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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Bivd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tframite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas de! seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevencién de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos Ios fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personaies podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios ylo
prospeccion comercial,

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicién

en la pagina de Internet www.seagurossura.commx, a ftravés de comunicados

colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualauier medio
de comunicacion que tengamos con Usted.

“Acttio en nombre y por cuenta propia”

Firma:

Nombre: Xg‘"m%ﬁ thedas

Fecha: _l - O%- 2¢52 4

Con Seguros SURA, asegurate de vivir




Clinica Integral y Farmacia "San Judas”

RFC emiser: VIRV7602055L5 Folio fiscal: AAATADZ25-26D054E50-8309-TCBCA340C23E
Nombre emisor: VICTOR VILLALOBCS RCBLES No. de seris del CSD: a0001000000504465028
RFC receptor: XAXX016101000 Cédigo postal, fecha y hora de 70000 2021-08-05 10:20:22
Nombre receptor:  JADE PACLA VALDIVIESO AQUING emision:
Use CFDE: Honcrarics médicos, demtales y gastos Efecto de comprabante: Ingreso
hospitalarics. Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades

Empresariates y Profesionales

Conceptos

85121600

£600.00 5500.00

i Disseripalén s HONORARIOS MEDICOS l -
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 8,500.00
Forma de pago: Efective Total $ 6,500.00
Métedo de pago: Pago en una sola exhibicion

Selio digitsl def CFODI:

i1VazUYbuu4kO0GaZ CG/dIiDYwlwiWeunhRpoHSIOICBKKYE5K 3zmZ3VaZpKymmgAsivDss/3lagkiowSzPM]5 6 2xQ ez AGDNTYp AEZBZP D3 EnMmphnfuSqopWRIDU/GIEUIY C3cBwikkS
BBNSK+BXUutgrmpKyYecAlMiaDiNrind/Sn33GbuvDmT J6L4uD2hGEICFYPo8medpOliQhg lyNBKZBaBpoesdSimbvg +Ea2QpaAkijscwG/36HIACT elZZ 1 rgOEDXFF7u32Ki/Bpka2haeFal ig
KAIEGUTdEJ4Kn SakofF26CFh04 SvAMAmHINFFXb+Xv QA==

Selio digits] def SAT:

omXntqclg TIWiDgDsTosi3B0uGEMegdaTxKENEXI ZMF wixMiaFx85nZ4kIDOKhI TrpaZyyxWWC2DQd+MaguViG 5+s083Mpk T Cxx4Pba2dx5UcOENIO48Vkd Okie3vgi86SmAch 2Pk 7/NDyRie
TikJOm/lagFoCrOKRExb QkkOVmARLZxguxl N/ VAVScpnMyFUIWSHIDjaNCrHgp D X4RS+HEYUAWAT B/B+82 SITM4LEUjMyQH7QaURUaBWGZ022wjghnpéf1 yOSyS7EUKIRA+ Ofycd 2K3IT
ZdvQvKzgvaTgucZ)oY-+xSvwiTgTo790iesih/m8LTQwew==

Cadena Criginal de! complenments de certificacion digitat del SAT:

111.1|AAAT AB25-26D5-4E50-9308-7C6CA340C23E[2024-08-05T10:24:38| SATS70701NN3{ 1 VazUYbuudk OGaZCG/E3DY/wlwWeunhRpo/HSQICBKKY
B I3V A2 pymmghsivil ss/3taSikknSzPvi5d 2x Gez AG LN Ty pAE2 BZPD3EANmEBhnuGg g P WRIG U QIEUNY C R cBwild SEBNSHK+BX U ulgrokyrechM
HaPiNrind/8n33GbuvDmTJ6L4uD2h0Gj0FI/Po8medpOkjQhglyNBKZBaBposdSimbvg+Ea2QpaikilfscvwG/38HIACT elZZ1rqOEDXFF 7u3izKi/BpkazZhaeF
2/+1gKXVIEGU7dEJ4KnSakoF 26 CFRO4SvAMSImHINTXFb X+ XvQIA==00DD1000000504465028)

REC del provesdor de certificacion: SATS707TOTNNG Facha y hora de certificacion: 2021-08-D5 10:24:38

