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NOMBRE DEL PACIENTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A o '
HOSPITAL GENERAL REGIONAL “VICENTE GUERRERO”. %Q;\ ?@m\mz o 7
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL :

NOTA DE TRABAIO SOCIAL 916987863 2H 19 0RY)

UNIDAD DE ADSCRIPCION: 44

| EDAD: 27 ANOS

SEXO: M(-i@‘ Fl) | el M

FECHA Y HORA

Se realiza llamada telefénica al nimero _ 3424 72Y SYY (D  paralocalizar

al paciente e informarle su fecha quirtrgica con el Dr. Me v

paraeldia_I3 — J 195~ 707\ por presentarundx___ Tower ¢n Josa ilézcy 129

- 02-07 -7

contestando la llamada telefénica el/la C._MMQ_D;_L@_

1400

se informa la fecha quirdrgica y el dia de confirmacién () 9 - 2ulls - 202

alas_ /()2 00 horas, informando que presentara la siguiente documentacién en trabajo social

de la consulta externa: copia de carnet de citas, INE, vigencia de derechos y constancias de donacidn

en caso solicitado por su médico tratante.

El dia que acudira a confirmar se entregara orden de internamiento y se enviara al tercer piso

Admisién hospitalaria.

/

NADIA BAROS CASTILLO




NSS:  7416-98-7863 A.MEDICO: 2M19990R
INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURC SOCAL ' o
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL HERBRE R SREEIE
ABEL RAMIREZ AVILA
- CLURF: RAAABSOGIEHGRMVBOS
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS EDAD: 99 ARIOS
ORDEN DE INTERNAMIENTO SEXO: MASCULINO
INFORMACION CONEIDENCIAL DELEGACION:  GUERRERO
UNIDAD: HGR 1 V. GUERRERO CVE. PTAL.: 120205062151
CONSULTORIO: ONCO QX V01 TURNGO: VESPERTING
- _— 1
Diagnostico de internamiente: Examen de pesquisa especial para tumores de ofros sitios Cama:
Sarvicio:  Uncologia Quirdrgica Fecha solicitada Horza solicitada /L\) g '} C.)
de internamienio: j- /3?/ de internamiento: !
1215412 :
Observaciones: 1. INGRESA EL DIA DEL PROICEDIMIENTO Fecha cirugia: ' " Hora cirugia: :
2. SOLKICITAR UN DONANTRE DE E
SANGRE i
3. SOLUCION HARTMANN 1000 CC P-24 |
HRS |

4. CEFTRIAXCNA 1 GR IV PRPEOP
5.8VT Y CGE
TIPAR Y CRUZAR, BAJAF!Q PILOTO
AYUNO A PARTIR DE LAS 22 HRS

|
% PASAR A QUIROFANO JON

O'PORTUNIDAD
|| Solicitd internamiento: ABELARDO MEDINA

e Mztriculs: 991242758 i

T\ 1924 29 5440 |
NI 0082




INS~ TUTO MEXICANO DEL SEGURO SC ™AL
©) DELEGACION ESTATAL GUERRERO
! G  HOSPITAL GENERAL REGIONAL N°a "VICENTE GUERRERO”

/ ,
. NOMBRE DEL PACIENTE: /H;/ Vwmz"m_ e
it 7o [ & ¢f &f 4
NO. AFILIACION: 7476 17 #8565 LHILAON
EDAD: /7 Guies
GENERO: Mgz ol e

CAMA: 5

SERVICIO: C:‘Jru%/';;

FECHA. DE INGRESO: / 3/@ 7&/2;

DIAGNOSTICOS DE INGRESO:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S(¢" "IAL
DELEGACION ESTATAL GUERRERO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N°1 “VICENTE GUERRERO"”

FICHA DE IDENT]'FI CION ﬂ[’ (
Nombre: a!w ez M vila Ffbt

HISTORIA CLINICA
Edad: 2% a4 @~ y,
z?

