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ACTA DE NACIMIENTO
— FABIOLA  PALOMEQUE DIAZ.= = = = = =

cecin b nachiento 09 DE ABRIL DE 1987.-(NUEVE DE ABRIL DE MIL NOVE
CIENTOS DCHENTA Y SIETE).= - = ,op 22350

PRESENTADO: VIVO @ MUERTO O SEXO:  MASCULINO O FEMENINO @

TAPACHULA, CHIAPAS.= = = =

LUGAR DE NACIMIENTO

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE Q AMBOS @ PERSONA DISTINTA Q REGISTRADO O

PADRES
vowsre _ HERIBERTO PALOMEQUE LOPEZW= oo — MEXTCARNA

NOMBRE EDUUI NA DIAZ GUTIEHREZ = NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS

ssuetoparervo _TELIPE  PALOMEQUE RDDAS’gFIN%Pc[?oNAL/DAD

ABUELA PATERNA PILAR LOPEZ MEJIA.= NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELO MATERNO ADULFD DIAZ MD“END.= NACIONALIDAD MEXICANA
asueLAmaTerna _ IGNACIA  GUTIERREZ MAZARIEGOS pmonapap_ MEXICANA

TESTIGOS

NOMBRE MAHCU ANTGNIU MALU LDPEZ.= NACIONALIDAD MEXICANA EDAD
070550187000928.

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO == s = & CRIP.

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE = = s = = = _ PARENTESCO

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO L5 __ DEL :
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL EsTADO, EN . METAPA DE DOMINGUEZ, CHIAPAS,MEXN

ALOS 47 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2004,

EL C. OFICIAL

MARIA DEL ROSID MONRIBO Oficialia 01 del Registro Civil
Metapa, Chia

S " 01244788




Sequro sin complicaciones |

contig

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HUOS TITULAR TITULAR PAREJA 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 cdncer? positive de cédncer’ del titular en caso de 5205 pesos
enfermedad o accidente’ 7N
TITULAR + PAREJA + HIJO (S) I ci
Atauid estdndar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral /
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®
Sin Servicio F . $160.00 pesos
in servicio runerario al ciclo

1 No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a ios 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 a 74 afios con cancelacion
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacién hijo(s): 0 o 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asegurado. ? Presentando acta de averiguacion previo emitida por el Ministerio Publico. Edod de aceptocidn: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer
diagndstico positivo de cancer femenino (céncer de mamay cervicouterino) y céncer masculino (cdncer de préstata, testiculos y pulmon). No se cubren preexistencias ni cancer in situ.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 o 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. *Edad de
aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
maximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulotorias. * Solo se otorgard la asistencia funerario o aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ultima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 para realizar lo gestién de la asistencia funeraria al momento del
fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que lo péliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

/.
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: '74(/5;'0 /& 4 /ol PIEGC /’/ﬂ Z FECHA NACIMIENTO: W,é?ﬁ 87
 NOMBRE COMPLETO DELAPAREIA: L0/ /o 2 Zorrridet FECHA NACIMIENTO: / 3/5,‘» //730
 NOMBRE COMPLETO DE HUIO 1 Doace!. A"i oy o e gee | FECHA NACIMIENTO: os/e8 2009
' NOMBRE COMPLETO DE HIIO 2: bushvo fote2 Lofome goe FECHA NACIMIENTO: 5/, /00§
' NOMBRE COMPLETO DE HIIO 3: ' F FECHANACIMIENTO:
 NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: S | FECHANACIMIENTO: ’
- NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: FECHA NACIMIENTO:
e T — P
« NOMBRECOMPLETODEHUO7: ' | FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

fdeviw gl foferer  puat osfefy g0

100% i

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacidn, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legisiaciones 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 paro tales designaciones. Lo designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minorio de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacidn moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el dereche incondicional de disponer de la sumo asegurada.

Firma del Cliente: | %

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.

Fecha: ’?//ﬂ//ﬂ,ﬂx@
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MEXICO

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE FECHA DE NAC|MIENTO
PALOMEQUE ~09/04/1987
DIAZ .
FABIOLA

DOMICILIO

CTO HACIENDA LAS GOLONDRINAS 218
FRACC HACIENDA LAS BUGAMBILIAS 88735
REYNOSA, TAMPS.

CLAVE DE ELECTOR PLDZFB87040907M901 =
curr PADF870409MCSLZB05 ANO DE REGISTRO 2017 00

. EsTap0 28 municipio’ 032 seccion 1874

Locaupap 0001 emision 2017 wigencia 2027

L - -
.-’-‘-‘. .. Mo




HONORABLE
AYUNTAMIENTO DE

TAPACHULA COAPATAP
FOLIO 4 G 3 4 5 8 RFCOEI\E’ ’-'81630 200::1. 5 RE FEBRERO, TAPACHULA, CHIAPAS.
. FECHA LIMITE DE PAGO
LOPEZ OCHOA ARTEMIO e, DD
C. EMILIANO ZAPATA
AV. EMILIANO Z. L-171 (S/C) ; No. DE CONTRATO
COL. MORELOS 2 No. 21895- 895-

TAPACHULA

SOLICITE SU FACTURA ELECTRONICA AL CORREO tap. coapalapolggma“ com
SOLO SE EMITIRAN FACTURAS ELECTRONICAS DENTRO DEL MISMO MES
EN EL QUE SE REALIZO EL PAGO

