf
LUGAR DE EXPEDICION 79000
FECHA: 2021-02-02 HORA: 13:00:19 R.F.C.: MCV850101BV3 USO CFDI:  GO3 Gastos en general

CLIENTE: 180

MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES S.L.P.
PALACIO MUNICIPAL S/N

ZONA CENTRO
CIUDAD VALLES
CD VALLES,S.L.P.MEXICO,C.P. 79000
. Cantidad | U. Medida | No. Identificacién Cve. SAT. Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
59.6170 LTRLiros mrsme@Es0isasiee 15101514 32011 Magna (Despacho 3518299-0) $17.415717 $1,038.27 $0.00
Base Impuesto Tasa Tipo Factor Importe  Tipo
1,011.36 IVA 0.160000 Tasa 161.820000 Traslado

Sello Digital del Emisor:

AulirkoY226ajx0XQe2qUke5CR1nNSjwN3VzFit1 294Q4yhiteEfm+42K5L.D9Bp1 4FceyN6z+05qC52kqQ1 LLrRQQBTUOHOIKzELEGOZZXh2YEOSFEzWEBYWRmDSN39pNPKI/djwv
IO+dYar1Y3cnmbCkaF152BmWDJ+jngYgUzsItaTGGsuL!rszabeSZXINTngirB4EdYCX5IbTYVxH1j6&cachZchVRQSoganJN.’nFLUUJOqCBwSeVH1w83938Rb3Wz1GSS?

JWZ/sUbY+HJs55QXvCdAADWYemaJ8cQBSqY19KkCAb7GMAIUtYSPKJPArY TzyCAw Tws=

Sello del 3AT:

mm1ods+HwDmv4Hx69rcovz59UNwbkZSbSMpCknDUF2/TFUuc8hnyyNNnJVS0b0 F2dBnhr.l'qV?J4UVVcPikloZYueNCgDVYYzMZVBKy1 GUXDTD3LKrogQD7bqVvTIDEA0627F
BMHLGHZgSl+2Y9thRaOf3DDthBZZKiMNme+Kr33y1PS!GswaKmZDfozPKIXDJk846+Uq62Hmwaa|ZS16TmatklxDIMqOBF’MMkBRSCSJNXSFIBgethMUIOSsaUIIETRJGMTZ
nig1 MXHi4erWBPll5Vh2TPn!x4KeQCXDOBbNggKSSiGLg4mem1 Pv0zZ20SZ7VQFnSyee+c3KA==

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:

[[1.1]f243¢1f7-2491-4509-bdfe-a37066a9ceci[2021-02-02T1 3:00:24|EDI101020E99|AulfrkoY226ajx0XQe2qUke5CR 1nN5jwN3VzFit1 294Q4yh1teEfm+42K5LD9Bp14FceyN6z+0
SqC5ZkqQ1LLrRISB7UOROIKzILE00ZZXh2Y6osFEzWEB7WRmMD3N39pNPKI/djwviO+dYar Y3cnmbCkaF/52BmWOJ+jxgQYg0zslta7GGsuLirS2abwis2XINTGzgir646dYCX5!
bTYVxH1j6aoaclUjZcgQVRQ309paXJN/nFLUUJOQGCBw3eV/1twB39sBRb3Wz1 6657JwZ/sUbY+HJs55QXvCdAADWYemaJ8cQBSqY 19KkCAb7GMAIUtYSPKIPArY TzyCAw Tw=
=|00001000000405428713||

» z/z,c/,euzw 4/ 0. Jo¢ﬂ~&7

ﬁ [reas  pos) 160 -d

e

Importe en letras:
(un mil doscientos pesos 09/100 M.N.)

Forma de Pago: 01 Efectivo
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $1,038.27
RFC Proveedor de Certificacién: EDI101020E99 LV.A. 16.00% $161.82

TOTAL $1,200.09

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versién: 3.3 - Fecha: 2021-02-02T13:00:19 - Fecha y hora de certificacién: 2021-02-02T13:00:24
« www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000405428713 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000410013569 - www.edifact.com.mx
Sistena de facluraclén;lectrénica - EdifactMx / ControlGas
agina: 111




‘ORACIO DONJUAN FLORES

RFC: DOFO550407HS3

. 01- Efectivo - 10875
. PUE- Pago en una sola exhibicion

. MXN - Peso Mexicano

-p@tqssggimﬁﬁn.wmwwmx : S Pyl Ganaling o Sl i
Cliente: . =MUNICIPIO:DE-CIUDAD DE VALLES S L P ‘ R A A T A 3 A T T e