Género: Az ¢ & " ‘ Estado civil: (£ ¢
Lugar de 0“99? % Bt Geeirere Lugar de residencia: A e ac, bwerrers
Ocupacién; C 10 Escolaridad: B.c/i/[lerate

Religion: /+
Interrogatorio:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS J _
Enfermedades propias de la infancia: A4/’ g A,""""‘ =
Quirargicos: [/faguite

Alérgicos: fJfnc el

Transfusionales: /) ‘/131):—1 “ 4 ‘/a
Enfermedades cronico-degenerativas: /. n7(’/ o At

PADECIMIENTO ACTUAL
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DIAGNOSTICOS: T;/mf e e /,4_ f—c?{/ / /kcm /Wé& ‘@ 24 /—é_’ /4’/.'5
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PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION




" Especalidad INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
== Crugia General  HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 VICENTE GUERRERO
' SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

HOR Ve (s

NOMBRE: RAMIREZ AVILA ABEL
NSS: 7416 98 7863 2M 1999 OR

FECHA: 13/07/2021.
HORA: 18:40 hrs.

INDICACIONES POSTQUIRURGICAS

1. Iniciar dieta liquida a progresar blanda y normal.
Solucion salina al 0.9% de 1000 ml para 24 horas.
3. Medicamentos:
- Omeprazol 40 mg IV cada 24 horas.
- Ceftriaxona 1 gr IV cada 12 horas (0) FI: 12/07/2021.
Metamizol 1 gr IV cada 8 horas, previa TA, pasar lento y diluido.
- Paracetamol 1 gr VO cada 8 horas, en caso de dolor y fiebre.
4. Medidas generales:
- SVPTy CGE.
Vigilar estado hemodinamico, neuroldgico, respiratorio.
- Cuidados de herida quirtrgica y realizar aseo diario durante el bafio con agua y jabdon, mantener seco. /
- Bafio y deambulacion fuera de cama. . ol
- Subir a sexto piso a cargo de cirugia general.
Pre-alta.
- Reportar eventualidades.
Gracias.
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ALTA [NOTA DE EGRESQ] Pagina 1 de 1

HGR 1 Vicente Guerrera »\
Servicio de CIRUGIA \

!M$ Nota de Egreso //

Nombre: ABEL RAMIREZ AVILA Afilli/aciéﬁ.: 7416987863
Fecha de Ingreso: 14/07/2021 02:39 \ /g egado: 2M19990R
Fecha de Egreso: 14/07/2021 14:19 e Cama: 0619
Diagnéstico de Ingreso: EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMORES DE OTROS SITIOS
Diagnéstico de Egreso: Z489 - CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

NINGUNA APARENTE

SVPT Y CGE
Tipo de Egreso: DOMICILIO ONCOLOGIA QUIRURGICA Observacion:
Fecha y Hora 14/07/2021 14:19 TA 180100 FC 80 FR 20 TEMP 37°C SAT. 02 99 %

Nota Alta y Tratamiento:

Masculino de 22 afios de edad con diagnostico de:

» Tumor dependiente de techo vesical irresecable

Padecimiento actual.
Masculino que acude al servicio por dolor intraabdominal que se irradias al muslo izquierdo, ademas de edema de miembro inferior

izquierdo.

Ef. Consciente, orientado, palidez de piel y tegumentos, regular estado de hidratacion. Cuello sin datos de ingurgitacion yugular. Campos
pulmonares con ruidos respiratorios normales, sin fenémenos agregados. Ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad sin
agregados, abdomen semigloboso a expensa de paniculo adiposo, blando, depresible, peristalsis presente, no datos de irritacion
peritoneal, dolor a la palpacion profunda, con sitio de herida quirtrgica infraumbilical. Extremidades integras con ligero edema de
miembro inferior izquierdo, pulsos presentes, llenado capilar inmediato.

