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A 16 de febrero de 2023

Selicitud de Apoya

Con Alencitn: Lic. Alejandro Antonio Marun Gonzalez.
Presidente Municipal.
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Uulen suscribe C, Blanca Estela Rios Flores con domicilio en C. Ecuador
402 Col Renovacion pertensciente a este municipio, a través de este conducto me
permito acercarme hacia su persona solicitando el apoyo con vidticos para el
traslado de mi hijo Osvaldo Padilla Rios de 25 afios de edad al huspitarf:e;‘neral de
Leon, quien se encuentra invalido y va cada mes a medicina intema y
rehabilitacion fisica.

Agradeciendo de su busna voiuntad y apoyo a la presente, reciba mi mas
sincero agradecimiento.
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Op e TECHADE KLABSRACION_AY_10/ 2022 #omA-_ 370
NOMBRE DEL PACENTE: \WCTON OSVALDD PADILLS RIDS EDAD: 35 AROS | SENO; MASCOULING EXFTDIENTE: k2-32522
SERVIC: | CIRLGes CAMA: 175 AFILRACHRN AL SEGUAD AOPULAR- £l [ CURP: PARVITIEIIHGTOSCOT?
FEcHa DE INGRESD: .02, §3..2023 MU LR D Gias DE HOSPRALIZACION: 4 (&
FECHADE PORESD. Qb 102002

DIAGNASTICO DE INGRESD: TIALINA D TORAK PUR ARMA DE FULGO BILATERAL, NEUROTORAE DERECHD 1O SEN DERELHA, HEMON UL DRAY
OUIERDS, TRALAL PEXETRANTE DF ABDORIFHN

DIAGNOSTICO DE EGRESO: TAAURA DE TORAX POR ARKA DE FUEGO BILATERAL, NEUMOTORAX SERECHD PO SEP DERECHA, MEMONEIMOTORAR ZOLATRDG

POSER DERECIRA
RESUMEN CLINIES-
ANTECEDENTES DE INTERROGADEIR ¥ NEGADOS ) o
| IMAPORTARCLY
{ ACUDE & ESTA LMAIDAD POR PRESENTAR TRUMA POR ARMA DE FULGD BILATERAL, KEUMOTORAY DEELCHD COLDCANDOSE SEF
| Evoucrin, DERCCHA + HEMONEUMOTORAK @OANERDO + PO S0P [FCIERDE + TRAUMA TF ABDGHTN POR ARBAS DE FUEGO, AEALIZANDOMH
RAAMEIEY Y LAPEs CORECISTECTOMIA RAFIA ¥ HEMOSTASIA WLABPTICA: COECIETECTOMUA + CLOCACION OF DRCNAILS+ EXFLORAACION
[ETART ACTLAL VESTULAR: ANASTOMDSIS TERMING TTRRUMAL DF AETLRIA FERACILIAL + NELEDRRAFARIA DF NEMAD BRAMLAIAL IFTIALLAERTE
[EFALLL 554 DATOS OF RESFUESTA BNTLAMATORIA SISTERICA | TOLERAKDD WA ORAL PON LD OUE SF DECIDE 54 EGRESC DE §5TA
| UNIOAD,
PROBLEMAS N o
CLMIcos ETTA & CHRUGIA BERERAL CON DR FEOAN BN TIES
| PENDIENTES uﬁ;,ﬂ_ i by e om |
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| PLAM DE MANED
¥ TRATAMIENTD ALTE & DOMICILID
[ DALIEATORA CiTA ASIERTS A URGENOWS BN CASO DE DATOS DF ALARMA COMD FIERAE. DOLON INTERSD TULIE MO GO0 TOK
DESCRIPCIGON DE ANALGES DS, SANGRADD SALIDR DE RATERISL PUSLEENTD.
| TRATAMIEMTC T
|_PasOLOGEA) e e " P
| RLCOMALHDACIONDS - SLIDADDS DE HLAINA CAI RRUSGICA LAYADD DIARKD COM AGUA ¥ ABCN, TOMAS MMEDICARE NTOS, ACUDME & CITRS LF
| PARSVIGILAMCIY CONTAD.
AMBULATORIS
| BETIHO DE PUNTOS I 305 DaAS BE CIRUGIAGERERAL.
| ATENCICN OF FACTORES | ATENCION MEDIOD HOSFITALARIA ) o =
 Drmescoperecrapos | = _
FROMOSTION RESERVADO
SIGMOS VITALES AL EGRESDUFC. 70 FR:20  TAr JIO/B0  TEMPERATURA: 36,5 BATOR: 555% '
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DEPLIMCIO M,

B CASD DL DEFUNCHGN ESPECHFICUE: (FEBERAN SER LOS PLASMIADDS BN EL CEATIRCADD OF DEFUMCEIMN)

CALISA L.