R.F.C.i—=——~-MCEV850101BV3 Uso CFDI: GO3 - Gastos en general-
Domicilio: Palacio Municipak No: s/n, Zona Centro, C.P. 79000, Ciudad Valles, San Luis Potosi, México
Cantid: Concepto f Descripcion i g DB
: i s e e e i eI e
1.00 E48 90101501 Consumo 215.52 00;4' L\;A ;

Importe con letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N, == ===

CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:

00001000000408746021
B78130EC-B625-410F-8C5E-5EA560355F4B
00001000000505142236

... Febrero32021-13:57:29-

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

- Sﬁrle del Certificado del emisor

'-yW9AkaeKU4uwa6ESYAO.+T5EcabAp/aJIFJIZJMbqngxOhkvrquVeCY+RGZQpeTEEf+pnYd/c p nRQAYszGOdXVNov()/hGS
AGLquerdqaITovaLQQwB?SuZ/qufOrVna|9gO!IMBvalIoGUpSanmVDjLYNZPlImGletzalngXclfQTFQOyZBMJijmJJ
PGftLQOquL|/F7IuZVAtzkuABAkwQMJWDJQw3j|tpe1+XWI(JShg+JeH|anvaONuUIoxM/ghBLV4vF1XO.TRqu00/JqNHwOmT

i anpsIP90qROaSWde[5dXRmaTUY96mgnbA20rUdkx

in L9HaRPhwleJoG+15yw7pc85551PwOcht b8xb2rbAlHCkaUhoPLthsz6wwv1k87+C77ahtquAThF?Al28V50foszLv1
idxaeUpk8r6gCvK2pMD5qIhTGiwPu+W2wOPBJB7+V1U3)/wili+gyBx4HKbtHPas2/BLPLPrFVO1+rAlaCmqr+a q45wnAAap2l+ck
TAFSymcaPAv8p/8kn0aEshXFx09bQV7 BYh329&!)(51’(:256232H44[NtFZS|y0289hl/vhWmPpNA3deQTOS?dOGhEZkV+4S|ijm
FUxuJRs1hPDRx05bFhZ8ZxKINxUZxRdl4paBb2GUwA==

| Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT i §
|11.1|B78130EC-B625-4 10F-8C5E- 5EA560355F4B [2021 -02-03T13:57: 29|MAS()810247C0|yW9AkaeKU4uwa6E5YAQ+T5

EcabAp/aJIFJIZJMqungOhkvrxq2VeCY+RGZQpeTEEﬂpnYd/cNpunRQAYQZZGOdXVNouO/hGSAGLquerdqaITovaLQQwB?S
“UZ/eXaf0rVnaiggolBLVp o6 Up8njkmVDILYNZP1ImGIjWiziig5dXc 1fQTFQOyZ8MJjNkmjI PEFtLIOKIgLI/F7Iu2VAtzku ipd :
~ ABAkviQMIWD]Qw3jitpe1+XWKjShg+eHinrkvHpONuUIoxM/ghBLVAVFIXQTRqPx00/IgNHwOm TnKfpsIPdoqROaSWFfq0DdXRma

TUYQGmgnbAZOrUd!chF: |00001000000505142236] |

Importe

3/2/2021 13:57:25

215.52

215.52
34.48
250.00




<IMG SRC="FB0000015613_Log.jpg"> Pégina 1 de 1

EDUARDO ALEJANDRO MARTINEZ SALAZAR

RFC: MASE840219E97

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

- Lugar de Expedicién: 79626
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

o
4805

zuEv>

Forma de pago 01- Efectivo Folio B-15613
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 4/2/2021 17:34:39
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: MUNICIPIO DE CD. VALLES S.L.P.

R.F.C.: MCv850101BV3

Domicilio:

Cantidad Unidad Clave Clave

1.00 CONSUMO

Importe con letra:

Concepto /
Unidad SAT Descripcién
E48 -
Unidad de

servicio

Producto/Servicio

90101501 -

Restaurantes i

CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:

Serie del Certificado del emisor
Folio fiscal

No. de Serie del Certificado del SAT
Fecha y hora de certificacién

Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
PALACIO MUNICIPAL No. S/N, ZONA CENTRO, C.P. 78000, CD. VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO

Valor Descuentos
Unitario

002 - IVA -
62.07

387.930 0.00

Subtotal
Impuestos Trasladados
Total

00001000000408190952

Imp/tasa

Importe

387.93

387.93
62.07
450.00

5B466533-032C-4C05-9104-693F8C415E9D

00001000000505142236
Febrero 4 2021 - 18:13:13

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDi
MjH2xonmnmKaruCf8ILE1J8yIM+0akBBgPe9e5THqiDkmffllU4l+BlcafrwMoXIYG UtPWWKTGOnDehqtClaY
T2nl4cVWOMgZk0f3gpNgeWSRrxCISk2Lw2gFANK/upVm/e++Dd6LEqOHs1HZIz9sHOIAcsPECCPV2+an4bCers
37eRuQbf+T2xsrLGFTYVPIBWM3V+xgXzbUxjc3SMZG5Zv7UB0h4TI0BjAWGEZLGTR5592eQF YSYa70eCF329d3N
hwnrypdVMySY+pl kGGnkbUGKT1kXZiktly4mb38ToZG/e0Vzs92pneqbM HOMGK6AdsZkwM9Q4EpINADp34fQ==

Sello del SAT
SvXR5pDNsRVnb7ubMHB56uDNS4i7Ala/6G50zgKjzemiIX2boc8tscPLXNWoDTEeTinHsSi+pe2pSrax
LHYyFcOpFYXmdCkOCzHzHRZLrQLtghEAKX50SkxtUyFUMs9vtcEN nrcCobcNjjVjAqd90Kr21yVsYC+s
Zngus4bIJXKK7LWOgX3hHSQabZIOeRqubGKfRnXCdDnXBrnaOujJAVF‘qulg?UngRuThOv/ZF+47'ac
bdonKmN|yDmena6RPe8W02hl€|wb+eBWVI3xw/vowsU+NWijySchAQrAnGZsNPRyBszchQYva
Wz7t162hM8I8SwsQbPIMvw==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.1|5B466533-032C-4C05-9104-693F8C415E9D 12021-02-04T18:13:13 | MAS0810247C0 |MjH2
xonmnmKaruCf8ILE1)8yIM+oakBBgPe9e5THgiDkmff!IU4l+BlcgfrwMoXIYG UtfWWtKTGOnDehqtC1
aYT2nl4cVWOMgZk0f3gpNgeWSRrxCISk2Lw2gFANK/upVm/e++Dd6LEGOHS 1HZIz9sHOIACSPECCPY2+
an4bCer837eRuQbf+T2xsrLGFTYVPI8WM3V+xgXzbUxjc3SMZG52v7USOhATIORAW6zLGTR5592eQFY
SYa70eCF329d3NhwnrypdVMySY+pIkGGnkbUBKT 1kXZiktly4mb38ToZG/e0Vzs92pneq6MHOMGKEAdS
ZkwM9Q4EpINADp34fQ==|00001000000505142236] |

file://C:\Users\usuario\Doctos_Digitales\FB0000015613.htm 04/02/2021




f

e MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES

Fechay| 08/feb/2021

e ESTADO DE SAN LUIS POTOSI hora de Impresioh | 11:14 am,
Rep: rplPoliza Péliza: C00172 Del 29/01/2021 Ragioa| 1

Concepto: Gasto por Comprobar : 78, 084 ENERO ATM MA. ANGELIA PEREZ RODRIGUEZ

Beneficiario: MARIA ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ

Folio / Cheque : 9396

No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-0002-00001-009-00006-061 Ma. Angelica Perez Rodriguez $1,860.00 Gaslo por Comprobar : 78, 084 ENERO ATM MA
ANGELIA PEREZ RODRIGUEZ
0002  1112-0001-00054 Banbajio 9175 Ingresos Propios 2019 $1,860.00 Gasto por Comprabar : 78, 084 ENERO ATM MA.
ANGELIA PEREZ RODRIGUEZ
Sumas iguales => 1,860.00 1.860.00

Elaboro: PABLO
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* BANBAJIO

Pago a Proveedores

MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES SLP INGRESOS PROPIOS 2019

.29 DE ENERO DE 2021

Destino :

Banco corresponsal:
Beneficiario:
Cantidad en letra:
RFC del beneficiario:
Domicilio:

Telefono:

Por cuenta y orden:

Comision §:

Gastos de transmision $:
Total de gastos $:
TOTAL A PAGAR $:
Origen:

Domicilio:

BAJIO
PEREZ RODRIGUEZ MA ANGELICA

Cuenta de cargo

No. CLABE:

SUC. CIUDAD VALLES

( MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.)

