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LCertifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder,

rt1|.l|!l'?"-'-"t':1

Fecha:




L

O o =Ey
& .
oy p e
| ‘f‘l'lr : '\--“1 i b
| " o 9"_,1 ey
| /] g = oG

: wh ko,
i il "”W‘-,I'“-Z._ ‘:.“'3_3'1.._ " i E_‘.E&,‘?
halbeE 3 - D?? " ?'hl .'h‘“ E:
FBakERT bppene Palomsdus ana maa e’ 7 fa
MUBERS TE CAMA 234 v (i o A

IN‘SS | MEs 7100 B1 2547 TAFL940

HE e
[MSTITUTD MEXICAND DEL [ ©
, SEGURD SOCIAL |
HOSPITAL GEMERAL DE 20WA o, 2 [
MEDICINA INTERALS I
MOTA METHCA DE EGRESD Y PREALTA
SIGEMNS i Tensicm arpaial: Fracugnok Frapgansia | Temparsium Glucamilz @ailar frcala da
VITALES 1440 mmHg arciacd fespimnarl | 3E"0 Siasgaw
Thlgm 31y 15015
Mombre da la ampress; Tisa ds Rams de incapackiad Fuzhz da Il | Midmars d3 Biipst
il Imcapacdad: Riasgn d@ rabaje | ) d= irchpatidad: | dias acumuindos de
paclnts ax [[=H= 1L S Lnfermadad Graly | atergacan measacidad:
trabajadar: Subgacuante [ |
HEMEFIGIARIC ) | |
Facha da Faile: | Arrarits sortingar incapacttads per §u sarviclo:
minboracidn 5 | | kA geagramada Mcl ¥ )
de proaltta: S
ARf ) 208 . 3
[ Eia SRMETIE0 DE INGAESD: TRABETES MELLTUE | 710 Il =/FERTENSIOH AFNTERIAL SIETENICA ENFERIEDAD AENAL CRAMICA FLEMCOMALMENTE
TERMIMAL/SINDROME LREMICDF EDS s ASUDO AULMONARREUFIDENCLS RESP(RATORLA
|
| DIAGNGSTICD DE EGRESC - FIPERTENSION ARTERMAL DE LARGA TVOLJCION/ DIABITES MELLITUS TIPG 1| /ENFEAMEDAD RENAL CRONICA
| SECuNCaRly TERAPIA SLSTITITVA CWALIS!S F2 AITDNEAL -DRGA,
[ RESLIREN BE EVOLLCION , S5TADD ACTUAL, mmi_'ic- EN E5TAMNCIA HOSPITALARIAY EXALORACIGN EiSICa:
ceening do 59 AFDS IBGRESS &4 SERYICNT 30 DE DICIERBRE DEL 2010 £on los JiagnosThas 3rtenarmiente comentadds; Nges aper ¢ sEnisid he
urgercits con broguimicas regartands ghictsa SEmgrsures 190 craazining 14,7 HE 8.3 Ingress 3 hosoitaizacion e malas condicianes can 2 cxoaber de
renciaff caloeads 8l 113 75 g diclembes 2010; aparturdmos s appas con Salos an agudcdy acateriorments 4 8 B Rafpsan
| cavidad:afersnadaments funcianalzon polsad al 2.5%,logmando an baldnch nagathea B3l hasts aidia 16 ge aneng 20.de 10000 nEgFmun v oon 260
dfsrnlnacion 48l adema de tejided BEngosy Bunckan vartEetacs aoomal, SgEiBmes Pel sendcl Jara INErED BETRETATE £8 0BCa, zon bailsss shamas
| 1,542 5%, acemasds hala oa contrereferenciy 36 madicamenios  sbasta e balias de Jisisis iniciai. Hta 3 7 Cede nefaioagis Con ooraTandd
I :
| e GENE A ZOBA NE L
I PRANGSTICN: T :
| Bupra Dirs 5 vida EU BHIHEGCI
DATES D ALARMAL M
vigilst funcienalidad ddecaads da |5 diafisis N Ly & GUTIERREZ. CHIAPAS
17 ERE R0
| i |
| PLAN:
Cits adierta 3 urgenciad
Cita ar 50 UWF, ECE de Nefralegis 3 2
1D CACHHIES HIGIENICO-DEETETICAS!
| ‘DHETA RICA EN PAOTIINAS DE ALTD dALSE SIOLQEI0D
ALED RO
Trasmanizntg farmese dgisn {moem médida::
34 axtlande haja de samtsaraferancias de meditemantas
T SAOBLEWMAS CLINICOE PEUCENTEE: )
| ATERCICN A FACTORES DERIESED

ALAk TR eGSR0




.-u
1ER2L2UTH

&5 74

i INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
. CREDEMCIAL PARA VOTAR
MCANEE .
WAROUEZ w80 |
PALOWEGUE e My
N MAFEA . .
POABCH NG
PROL 54 NORTE ORIENTE 15
COL EL ERASILITO 20040

TUXTLA GUTERRES I:.I-I'I.'fn.tli i
R 1|unm:3 W
mﬁu

|:|.n:- uﬁmmmmm ] =1
muse OF  weeen 2 i |
rceman G0 mecxn  VEE2 :

pamtn - M1 wmsagrs M2 =