Masculino de la tercera década de la vida con los diagndsticos previamente comentados, hemodinamicamente estable, con misma
evolucién,asintomatico, afebril, tolerando la via oral y deambulacién, se decide su egreso por mejoria clinica y continuidad del manejo en

la consulta externa.

Prondstico reservado a evolucion.

Plan.

o Alta a su domicilio por sus propios medios

o Aseo diario de herida quirirgica con agua y jabén neutro durante el bario

o Cita a la consulta externa de oncologia quirdrgica con el Dr. Medina en una semana
o Cita abierta a urgencias en caso de datos de alarma

o No se retira sonda Foley

Medicamentos
« Especificados en recetas

99124276 /cédula: 4412375
ABELARDO MEDINA~

98121046-CLAUDIA DE JESUS SALAZAR RODRIGUEZ : M'ARTiNEVZ: ’
Nombre y Firma Médico Interno ' irr__Nombf'é'y.iEirma Médico Base
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http://gestioncamas.imss.gob.mx/sioc/rpt_Alta.asp?folio=5024&anio=21&consec=4 14/07/2021




[N
‘@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION
NOTA DE ATENCION MEDICA

NSS: 7416-98-7863 A. MEDICO: 2M19990R

NOMBRE DEL PACIENTE
ABEL RAMIREZ AVILA

DELEGACION: GUERRERO CURP:RAAA990615HGRMVB05
UNIDAD:HGR 1 V. GUERRERO CVE. PTAL.: 120205062151
CONSULTORIO: ONCO MED V01 TURNO: VESPERTINO

-

ol

SERVICIO: ONCOLOGIA MEDICA
INFORMACION CONFIDENCIAL
Presion Frecuencia Frecuencia Saturacion
Fecha y hora Talla | Peso | Glucosa | Temperatura artetial cardfaca respiratoria | de Oxigeno
Jueves, 13 de Enero de 2022 s 120/80 s ; :
03:41 PM 1.82 m|85.0 Kg - 36.0 °C mmHg 72 latidos/min 18 resp./min 98 %
Resumen clinico: Auxiliares de diagnéstico y tratamiento
03:52 PM
Masc. de 22 afios. Dx. cancer de vejiga , pop de laparatomia Receta:
exploradora (SOLO SE TOMO BIOPSIA) el 13-07-2021,
RHP+INMUNO. CK AE1 /AE3 (NEGATIVO), CD 20 (NEGATIVQ),
CD 45 (NEGATIVO), CD 99 (POSITIVO) +++, neoplasia maligna
compatible con tumor neuroectodermico primitivo vs sarcoma de
ing.
e Solicitud estudios de radiodiagnéstico:
Resultados de RX:
Grupo o regién Estudio Interpretacion

07-09-2021 TAC ABDOMEN Y PELVIS: AT ganglionar importante
retroperitoneal, pelvica de 98 x 107 mm con compromiso de
estrucluras oseas en isquion y sacro, metastasis pulmonar
izquierda de 49 x 49 mm.

LABS : 11 ENE 22 : leucos 14.12 , neut 83.1% , hb B.1, plaq 341.6

Pian: se indica 5TO ciclo de QT. CICLOFOSFAMIDA +
DOXORRUBICINA + VINCRISTINA.

1.-Dexametasona 16 mg iv du
2.- ondansentron 16 mg iv du
3.- Metoclopramida 20 mg iv du
4.- Difhenidramina 50 mg iv du
5.- doxarrubicina 100 mg iv di
6.- vincristina 2 mg iv du

7.- ciclofosfamida 1,200 mg iv du

Receta por Ondansetron tab. 8 mg tomar 1 cada 8 horas en caso
de vomito, Tramadol + Paracetamol tab. Tomar 1 cada 12 horas
en caso de dolor, prednisona de 50 mg tomar 1 cada 12 horas por
5 dias.