PERAG71229396

JUAREZ 1
Colonia Ciudad Valles Centro
Ciudad Valles(SLP)

0.00 M.N. IVA'$: 0.00 M.N.
0.00 M.N. IVA $: 0.00 M.N.
0.00 M.N.

1,860.00 M.N.

Caplura manual

[273391750102) 29 DE ENERO DE 2021
030705900024902106
BB No

Importe $:

Monto de IVA $:

Abono en cuenta : 299732522101
Recibo : [6058942008723]

Telefono : 481-3820316

Descripcion :

Pagina 17/17

[ ATM 067 MA ANGELICA PEREZ ONCO SLP 3 FEB 2021]

Lﬁgﬁﬁ@

2O, 2\

x~ L (mv 000

6058942008723

reaaiq,860.00 M.N.
i-**utuﬂho‘oo M.N.

s —




PRESIDENCIA MUNICIPAL
2018-2021 e
CD. VALLES. S.LP. S o

DEPENDENCIA: SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES

OFICIO: GASTOS POR COMPROBAR 0067
CD. VALLES, S.L.P. 29 DE ENERO DE 2021

C.P. Laura Patricia Gonzalez Alvarado
Tesorera Municipal
| . Presente.-

Por éste medio me permito solicitar a Usted su autorizacion y apoyo para que
se le proporcione a MA. ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ (BIBLIOTECAS), la
cantidad de $1,860.00 (MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.),
para PAGO DE VIATICOS, ALIMENTACION Y TAXIS PARA UNA PERSONA vya
que tiene cita en la especialidad de oncologia el dia 03 de febrero del afio en
curso en el HOSPITAL GENERAL ISSSTE con la DRA. VIRGINA CANSECO en la
Ciudad de SAN LUIS POTOSI.
RFC. PERA671229396

PIRECCION DE
SERVICIOS MEDICOS
MUNICIPALES

H. AYUNTAMIENTO 2018-202%
CD. VALLES, S.L.P.

Director de cios Médicos Municipales
H. Ayuntamiento 2018-2021

serviciomedicomunicipal18-21 @hotmail.com

MGC/mec.
C.C. Archiva

Rotarios y Juan Sarabia S/N, Col. Rotarios | C.P. 79080, Cd. Valles, S.LP.
Tel. (481) 381 85 67




COSTGEMM

COMITE EJECUTIVO
2018-2021
SECRETARIA GENERAL

PESSINA GALLEGOS NARCIA

MOLINA HERNANDEZ HOR

SUPLENTE DE TRABAJO Y CONF

MARTINEZ SALINAS MA

SRIO. DE ORGANIZACION Y PRO

‘%ARRA SANCHEZ MA. DE LOURDE
SUPLENTE DE ORGANIZACION Y PROPAGANDA

CERVANTES ROQUE ESPE

SRIO. DE FINANZAS
GUIZARNOTEGUI MARTI!

SRIO. DEACTAS Y AC _\u

CASTILLO CAl

SRIO. DE PREVISION SOCIA

PERE:

SUTSMOPDEP

1S

SRIO. DE TRABAJO Y CONFLICTOS

LICTOS

PAGANDA

SUPLENTE DE }'Fi'ff'uflr’:‘n,‘i‘i SOCIAL

GARCIA REYES 4

Z . ol

BARRIOS

\RIO

MONTER

O RICARI

COMISION DEL DEPORTE

DUARTE HERNANDEZ JUAN RAM

YA

SUPLENTE COMISION DEL DEPORTE
GONZALEZ HERNANDEZ ROLANDO

ATENCION JUBILADOS Y PENSIONADOS

GRIJALVA MENDEZ JULIA

SUPLENTE JUBILADOS Y PENSIONADOS

GONZALEZ REYES MA. DE L

COMUNICACION SOCIAL
MARTINEZ MORALES LUISA PA

SEGURIDAD E HIGIENE 7
SANCHEZ CASTILLEJA AMADO

ASESORIA JURIDICA
CRUZ HERNANDEZ RICARDO

0OS ANGELES

GONZALEZ SUSTAITA MA. DE JESUS

GESTOR MEDICO

VTR DE LARERAAN2020, ANO DE LA CULTURA PARA LA ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTEL - 111 2 1o AL
REPRESHVTANTE ANTE EL TALLER MUNICIPAL s
S

REPOIHRRES JUAN

UNICO DE TRABAJADORES AL SERVICIO
‘ IO ORGANISMOS PUBLICOS
RALIZADOS Y EMPRESAS

CION MUNICIPAL DE CD. VALLES, S.L.P.
MV TEL. 38 14550 Y 38 324 22
REGISTRO SINDICAL No. 5

DNCED

OFICIO: 0123/2021

ASUNTO: VIATICOS
C.D. VALLES S.L.P. 26 DE ENERO DEL 2021.

