
  
 

ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 

 
 

 

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 

DEPARTAMENTO: INSTANCIA DE LA MUJER 

OFICIO: 022 IMM/19/01/2020 

Asunto: el que se indica 

Guadalcázar, S.L.P., 19 de Febrero  del 2020 

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO ENVIARLE LOS RESULTADOS DE LOS 

ESTUDIOS CLÍNICOS REALIZADOS CON FECHA DEL DÍA 21 DE NOVIEMBRE  

DEL 2019. 

 

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

T.A. MARÍA DE LA PAZ REYES GONZÁLEZ  

DIRECTORA DE LA INSTANCIA MUNICIPAL DE LA MUJER 

NOMBRE LUGAR TIPO DE 
ESTUDIO 

FIRMA 

Juana Gutiérrez Cruz   Las Negritas  VPH  

Eladia Vázquez 
Gutiérrez  

Las Negritas  VPH  

M. a Juana Cruz 
García   

Las Negritas  VPH  

Celerina Llamas 
Segura  

Las Negritas  VPH  

María Elena Gutiérrez 
Llamas  

Las Negritas  VPH  

Esmeralda Gutiérrez 
Hernández  

Las Negritas  VPH  

M. a Rosario Méndez 
Adame     

Las Negritas  VPH   

M a.  Brígida Gutiérrez 
Cruz  

las Negritas  VPH  

Micaela Llamas Reyes  Las Negritas  VPH  

Juanita Sierra Llamas  Las Negritas  VPH  

Eleuteria Cabrera 
Gutiérrez  

Las Negritas  VPH  



  
 

ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 

 
 

 

 

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 

DEPARTAMENTO: INSTANCIA DE LA MUJER 

OFICIO: 023 IMM/19/02/2020 

Asunto: el que se indica 

Guadalcázar, S.L.P., 19 de Febrero  del 2020 

 

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO ENVIARLE OFICIO EN EL  QUE HA 

SIDO DADA DE ALTA A PARTIR DEL DÍA 20 DE JULIO DEL 2019. 

 

ATENTAMENTE 

 

T.A. MARÍA DE LA PAZ REYES GONZÁLEZ  

DIRECTORA DE LA INSTANCIA MUNICIPAL DE LA MUJER 

NOMBRE LUGAR TIPO DE 
ESTUDIO 

FIRMA 

Gidalti May Moo Las Negritas  Citología Cervical   

Dora Elia Llamas Reyes  Las Negritas  Citología Cervical  

Blanca Yessenia Llanas 
Alonso  

Las Negritas  Citología Cervical  

Laura Griselda Llanas Alonso  Las Negritas  Citología Cervical  

?Hernández Reyes  Las Negritas  Citología Cervical  

M. a Elodia Hernández 
Alonso  

Las Negritas  Citología Cervical  

Yesenia Abigail Contreras 
Gutiérrez  

Las Negritas  Citología Cervical  

Olga Denice Contreras 
Alonso  

Las Negritas  Citología Cervical  

Laura Lizeth Contreras 
Verdín  

Las Negritas  Citología Cervical  

Blanca Yuri Contreras Barrón  Las Negritas  Citología Cervical  

Janeth Castillo Bolaños  Las Negritas  Citología Cervical  

Rosalba Carrizales 
Hernández  

Las Negritas  Citología Cervical  

Nancy Carrizales García   Las Negritas Citología Cervical  

Dreisy Vázquez García   Las Negritas  Citología Cervical  

María Reyes Hernández   Citología Cervical  

Clara Villanueva Castillo  Las Negritas  Citología Cervical  



  
 

ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 

 
 

 

 

 

 

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 

DEPARTAMENTO: INSTANCIA DE LA MUJER 

OFICIO: 024 IMM/08/01/2020 

Asunto: el que se indica 

Guadalcázar, S.L.P., 19 de Febrero del 2020 

 

 

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO ENVIARLE LOS RESULTADOS DE LOS 

ESTUDIOS CLÍNICOS REALIZADOS CON FECHAS DEL DÍA 21 DE 

NOVIEMBRE  DEL 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

T.A. MARÍA DE LA PAZ REYES GONZÁLEZ  

DIRECTORA DE LA INSTANCIA MUNICIPAL DE LA MUJER 

 

 

 

 

 

NOMBRE LUGAR TIPO DE 
ESTUDIO 

FIRMA 

 Las Negritas  Mastografía  



  
 

ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 

 
 

 

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 

DEPARTAMENTO: INSTANCIA DE LA MUJER 

OFICIO: 030 IMM/19/02/2020 

Asunto: el que se indica 

Guadalcázar, S.L.P., 19 de Febrero  del 2020 

 