PROGRESIVO
96 2780

CONSUMOS Y FACTURACION

4 o \ ST

INFORMA,CION D COPiB 1A

LECTURAANTERIOR
LECTURAACTUAL
‘CONSUMO DEL PERIOD
PERIODO FACTURADO

ADEUDO
DE CONVENIO

NUMERO
DE MEDIDOR
6 s

“2ONCEPTO FACTURADO

IMPORTE

331,
99.49
2.00

LINEA BANCOMER
NUM. CON\'ENIO CIE

00@@ "d ﬁzdﬁ*rt o
%i@'i‘ “'“ S%B




BONTO

vigite: 16 semanas

arzn eomo siguen:

Wrato

rasponderd come abligade o

31700 hor

felefono: 01 800 vw.condusef gob.mx
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g HGZ #1 TAPACHULA CHIAPAS
NOMBRE: PALOMEQUE DIAZ FABIOLA

NSS: 0908 87 3669 1F1987 OR
HORA: 14:00

FECHA DE INGRESO: 29/02/2020

FECHA DE EGRESO: 06/03/2020

DIAGNOSTICO DE INGRESO: Enfermedad renal cronica KDIGO V con tratamiento d ela funcion renal modialidad he-
modialisis/hipertension arteriala sistémica controlada/anemia moderada microcitica hipocromica/quiste en ovario izquier-
do en estudio/hiponatremia moderada cronica asintomatica/hipertesnion arterial ssitemica grado 1

DIAGNOSTICO DE EGRESO:Enfermedad renal cronica KDIGO V en tratamiento sustitutivo de la funcién renal con
didlisis peritoneal intermitente/hipertension arteriala sistémica controlada/Hiperkalemia en correccion /anemia moderada
en correccion

NOTA DE PRE-ALTA DE NEFROLOGIA
Femenino de 32 afios que ingresa al servicio de nefrologia para inicio de terapia sustitutiva de la funcion renal.

o ENFERMEDAD RENAL CRONICA KDIGO V diagnostico hace 8 meses, hasta el dia 25 de febrero del presen-
te afio acepta tratamiento sustitutivo de la funcion renal con hemodilaisis y se le coloca catéter tenckhoff. El dia
06 de marzo de se lleva a cabo ultima sesion de diélisis peritoneal sin complicaciones con adecuada evolucion.

e HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DESCONTRODA de 8 meses de diagnostico en tratamiento actual a
base de losartan 50mg vo cada cada 8hrs, furosemide 20mg vo cada 8hrs, nifedipino vo cada 8hrs

e QUISTE DE OVARIO IZQUIERDO: Ya valorada por el servicio de ginecologia, quienes refieren que no necesi-
ta manejo quirGrgico y se cita la consulta externa de ginecologia al estar de alta. El dia 28 de febrero el servicio
de ginecologia solicita marcadores tumorales (antigeno carcinoembrionario, alfafetoproteina) y es revalorada
por el servicio de ginecologia el dia 29 de febrero con los marcadores solicitados, refieriendo que no amerita
tratamiento, y que se cite a la consulta externa de ginecologia para vigilancia.

e HIPERKALEMIA SEVERA: En correcion en sesiones de hemodidlisis. Y medidas antikalemicas como micro-
nebulizaciones con ssalbutamol y furosemide 40mg iv cada 8hrs. El dia 04 de marzo de 2020 se cambia furo-
semide a cada 24hrs. Se refiere adecuada evolucion, sin cambios electrocradiograficos durante su estancia in-
trahospitalaria.

e ANEMIA SEVERA SEVERA NORMOCITICA HIPOCROMICA: Paciente que ya cuenta con la transfusion de 2
paquetes globulares transfundidos el dia 24 de febero de 2020. El dia 25 de febrero de tranfunde dos paquetes
globulares. En su estancia se recupera cifras de hemoglobina, manteniedose esrable.

S: Se refiere asintomatico

Exploracion fisica: Encontramos paciente consiente, orientado en las persona, tiempo y espacio, ruidos cardiacos ritmi-
cos sin fenémenos agregados, campos pulmonares con adecuado murmullo vesicular sin fenémenos agregados, Abdo-
men blando, depresible, sin datos de irritacion peritoneal con presencia de catéter Tenckhoff, con sitio de salida limpio,
sin eritema, secreciones ni otros datos de infeccion. Miembros inferiores sin edema.

Laboratorios:

05.03.2020 glucosa 80 urea 139 BUN 65 crreat 15.5 ac urico 7.2 col total 92 trigliceridos 102 ca 6.9 P 7.2 CI96 K 5.4 Na
126 mg 1.9 hb 8.5 hto 24.4 vem 88 hem 30 plag 186 leucos 10.7

Comentario: Paciente clinicamente estable, sin complicaciones, ya realizada su primera sesion de didlisis, por lo que se
decide egreso hospitalario por estabilidad clinica y bioquimica, reingresara a segunda sesion como abajo se indica.

Plan:
+  Alta a su domicilio. Cita abierta a urgencias
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HGZ #1 TAPACHULA CHIAPAS

*  Reingreso al servicio de nefrologia para el dia 12.03.2020 a través de admision hospitalaria para ingreso quinta
sesion de DPI :
*  Medicamentos:

Acidofolico 5 mg tabletas. Tomar una tableta via oral cada 24 hr
Complejo B tabletas . Tomar una tableta via oral cada 24 hr
Calcio efervescente 500mg tabletas. Tomar una tableta diluida en un vaso con agua via oral cada 24
hr
Calcitriol 0.250mcg tabletas. Tomar una tableta via oral cada 24 hr
Fumarato ferroso tab vo cada 24hrs
Nifedipino tab 30mg vo cada 12hrs
Ciprofloxacino tab tab 250mg vo cada 12 por 6 dias
Furosemide tab 20mg 1 tab vo cada 24hrs
e  MB Nefrologia Dra. Brenda Alvarez9 195/ RMI LUIS REJON PAZ



