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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Namero de Seguridad Social

Homaclave del tramite Folto
IMS5-02-008 ‘ 1586892609741454321509

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FFMSS-013 14 £ g 1 20g0

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

] NGmero.de Seguridad Social 14956700778
| CURP: 7 'NIRG670625MQTVBLOA ;
" Nombre(s): | GUILLERMINA
© Primer apellida: - NIEVES
. Segundo apellido: ROBLES
- Sexo: ' Mujer
Fecha de nacimiento: 25/06/1967
Lugar de nacimiento: ! QUERE TARO

Este Nimiero de Seguridad Soclal es Onico, permanente e intransferible y se asigna para el control del reglstro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
|beneficiarios, las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan complido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
fa individualizacion de los tecursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto def Fondo Nacional de fa Vivienda de lps Trabajadores '
CUNFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentie Inscrito con un patron

El trabajador se registrard enla UME. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Institute

| s - - Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incarporados en el sistema de datos persanales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados |
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala.
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listade de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccian de Datos Personales (www.inal.org mx), y
| serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que ef asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Persanales, es la Direccion de Incarporacion.
y Recavdacién en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrallo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacian de control que corresponde al demicifio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
\decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de [a Federacion el 30 de septiembre de 2005. !

' - Aviso Importante
i |

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no otvides acudir a la AFORE de tu preferendcia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran (s’
! aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que:
| + £ . i
I solicitara tu patrén o empresa al memento de contratarte. {

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:14 de abril 2020,
14:30:09lFUli0:1586392609741454321509|RFC:|N0mbre o Razon Social:GUILLERMINA NIEVES
ROBLES|Curp:NIRG670625MQTVBLO4|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:1 4956700778])

Sello Digital: LOXv[CaaniWQRdecPLﬁlecIGk8c4DrCBey2a3PYLj6waSzppmEYgg+UUtCo]yOZajeri]oSd4 nfbety+KvWzU/ZiKhftUh
pr4PI5YCrNTruZ1ngkOqLQ08kGe9lGorbfolZyT/ RKP/PIOY/qViPca TIDBvnsGFtBNsdbfikYYdvCgpddnAwdrab39Vigg

Secuencia Notarfal:  c4d88021-17aa-4315-b9fe-3 196e9chfd02
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Paseo de la Refoima 476, P 8.
: i Col Juirez, Delegation
EE(LQ__Q [ Doty cﬂ.z—-[—-‘ Cuauhidmor CP. 06600 México, DF.
B 2 Mo I ) Tel, 01 800 623 23 23
hilp/ fatencion conl aciolmss.comumx
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Sogura st cotnpheactones !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
| TITULAR + PAREIA + HIIOS  TITULAR TITULAR ~ PAREIA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 pesos ,
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado [
por cualquier causa’ fallecimiento accidental® positivo de cancer? positivo de cancer’ del titular en caso de 5205 OL/ 6505
enfermedad o accidente? ' i e
TITULAR + PAREJA + HIJO (S) al iclo

Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacidn®

$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario .
al ciclo

TNo se cubre suicidio o lentativa de suicidio. Edad de aceptacion titufar: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 aftos cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 aiios con cancelacion
a los 7% afios cumplidos. Fdad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asegurado. * Presentondo aclo de averiguacion previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacion o los 81 afios cumplidos. 7 Se cubre primer
diagnostico positivo de cancer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cancer in sitti.
Edad de aceplacion litulor: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. ‘Edad de
aceplacion btular: 18 a 80 ahos con cancelacion a fos 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan
maximo 30 dias naturoles. No cubre atenciones ambulatorias. ° Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ultima Solicitud de
Credito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 para realizar la gestion de la asistencia funeroria al momento def
faliecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términaos, condiciones y restricciones que la pdfiza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consenlimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
(Financiera Conligo) en mi nombre y para tal efecto proporcionao la siguiente informacién:

NOMIVIBR[ COMPLETO DELTITULAR: |~ ; T NieUc= P ; ’M ) | FECHANACIMIENTO: |~ < ()6 [9()
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DEHUO 1: - FECHA NACIMIENTO: |
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: 7 o 7 | o FECHA NACIMIENTO:
| NOMBRE COMPLETODEHUO3: | B B - 7 FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DEHIO 4: | - - | FECHA NACIMIENTO: 7
NOMBRE COMPLETO DE HUOS: | N FECHA NACIMIENTO: |
NOMBRE COMPLETO DE HUO 6: FECHANACIMIENTO: |
NOMBRECOMPLETODEHUOZ: |  FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS e
- NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO | %
\IH ‘:-731\‘ D, Lt.—‘il-"iu ckA Nt e o= - H ) [ =53 -193 f ! /X )

100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edod, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los meneres para efecto de que, en
su representacion, cobre fa indemnizacion. Lo anterior porque fas legisfaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de eflos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdfo tendria
una obligacion moral, pues la designacién que se hace de beneficiarics en un contrato de seguro le concede ef derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

I/ , P ) P ) : = Gz
Firma del Cliente: = o/ /ey it ) (2 ( /N T2 £ Fecha: ﬁ“‘:’q ) ()

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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. FhEE Subiotal $227.52
T if g : TS : s
DOMICILIO RECEPTOR . g IVA $1.48
' v Total del periodo $ 229.00
Facturas pendientes % 0.00
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Aviso Importanie

L1 pago del imparte expresado on esta factura no exime de los adeudos y obligaciones contraldas G'lﬂ|':20
con anterioridad. Usted cucnta con 0 meses de adeudo. La omision de pago genera limitacion del : 'ja" 4
servicio Integral prostadao, asl como cargos de cobranza, conforme al articulo 439 del Codigo
Urbanao del Estado de Cuerataro
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 55:
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