Mo, de serfe del certificado SAT $0601000000504465023

Este documento es una representacion Impresa de un CFDE Pagina 1 de
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CFE Suministagor da Serviclog Bisleos
Rig Ridana No. 14. catonia Suauhiimos,
Alealdia Cugublémac, Codige Poskal 06500,
Citsdad iz Bélvien, RFC: CSS1605800F7

L4

AQUING MONTERO HERMINIC TOTAL A PAGAR:

CION CAZADUR SA SECCION $ 1 32
QUINTA SECCION. C.P. 70020
JUCHITAN, QOAX (CIENTO TREINTA Y DOS PESCS M.NJ)

NG, DE SERVICIO : 718210800471

RAME = TOO20 91-08-13 XAOK-D10107 008 CFE

RO M i

e s

ABE CFE CONTIGO

LEMITE BDE PAGO: 04 JUL 21 Descdrgala yat

CORTE A PRETIR:
25 Jul 24

i€ e e realisg
. con el

TARFA: 1C NO. MERIDORE5J0V2 MULTIPLICAROR:

PERIGDO FACTURADRD: 21 ABR 21 - 1B JUN 2} Y

R

) 04082 {agse 96
Bésico - 95 0767 73.63
Sumaz g5 7283 .

Este grafice reflgjz te nivef de consume. & menor use,

S i

Distyitusian 0.00 0.00 134.46 134,46 VA 16% 11.78

Tranemision 030 o.00 16.66 ’ 1668 Fac. dei Periodo 85.41

CENACE 0.00 0.00 081 281 DAP2 5.89

Energls .00 600 £3.94 63.94 BENEFICIC ECLICASUR? 30.68-

Capacidas 0.00 0.00 04 3584 Adeudo Anterior 7215

SCRMEMD 200 009 0.58 0.58 Total $132.97
Apcyoe Gubsmamentsl 341.46

93-08-13 XAXX-D10101 008 CFE
Q5004

71 210704 800000432 8 $1 32
" "E Ei H ”E {CIENTO TREINTA ¥ DOS PESOS MN)
3001320 Repartiy -7

70020
E Miﬁlslimi !igi E
30DK14BD
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Estados Unidos Mexicanos

20043000120190009990
) U B0 TR

Clave Unica de Registro de Poblacién
VAAJO30104MOCLQDAS
B TR 0110 RS R B

Nimero de Certificado de Nacimiento

. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento OAXACA
Municipio de Registro
JUCHITAN DE ZARAGOZA
Oficialia { Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 29/12/2003 0 2958
Datos de la Persona Registrada
JADE PAOLA VALDIVIESO AQUINO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
JUCHITAN DE ZARAGOZA
MUJER 04/01/2003 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
BENITO VALDIVIESO SANTIAGO MEXICANA,
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARIA REYES AQUINO GALLEGOS MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido; Segundo Apellido; Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales:

Cerlificacion:

Sin anotaciones marginales,

& exnende Ja presenis Copa cerinoata, con Tandanens en IS Soa isTo v
53 def Cédige Civil del Estado de Qaxaca, articutos 18 ¥ 21 C del Reglamento
del Registra Civil y los articulos 2 fraceion 1y 11 de fa Ley defa Firma
Electrénica del Estade de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cuenta es
vigente a fa fecha de expedicion; iene validez Jurigica y probateria de scuerdo a
las disposiciones legales en la materia.

Alos 16 dias del mesde Abril de 2019. Doy fe.

Cadigo de Verfficacion
1200430081 2003028580

(T T

Firma Electrénica:

Vk FB §f Az MO Ew NE 1P 00 xR RE E4 £ pB RE Ug UE FP TE F8 Vk £M RE W SU VT T3
B UV VU Tk 38 MT tw MD Oz MD Aw MT tw MD Mw Mj k1 OD B Rn wd 1G RI 1G Vu 2X v I&
REID bw MD N8 TG FY QU NB 4G 51 b6 x8 in Vs bA ==

Director del Registro Civil de Oaxaca
LIC. CHRISTIAN HERNANDEZ FUENTES

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto def acta que se encuentra en los archivos det Registro Civil correspondients, kz cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en ia pagina https:ﬂwww.registrocivil.gob.mﬂAchMexfConsullaFo!io.jsp capiurando el igentificador Electrénito que se encuentra en la parte

superior derecha def acta, para su consuita en dispositivas m:

Gviles, descarga una apbcacidn para lechyra del chdigo QR.
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falaboratoriost0@gmail.com
salud.