 

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO ENVIARLE LOS RESULTADOS DE LOS 

ESTUDIOS CLÍNICOS REALIZADOS CON FECHA DEL DÍA 21 DE NOVIEMBRE 

DEL 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE LUGAR TIPO DE 
ESTUDIO 

FIRMA 

María del Socorro 
Sánchez Balleza   

San Antonio de Trojes  Citología 
Cervical 

 

Juana Días Gámez  San Antonio de Trojes  Citología 
Cervical 

 

Raquel Castro Linares   San Antonio de Trojes  Citología 
Cervical 

 

M. a Nora Hilda Castro 
Linares   

San Antonio de Trojes  Citología 
Cervical 

 

Juana Elizabeth 
Hernández Martínez  

San Antonio de Trojes  Citología 
Cervical 

 

Dora Díaz Balleza   San Antonio de Trojes  Citología 
Cervical 

 

Hermenegilda  Gámez 
Castro 

San Antonio de Trojes  Citología 
Cervical 

 

Francisca Puente De 
león  

San Antonio de Trojes  Citología 
Cervical 

 



  
 

ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 

 
 

 

 

  DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 

DEPARTAMENTO: INSTANCIA DE LA MUJER 

OFICIO: 031 IMM/19/02/2020 

Asunto: el que se indica 

Guadalcázar, S.L.P., 19 de Febrero  del 2020 

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO ENVIARLE LOS RESULTADOS DE LOS 

ESTUDIOS CLÍNICOS REALIZADOS CON FECHA DEL DÍA 21 DE NOVIEMBRE 

DEL 2019. 

 

 

ATENTAMENTE 

 

T.A. MARÍA DE LA PAZ REYES GONZÁLEZ  

DIRECTORA DE LA INSTANCIA MUNICIPAL DE LA MUJER 

 

 

 

NOMBRE LUGAR TIPO DE 
ESTUDIO 

FIRMA 

Rosalinda Gómez 
Saavedra  

San Antonio de Trojes  VPH  

María Yolanda Díaz 
Balleza  

San Antonio de Trojes  VPH  

Norma Elena Gómez 
Saavedra   

San Antonio de Trojes  VPH  

Tranquilina Balleza 
Gutiérrez  

San Antonio de Trojes  VPH  

Josefina Gutiérrez 
Balleza   

San Antonio de Trojes  VPH  

Rafaela De León Balleza   San Antonio de Trojes  VPH  

Tomasa Linares Díaz  San Antonio de Trojes  VPH  

Olivia Díaz Pérez  San Antonio de Trojes  VPH  

Juana Puente  De León  San Antonio de Trojes  VPH  

Antonina Gutiérrez 
Llamas   

San Antonio de Trojes  VPH  

Adelaida Sánchez 
Álvarez  

San Antonio de Trojes  VPH  
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Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 
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ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
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ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
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DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 

DEPARTAMENTO: INSTANCIA DE LA MUJER 

OFICIO: 018 IMM/22/01/2020 

Asunto: el que se indica 

Guadalcázar, S.L.P., 22 de Enero del 2020 

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO ENVIARLE LOS RESULTADOS DE LOS 

ESTUDIOS CLÍNICOS REALIZADOS CON FECHA 18 DE OCTUBRE DEL 2019 

EN EL QUE SE REQUIERE ULTRASONIDO DE MAMA .  

  

NOMBRE LUGAR TIPO DE 
ESTUDIO 

FIRMA 

M. a Bernardina 
Martínez Zapata  

Buena Vista  Mastografía  

Octavia Zúñiga Díaz Buena Vista Mastografía  

María Estela Gutiérrez 
Zamarrón     

Buena Vista Mastografía  

Norma Alicia Pérez 
Rodríguez  

Buena Vista Mastografía  

Leonor Contreras 
Zapata  

Buena Vista Mastografía  

ATENTAMENTE 

 

T.A. MARÍA DE LA PAZ REYES GONZÁLEZ  

DIRECTORA DE LA INSTANCIA MUNICIPAL DE LA 

MUJER 

 

 



  
 

ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 

 
 

 

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 

DEPARTAMENTO: INSTANCIA DE LA MUJER 

OFICIO: 019 IMM/22/01/2020 

Asunto: el que se indica 

Guadalcázar, S.L.P., 22 de Enero del 2020 

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO ENVIARLE LOS RESULTADOS DE LOS 

ESTUDIOS CLÍNICOS REALIZADOS CON FECHA 18  DE OCTUBRE  DEL 2019 

EN EL QUE SE SUGIERE DARSE SEGUIMIENTO. 