Con el debido respeto nos dirigimos a Usted para
solicitarle su autorizacion y apoyo por la cantidad de $1,860.00
(UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.)
viaticos para alimentacién y taxis a la ciudad de San Luis Potosf
para una persona, a la ciudad de San Luis Potosi, para la C. MA
ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ empleada de este H.
Ayuntamiento adscrita al Departamento de BIBLIOTECAS, va
que recibira atencién médica HOSPITAL GENERAL ISSSTE en
la especialidad de ONCOLOGIA A CONSULTA MEDICA CON
EL DRA. VIRGINIA CANSECO el dia 03 FEBRERO DEL
PRESENTE ANO. 13:00 HRS Se anexa copia CITA para su
conocimiento y trémite correspondiente. RFC. PERA671229396

Sin otro particular por el momento, agradecemos de
antemano la atencion briné;laa‘gﬁﬁ"s;‘fjﬁ.m PPy,
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H. AYUNTAMIENTO 2018-2021

HOJA DE REFERENCIA DE PACIENTE

SOLICITUD DE ATENCION AYUNTAMIENTO
TRABAIADOR: MA. ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ DEPARTAMENTO: BIBLIOTECAS
PACIENTE: MISMA CODIGO FAMILIAR: TRABAJADORA
EDAD: 52 ANOS SEXO: FEMENINO ENVIADO POR: DR. MANUEL GUERRERO
CAMACHO
SERVICIO MEDICO MUNICIPAL
AL: ISSSTE/SLP FECHA: 29/01/2020 CD VALLES SLP

RESUMEN DE DATOS RELATIVOS AL CASO

PACIENTE FEMENINO DE 51 ANOS DE EDAD , QUIEN CUENTA CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA DERECHO DE
UN ANO DE EVOLUCION, ACTUALMENTE EN CONTROL CON ONCOLOGIA MEDICA EN EL HOSPITAL ISSSTE DE LA
CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI SLP, MANEJO CON QUIMIOTERAPIA TENIENDO SESIONES CADA 21 DIAS.

ULTIMA QUIMIOTERAPIA RECIBIDA EL DIA 23 DE ENERQ 2020, POR LO QUE SE LE AGENDA CITA PARA LOSDIAS 14Y
15 DE MAYO DEL 2020 EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ISSSTE DE
VALORACION POR PARTE DE ONCOLOGIA CON LA DRA. VIRGINIA CANSEG
MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA EL DIA 03 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO.

DX.CA MA DERECHO EN TRATAMIENTO

DR. MANUEL GUERRERQO CAMACHO
CED. PROF. 10664050
SERVICIO MEBDICO MUNICIPAL

LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, PARA
0. ACTUALMENTE SE ENVIA A CONSULTA

DIRECCION DE
SERYICIOS MEDICOS

-~ |

H. AYUNTAMIENTO 2018-202%
CD. VALLES, S5.L.P.

NOMBRE Y FIRMNWDEL MEDICO




DIRECCIGN DE
SERVICIOS MEDICDS

AYUNTAMPENTO 1. H

TRABAJADOR: MA. ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ
PACIENTE: MISMO

DEPARTAMENTO: BIBLIOTECAS

FECHA: 29/ENERO/2021

SE LE AUTORIZA A MA. ANGELICA PEREZ RODRIGUEZ VIATICOS PARA UNA PERSONA YA
QUE ACUDIRA A CITA EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA EL DIA 03 DE FEBRERO DEL
ANO EN CURSO EN EL HOSPITAL GENERAL ISSSTE EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI,
S.LP;

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE US

DIRECCION DE
SERVICIOS MEDICcOS
MURICIRPALES
H, 8YUTamig TO?

ci AR
. MANUEL GUERRERO CAMACHO
DICO MUNICIPAL

CP. 10664050

_DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPAL.

Rotarios y Juan Sarabia S/N, Col. Rotarios | C.P. 79080, Cd. Valles, S.LP.
Tel. {481) 381 8567
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NOMBRE: HOS ‘\‘C{\ G‘Cﬂefa\ ( SSST' / S f: P
NOMBRE DEL TRABAJA E A \‘ ca Pfr . z ﬁod: 2
DEL DEPTO .6 9 b\\ o *__e
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