Paciente: JOSE MARIA VALDIVIESO VALDIVIESDO
Edad: 1 MES
Médico: CARMEN DE LA CRUZ SANCHEZ

ELECTROLITOS SERICOS

Método: Quimica seca. '
’ Sistensa Quimica Seca Fu-Fiim e

0010-0042

IR

Hora: 08:45 p.m.
Sexa: MASCULINO
Fecha: 30/ABRIL/2021

C o RESULTADO

““YALORES DE REFERENCIA S
SOBIO 138 mEqn (136 — 149 ) )
POTASIO 3.8 mEq/! ( .38 -51 )
CLORQO 94 mEg/ ( 98 — 106 )
CALCIO ~40.7 mg/dL ( 85 -102 )
FOSFORO *6.3 mg/dL ( 25-45 )
MAGNESIO 2.4 mg/dL ) ( 15-25 )
TIEMPOS DE COAGULACION
Sensor Electromagnético
TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 412.4 Segundos ( 12 — 15 )
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPT) 22.1 Segundos ( 2045 )
INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO (INR) 0.88 (  01-12 )
% DE ACTIVIDAD 120 %

Observaciones: *RESULTADOS VERIFICADOS.




NES T 52 9 - aﬂfaiaborawraes'!l}@gmaui com
cé] servicic de la salud,

0004-418
Paciente: JOSE MARIA VALDIVIESO VALDIVIESO  Hora: 08:45 p.m. ) |
RSN
Médico: CARMEN DE LA CRUZ SANCHEZ Fecha: 30/ABRIL/2021
CITOMETRIA HEMATICA
Métoda: Cltumema de ﬂup espectmfommetnaymlcroscopla S [ERR PP VRs cLe- Fo
T e T e T VALCRES DE REFERENCIA ———- — -~ -
SERIE ROJA
ERITROCITOS 3.28 x 10%uL { 3.8 - 5.4 )
HEMOGLOBINA 10.0 gL (-...12 - 163 )
HEMATOCRITO 298 % {36 - 404 )
VOLUMEN GLOBURAR MEDIO 81.0 fL {80 - 100 }
HEMOGLOBINA GLOBULAR MEDIA 30.5 pgleal {2633 )
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 33.4 gidl { 31— 344 )
INDICE DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA 18,3 { 115 - 17.0 )
PLAQUETAS _ _
PLAQUETAS 511 x10%ul - { )
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 7.3 fl ({ )
SERIE BLANCA )
LEUCOCITOS 13.9 x 103l ( 3.5 - 12 )
LINFOCITOS 87 % (. 40 ~ 65 )
MONOCITOS 0 % ! 2 - 10 )
EOSINOFILCS 0. % ( 0-~8 }
BASOFILOS . 0 % { 0-2 )
NEUTROFILOS SEGMENTADOS _ : 31 % { 20 — 40 )
NEUTROFILOS EN BANDA 2 %, ( 0 -4 )
TOTAL DE NEUTROFILOS . 333 % { 20 - 40 )

OBSERVACIONES MORFOLOGICAS:
Se realizé la rewsnon microsedpica del extendido de sangre periférica con aumenio de 100X,
BimIoonT T ; 2 mwefa_-a:aa

- En el frofis de sangré. se observa hipocromia {+} y ligera leucocitosis.”
- Nota: VALORES DE ACUERDO A SU EDAD.

GRUPO SANGUINEQ

GRUPO: - FACTOR RH: POSITIVO

/—‘\
/ F
ATERTAMENTE |

[
Q.F B. MOISES ADRIAN OSORIO ME NDEZ/
Ced. Prof. 9405974




T{PS

N ANALISIS CLINIC

.‘E

P
]

AL

Q.B. GABRIELA BLAS VASQUEZ
CED. PROF. 2188570

DR. LUIS SANCHEZ.

EQ. ROMMEL J. VALLE ESPINOZA
CED. PROF. 4261138

PACIENTE: JOSE MARIA VALDIVIESO VALDIVIESO.

EDAD: 1 MES.

FECHA: 30 DE ABRIL DE 2021.