 

 

ATENTAMENTE 

 

T.A. MARÍA DE LA PAZ REYES GONZÁLEZ  

DIRECTORA DE LA INSTANCIA MUNICIPAL 

 

NOMBRE LUGAR TIPO DE 
ESTUDIO 

FIRMA 

Flora Flores Gutiérrez  Buena Vista Mastografía   

María Guadalupe 
Zúñiga Díaz  

Buena Vista Mastografía  

Rafaela Zamora 
Salazar  

Buena Vista Mastografía  

Emerciana Zapata 
Maldonado  

Buena Vista Mastografía  

Alma Delia Colchado 
Rodríguez  

Buena Vista Mastografía  

M. a Guadalupe Peña 
Torres  

Buena Vista Mastografía  

María Alberta Díaz 
García  

Buena Vista Mastografía  

María de loa Ángeles 
Gutiérrez Martínez   

Buena Vista Mastografía  

María Ema García 
Díaz  

Buena Vista Mastografía  

M. a de los Ángeles  
Martínez Arguello 

Buena Vista Mastografía  

M. a Sara Gutiérrez 
Requena  

Buena Vista Mastografía  



  
 

ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 

 
 

 

 DDEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 

DEPARTAMENTO: INSTANCIA DE LA MUJER 

OFICIO: 020 IMM/22/01/2020 

Asunto: el que se indica 

Guadalcázar, S.L.P., 22 de Enero del 2020 

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO ENVIARLE LOS RESULTADOS DE LOS 

ESTUDIOS CLÍNICOS REALIZADOS CON FECHAS 18 DE OCTUBRE DEL 2019 

EN EL CUAL SE SUGIERE DARLE SEGUIMIENTO. 

 

ATENTAMENTE 

 

T.A. MARÍA DE LA PAZ REYES GONZÁLEZ  

DIRECTORA DE LA INSTANCIA MUNICIPAL DE LA MUJER 

NOMBRE LUGAR TIPO DE 
ESTUDIO 

FIRMA 

M. a de los Ángeles 
García García  

Buena Vista  Mastografía  

Angélica Díaz García Buena Vista Mastografía  

El Pidia García Barrón  Buena Vista Mastografía  

María del Carmen 
García Lara  

Buena Vista Mastografía  

Antonila Requena 
Ontiveros 

Buena Vista Mastografía  

María Juana 
Contreras Zapata  

Buena Vista Mastografía  

M. a del Carmen 
Zúñiga Requena  

Buena Vista Mastografía   

Alejandrina Carrillo 
Lara  

Buena Vista Mastografía  

Melitona Martínez 
Zúñiga  

Buena Vista Mastografía  

María Carmen 
Contreras Zapata  

Buena Vista Mastografía  

Lilia Quintero 
Maldonado  

Buena Vista Mastografía  

Lilia Celsa Avalos 
Martínez  

Buena Vista Mastografía  

Ma Jesús Flores 
Gutiérrez  

Buena Vista Mastografía  



  
 

ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 

 
 

 

LISTA DE ASISTENCIA 

COMUNIDAD  Norias del Refugio   TEMA Derecho a una vida libre de violencia   FECHA 19/02/2020 

NOMBRE 

Naysa Itzel Torres Ontiveros 

Cynthia de la Rosa T 

Perla Judith Ontiveros Salazar 

Susana Denise Torres Torres 

Lizeth Torres Ontiveros 

Mireya Ontiveros Salazar 

Alma Delia Torres Vázquez 

Fabiola Ontiveros E 

Virginia Espinoza L 

Liliana Lara Medina 

Enedelia Torres Salazar 

Elena Mariela Zapata S 

Catalina Espinoza M  

Norma E Ontiveros Gómez  

María Angélica Torres Mendoza  

Estefania Beserra Segundo 

Adriana yudith Gómez Torres  

Nelly Karina Ontiveros Espinoza  

Sonia Cecilia Zapata Segundo   

Alina Delgado Torres  

Mayra Elizabeth Torres Ontiveros  

María del Carmen Segundo Carrión  

Esperanza Torres Vargas  

Julia Torres Vargas 

Oraliz Espinoza  

Agustina Torres Salazar  

Marissa López  Mireles  

Ana Cecilia Torres Torres  

Magali Torres Salazar  

Oralia Zúñiga  Hernández  

Karen Jasmin Delgado Cuallar  

Lucí Dalia  Calunga Hernández  

Karina Lizeth Castro Urezti 

Laura Ontiveros Martínez  

María del Crimen Segundo  C 

ATENTAMENTE 

T.A. MARÍA DE LA PAZ REYES GONZÁLEZ  

DIRECTORA DE LA INSTANCIA MUNICIPAL DE LA MUJER 