*Sacarato ferrico (9 fcos ) aplicar 3 fcos en 250cc de sol salina IV
cada semana ,premedicado con Difhenidramina 50 mgs IV DU
cada semana por 3 semanas (APLICARSE EN SU UMF
SERVICIO DE URGENCIAS )

*ERITROPOYETINA 4000 US aplicar cada 3er dia SUBCUTANEA
POR 1 MES receta por 12 ampulas

Cita en 3 semanas después de la quimiolerapia con LABS.

Ocupacion:

1de2

Fecha y hora de Impresion: 13/01/2022 03:52 PM
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO

CRIP: s
ACTA DE DEFUNCION CURP: RAAAO90615HGRMYBOS
(OFICIALIA No.] LIBRO No. ACTA No. FOJA No. LOCALIDAD FEE?: ':;:EE:E(::QSSRO
0005 1 8 it TENEXPA 08/FEBRERO/2022
MUNIGIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
TECPAN DE GALEANA GUERRERO :
LN
DATOS DEL FINADO h
4 SEXO:  MASCULING @) Fevenne (O
ABEL RAMIREZ AVILA
(NOMBRE(S)) (PRIMER APELLIDO} (SEGUNDO APELLIDO)
EDO. CIVIL: UNION LIBRE NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 22 afios 7 meses 19 15/06/1998
ARGCS MESES DIAS HORAS FECHA NAC. (DiA MES ARD)

DOMICILIO: CAMINQ' A LAS HUERTAS, SN, SN, PUEBLO EL SUCHIL

EL SUCHIL TECPAN DE GALEANA GUERRERO MEXICO

LOCAUIDAD) \ IMUNICIPIO) (ENTIDAD) l{ PAlS)
LUGAR DE NACIMIENTO; ATOYAC DE ALVAREZ ATOYAC DE ALVAREZ GUERRERO MEXIED
. {LOCALIDADY (MUNICIPIO) i (ENTIDADY 1PAIS)

NOMBRE DEL CONYUGE: CINTHIA DE LA CRUZ GARCIA NACIONALIDAD: MEXIGANA

NOMBRE PROGEMITOR 1:  ABEL RAMIREZ NUNES NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE FROGENITOR2:  YESENIA AVILA ROQUE NACIONALIDAD: MEXIGANA

FALLECIMIENTO
FECHA DE DEFUNCION: 03/02/2022 HORA: 18:30:00
DA MES ARO
LUGAR: cAMIMO A LAS HUERTAS. 8N.FUEBLO EL SUCHIL.CF 40901, B, EL SUCHIL, TECPAN DE GALEANA, GUERRERO, MEXICO CERTIFICADO No: 210340598
(LOCALIDAD) bniciio) (ENTIDAD) (PAIS)

DESTINO DEL CADAVER:  INHUMACION

NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON SAN JUAN BAUTISTA

— ; ;
UBICACION: DOMICILIO GONGCIDO, SN, SN, TENEXPA, TENEXPA, TECPAN DE GALEANA, GUERRERO, MEXICO ORDEN No.-——-—--

DONDE FALLECIO: 5UHOGAR
CAUSA DE LA MUERTE:
FALLA ORGANICA MULTIPLE
INFARTC AGUDO AL MIOCARDIO
CANCER DE VEJIGA

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL O POR ENFERMEDAD
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION:

LUIS DANIEL ANTONIO ROSALES

No. DE CEDULA PROFESIONAL: 6054058
DOMICILIO:  AVENIDA INDEPENDENCIA, 17, SN, TECPAN DE GALEANA, TECPAN DE GALEANA, GUERRERO, MEXICO

DECLARANTE
NOMBRE: ARIZBETH JERONIMO DE LA CRUZ EDAD 40
NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO
DOMICILIO: VICENTE GUERRERD. SN, SN, COLONIA GUADALUPE . TECPAN DE GALEANA, TECPAN DE GALEANA, GUERRERO, MEXIC!