Q.C. CIRA BLAS VASQUEZ
CED. PRCF.10380318

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTC DE CALIDAD

EXAMEN GENERAL DE ORINA

EXAMEN FISICO - " RESULTADO REFERENCIA
COLOR AMARILLO AMARILLO-AMBAR
ASPECTO LIG. TURBIO TRANSPARENTE
DENSIDAD 1.005 1.005 & 1.020
pH 8.0 6.0a75
NITRITO NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINA NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO NEGATIVO
C. CETON{COS NEGATIVO NEGATIVO

'UROBILINOGENO NEC NEGATIVO
BILIRRUBINA ":.N'EGA'I'[VO NEGATIVO

- HEMOGEOBINA NEGATIVO NEGATIVO

] SEDIMENTO

CELULAS EPITELIALES ¥
LEUCOCITOS 0-3/CAMPO 0-2/CAMPO
ERITROCITOS NO SE OBSERVARON  0-2/CAMPO
BACTERIAS ’ +
CRISTALES DE ALMIDON +

CALLE SAMN VICENTE: /N.EZSQUINA MELCHOR OCAMPO 52 SECCIGN, JUCHITAN, OAXACA,

CEL. LABORATORIO 044 971 .71 .

28.005

TURGENCIAS CEL. 044 .971.

122 .72 .97



-NOMBRE: RN-VALDIVIES
' PES0: 4,000 KGS

97111600 58 -



ﬁ%k ﬁ&‘ “Enperiencia, Salidad
¥ trats; amabilidad of
sevvicio de iz salud?

Loooraiornios

AL

004 |Z)
Cel (D45) 971 114 66 72

Enfrents de fa Clinica ORTO ALFA
Calle Z de ﬂ\b‘?‘l MNo.94, Primera Secaion. Jucmtan de /arﬁagom Oax. Urgencias: 251 237 52 99

| PACIENTE: | %@ 'P’kar\ Cj \Q@]O WHE SO \b]d)\)\@ﬁc
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CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DEL ISTMO

. Tvids Lipey Hbeuslo . e, iis Lipoy Hvods
Ced. Prof. 2088436 - Ced. de Especialista: 4831248 Ced. Prof. 3851928 - Ced. de Especialista: 7491343

MEDICOS RADIOLOGOS CERTIFICADOS POR EL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGEA E IMAGEN
25Y05 X - FLUOROSCOFLA - ULTRASOKIDO DOPPLIR GOLOR ¥ 5D~ TOMOGRAFTA AXTAT COMPUTARIZED? - MASTOSRAFIA - ORTOPANTOGRATLE - RESONANCIA HAGRETICS

e e penr——t et

ABRIL 30 DEL 2021.

PACIENTE: VALDIVIESO VALDIVIESC JOSE MARIA
MEDICO: DR. LUIS SANCHEZ
ESTUDIO: USG DE PILORO.

CON TRANSDUCTOR LINEAL DE 10 MHZ, EN TIEMPO REAL SE REALIZO RASTREO
ULTRASONOGRAFICO, OBSERVANDO:

SE REALIZA RASTREO DEL PILORO EL CUAL SE OBSERVA DE SITUACION HABITUAL, EL
CANAL PILORICO SE ENCUENTRA ALARGADO LLEGA A MEDIR APROX. 25 MM EL
MUSCULO PILORICO SE OBSERVA ENGROSADO MIDE APROX. 4.9 MM DE GROSOR, EL
DIAMETRO TRANSVERSAL DEL PILORO 13 MM. CON UN VOLUMEN APROXIMADO DE 2 CC.

CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS COMPATIBLES CON UNA ESTENOSIS PILORICA
HIPERTROFICA.

CONCLUSION: '

1-IMAGENES EN RELACION A UN ENGROSAMIENTO DEL MUSCULO PILORICO Y
ALARGAMIENTO DEL CANAL PILORICO, AMBOS CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS
COMPATIBLES CON UNA ESTENOSIS PILORICA HIPERTROFICA.

2 -CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

DRA. MA_LUISA LOP

y, >
MEDIE S-RADIOEGSE

-

AT MENTE ATENTAMENTE
DR. IRVING S. CARRASCO DOMINGUEZ DRA. VIVANY G. VASQUEZ BRAVO
MEDICO RADIOLOGO ‘ MEDICO RADIOLOGO
CLINICA HOSPITAL SINAE 16 DE SEPTIEMBRE No. 87 1a. SECCION  JUCHITAN DE ZARAGOZA, OAX CITAS: (01971) 711.3301

o et wirUTTAR AE TARAGOTA. OAX. CITAS: (01 971) 7113518