1495-67-0077 A. MEDICO: 1F19670R
NOMBRE DEL PACIENTE
GUILLERMINA NIEVES ROBLES

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA
INFORMACION CONFIDENCIAL /

URP: NIRG670625MQTVBLO4
DELEGACION: Querétaro

NIDAD: UMAA 1 QUERETARO  CVE. PTAL.:230146UA2151

ONSULTORIO: CIRONCO_01 TURNO: MATUTINO

Fecha de solicitud de envio: Miércoles, 20 de Mayo de 2020

Peso Talla Temperatura Tension arterial Frecuencia respiratoria Frecuencia cardiaca
65 Kg 1.5m 36 °C 120/80 mmHg 16 resp/min 80 latidos/min

Tipo de referencia: Urgenie Ocasion de servicio: Primera vez

Unidad a la que se UMAA 1 QUERETARO Delegacién a la que se Querétaro

envia: envia:

Unidad que envia: UMAA 1 QUERETARC

Delegacién de la que se Querétaro
envia:

Especialidad a la
que se envia:

Oncologia Médica Consultorio al que se

envia:

Fechay hora de la
cita de referencia:

Diagnostico: Tumor maligno de la mama, parie no especificada. Complemento de
Diagnostico de primera vez dx.:

Otros dx.:

Enfermedades crénicas:

Resumen clinico:

10:35 AM

Mujer de 52 afios

Tumor mamario.

Acude con RHP ca ductal, IHQ RE y RP +.

. 10:35 AM
Envic a oncologia medica para neoadyuvancia, cuenta con estudios de extension.

Alergias:

Motivo de envio:
Tratamiento especializado

informacitn adicional:

1de 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NSS: 1495-67-0077 A. MEDICO: 1F19670R
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL NOMERE DEL PACIENTE

GUILLERMINA NIEVES ROBLES
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS URP: NIRGE70625MQTVBLO4
REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA DELEGACION: Querétaro
INFORMACION CONFIDENCIAL NIDAD: UMAA 1 QUERETARO  CVE. PTAL.:230146UA2151
ONSULTORIO: CIRONCO_01  TURNO:  MATUTINO

NMombre y firma del médico: Cédula profesional Matricula Nombre y firma del directive que autoriza Matricula
EDUARDO PAREDES 2803632 11053585
HERNANDEZ

2de2




REPORTE ANATOMOPATOLOGICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN QUERETARO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1

FOLIO: B-03343-20

NOMBRE: NIEVES ROBLES GUILLERMINA MEDICO TRATANTE: PAREDES

SEX0: FEMENINO SERVICIO: ONCOLOGIA QUIRURGICA, EXT
EDAD: 52 : FECHA DE RECIBIDO:04/MAY0/2020

NSS: 1495 67 0077 1F19670R FECHA DE REPORTE: 07/MAY0/2020
DIAGNOSTICO CLINICO:

TUMOR DE COP»-!PORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MAMA
PB CA DE MAMA

ESPECIMEN:

MAMA [ZQUIERDA

MACROSCOPIA:

3343-20

SE RECIBENCUATRO FRAGMENTOS TUBULARES. DOS DE 1X02CM. Y DOS DE
0.3X0.2CM.I. DE COLOR BLANCO. DE CONSTENCIA SEMIFIRM::. SE INLCUYEN
CGMPLETOS EN PAPEL FIELTRO EN 1'™NA CAPSULA.

DIAGNOSTICO PATOLOGICO:

BIOPSIA TRUCUT DE MAMA IZQUIERDA:
.CARCINOMA LOBULILLAR INVASOR DE MAMA., TIPO CLASICO, GRADO I
(SBR:1+1+1=3).

ATENTAMENTE >
ANATOMOPATOLOGO
/‘(. f'/
— /»/
DRA. PEREZ PENA ARLETT CALIPZO
MATRICULA 991413881
\NOT 2 Los datos solicitados son indispensubles purii . izar este estudic histopatolégico. pur el beneficio de s pe.

tos dutos completos, con letra y mimeros claros v legibies "
*Datos ilegibles: **Daios incompletos e SR




® | San Francisco 1626-504
F

& = Del Valle
PO® | C.P.03100
® ! Benito Judrez
=N " Ciudad de México
| nmuno._ ! 555574 5011
IMQ-DX-FR-02
1Q20- 5235
Recibida: 12/05/2020
Informe:  13/05/2020
Folio: 12832
Paciente: Guillermina Nieves Robles
Edad: 52 afios
Doctor(a): Arlett Calipzo Pérez Pefia
Espécimen: Bloque de parafina
Centro de referencia: IMSS HGR NO 1 QUERETARO . [
Descripcion Macroscdpica: Se recibe tejido incluido en parafina designado como 3343-20 Se procede a
S desparafinar y reincluir con el nimero 1Q20- 5235. Se realizan cortes para estudios especiales.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
RECEPTORES HORMONALES
Receptores de estrogenos (SP1, CONFIRM™ VENTANA). Positivo ++ (90%)

Receptores de progesterona (1E2, CONFIRM™ VENTANA): Positivo ++ (80%)

RESULTADO DE DETERMINACION DE Her2/neu POR INMUNOHISTOQUIMICA

Her2/neu (c-erb-B2) (4B5, PATHWAY® VENTANA):
Puntuacion: 0

Resultado: Negativo

Controles adecuados

Dra. i'(atia
C.E.B

Cerfified 1SO 8001
Management System

e e
Reglstered Company ‘

 wwwinmunag.org