TESTIGOS e

NOMBRE: NURIDIA GARCIA AVILA ) NAGIONALIDAD: MEXIGANA EDAD: 38
DOMICILIO: AMADED VIDALES, 19, SN, PUEBLO TENEXPA , TENEXFA, TECPAN DE GALEANA, GUERRERD, MEXIGO
PARENTESCO: HERMANA
NOMBRE: MARCOS OMAR BENITEZ ARANA NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 31

DOMICILIO: MORELOS. SN, SN. PUEBLO TENEXPA , TENEXPA. TECPAN DE GALEANA, GUERRERD, MEXICO.

PARENTESCO: NINGUNO
] FIRMAS
ﬁ DECLARANTE ” AR ‘u‘. ! 2 =
TESTIGO EsTiGo
ANOTAGIONES:

A A PRESENTE ACTA Y GONFORMES CON CONTE
§,Y QUIENES NO IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DOY FE,
FIRMAELECTRONICA

VGSIprQTGHmHBMX!GprthxBYJRhD’hBRWMHW h Z0 pH VU VS Uk VS T3
XN dW 5p Y2 w aW B8 VE VD UE FO IE RF |E ¢B

DO TARATIFICAN ¥ FIRMAN Q
7

P FM Vk FS RV og VE VO RV hQ OS BN RY hJ OO0
e hH UK W Of A1 IF VO SU 80 IE xJ
H. A} NTAMIENTO

OFICIALA D
REGISTRO QviL 05
TENEXPA

TECPAN DE

INTERESADQ

T T TR

=7

e vernDLy

P=—p =)




#d ZURICH & Santander POLIZA
‘ INGRESO FAMILIAR SANTANDER

| SANTANDER - SEGUROS ME>

TECPAN DE GALEANA , GUERRERO A 27 DE ENERODE 2021 ... Pagina2de3
AUTORIZACION DE CARGO T v
Conducto de Cobro Preferente Banco No. de Cuenta el | e
s z N )
CUENTA DE CHEQUES BANCO SANTANDER FrinEatat0895 252 TECPAN ‘

' Conducto de Cobro Auxiliar Banco No. de Cuenta e o |

N N 4
BENEFICIARIOS

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios menores de edad, no se debe sefalar a un mayor de edad
como representante de los menores para efecto de que en su representacion, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las
legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros
cargos similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales asignaciones. La designacion
que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos.
legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion moral,

pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer
de la Suma Asegurada.

Nombre

Parentesco (Para efectos de identificacién) | Porcentaje
L R VO i L
JERONIMO/DE LA CRUZ/ARIZBETH DEPENDIENTE 100.00%
L kkR ) Fdkok ! *kk
4
T 2 AL, .
AVISO DE PRIVACIDAD

Zurich Santander Seguros México S.A. senalando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el
- presente aviso en Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,
- C.P. 05348, Ciudad de México, hace de su conocimiento que sus datos personales seran protegidos por la Ley Federal de

Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y que el
- tratamiento que se haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin limitar, de dar cumplimiento a las obligaciones
- contractuales pactadas entre las partes, la realizacion de actividades propias, relacionadas y derivadas de nuestro objeto
- social. Usted podra consultar nuestro aviso de privacidad completo en la pagina www.zurichsantander.com.mx

- Usted podra a partir del 6 de enero de 2012, ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion.
| ) ) e =

DE INTERES PARA EL ASEGURADO

 Siel contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
 rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este

- plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones (Art.25 Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

Sugerimos consultar las coberturas, limitaciones ylo exclusiones del producto contenidas en las
Condiciones Generales que forman parte de la Documentacion Contractual que le ha sido
entregada al momento de la contratacion, conforme al medio definido en la solicitud del seguro y

con independencia de que dichas condiciones también pueden ser consultadas en la pagina de
internet www.zurichsantander.com.mx

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, Ciudad de México,
Telefono: 65-5169-4300 en toda la Republica Mexicana.
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