SSJIN

Ciudad de México a 28 de octubre de 2024
Asunto: Solicitud de informacién y copias

Hospital Pediatrico Iztacalco.

Presente.

VIRGINIA FLORES CORTES, por propio derecho, senalando
domicilio para oir y recibir notificaciones el ubicado en: CONCEPCION
BEISTEGUL, NUMERO 82 (OCHOCIENTOS VEINTISEIS),
COLONIA DEL VALLE NORTE, ALCALDfA BENITO JUAREZ, C.P.
03100, CIUDAD DE MEXICO; autorizando para oir y recibir las
notificaciones a mi nombre a los Licenciados en Derecho: PABLO GANESH
SANCHEZ JUAREZ HERES (Cédula: 3159544), CARLOS SERNA
RODRIGUEZ (Cédula: 1096335), FERNANDO TOMAS NORIEGA
PINUELA (Cédula: 8401623), ZOE DAVID VAZQUEZ VILLALBA
(Cedula: 13115969) y RUBEN OMAR LOPEZ LOPEZ (Cédula: 13116076);
de igual forma, autorizando también para efecto de oir y recibir todo tipo de
notificaciones, documentos, imponerse de autos, asi como tomar fotogratias de
las constancias que integran los autos del presente juicio, a: DOREEN SOFIA
PARRAL RODRIGUEZ, JORGE LUIS RIVERA JIMENEZ, EDGAR
ALAN SOLANO ROMERO y THALfA MONSERRAT GUZMAN
MACHUCA; con el debido respeto comparezco y eXpongo.

Por medio del presente y con fundamento en el articulo & de la
Constitucion Federal de los Estados Unidos’, solicito se sirva informar sobre la
existencia y contenido de las notas médicas, en las que se reviso a DARWIN

DIDIER TORRES VALTIERRA, de fechas:

e 17 dejunio de 2020.

e 13 dejulio de 2020.

e 7 de septiembre de 2020.

o 927 de septiembre del 2020.

¢ wp rticulo 8o. Los funcionarios y empleados ptblicos respetardn el ¢jercicio del derecho de petcion,
siempre que dsta se formmile por escrito, de manera pacilica y respetuosa; pero en materia politica sélo
podrzin hacer uso de ese derecho Jos ciudadanos de la Repiblica. A toda peticion deberi recaer un
acuerdo escrito de la autoridad a quien se haya ditigido, la cual tiene obligacion de hacerfo conocer en
breve término al peticionario.”




Todas expedidas por el profesional en la Salud Rivera Méndez Mauro
Omar y de las cuales en este acto agrego copia simple para su facil
identificacion. En ese sentido solicito se sirva informar: 1.-Si las Notas Medicas
descritas existen y fueron expedidas por esta entidad gubernamental; 2.-En su
caso, confirme si el contenido de las Notas Medicas que se agregan como
anexos coincide con el original que obra en sus archivos; y 3.- De no haber

inconveniente alguno se sirva expedir copia de las Notas Medicas.

ATTENTAMENTE
\}“’“ﬁ AR F; C.
VIRGINIA FLORES CORTES




. TORRES VALTIERRA, DARWIN DIDIER
R 9 HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO Nemarm:
4-"“\#““.‘1‘ M
W T‘J‘ ? oo SECRETARIA
e Edad: 2 Fecha Nacimienlo:  19/0212019
° DE SALUD AVENIDA COYUYA Y TERRAPLEN DE RIO FRIO S, COL. LA . ! FRGRTES -
GORIERNG DE LA CRUZ. C P 08310, IZTACALCO Sexo:  Hombre
CIUDAD DE MEXICO Folio do Gratuidad:
Licencla Sanitaria: 1008008151 Clave CLUES: DFSSAD01286 Poliza de Seguro Popular:
Numero de Expediente; SiIN
NIC: 107193
,oqr Servicio:  Traumatologia y Ortopedia
Nota Médica e
Seccion: T tologia y Oriopedia Pediatri
Numera de Cama; sl
Fecha y Hora de Registro: 27/09/2021 09:56
Estado: No firmado Fecha de Firmado: Profesional
Signos Vitales
08/03/2021 12:30: Peso (kg); 133 | Talla (cm): 88.0 /
Sintomas

SE TRATRAD E PAGIENTE MASCULINO DE 2 AROS DE EDAD EN SEGUIMIENTO PRO FRACTURA BILATERALD E HUMERO EL CUAL ACDEU A SU CITADE
CONTROL

Objetivo

A LA EXPLORACION PACIENTE CON ARCOSD E MOVILIDADC OMPLETSO SIN LIMITACION

Analisis

AP Y LAT D E HUMERO BILATERAL CON FRACTURA CONSOLIDADA Y REMODELADA

Resultados de Laboratorio

No hay informacion para mostrar.

Plan de Manejo

ALTAD E ORTOPEDIA
PACIENTE PUEDE HACER SU ACTIVIDADDES SIN RESTRICCIONES

Diagnéstico

FRACTURA BILATERALD E HUMERQ CONSOLIDADA

Diagndstico Respiratorio

Prueba confirmatoria: Resultado de la prueba:
v S “ NO

[ coviD/Probatie COVID

| Influenza
Otras neumonias(no influenza, na COVID)

[¥! Ninguno
Terapéutica empleada y resultados obtenidos
Ninguna
Ventilador
Sin ventilador
Vacunacién COVID
LEI paciente se encuentra vacunado? Dosis Laboratorio

] @ NO

LEl Paciente presenta alguna de las siguientes comorbilidades?

Minguna

Pronastico

Bueno

Pagina 1de 1 Profesional: A MEND MAURDO OMAR Cédula Profesional: 5879120




Licencia Sanitaria; 1008008151

HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO ) ‘ )

I
AVENIDA COYUYA Y TERRAPLEN OE RIO FRIO Sav CGLL LA M
RLZ G P 08310 IZYAGA

Clave CLUES: DFSSADO1204

i

Nota Médica

Nomibre. TORRES VALTIERRA, DARWIN DIDIER

Edad: 1a Fecha Nacimiento: 19/02/2019
Sexo: Hombre

Folio de Gratuidad:

Poliza de Seguro Popular:

Numero de Expediente:  S/N

NHC: 107193

Servicio; Traumatelogia y Ortopedia

Seccién: Traumatologia y Ortopedia Pediatrica
Numero de Cama: S/l

Fecha y Hora de Registro:  07/09/2020 09:17

Eslado: No firmado Fecha de Firmado;

Profesional.

Sintomas

SE TRATA DE PACIENTE MASCULING DE 1 ANO DE EDAD GON DX DE FRACTURA BILATERAL DE HUMERO DE 3 MESES DE EVOLUCION

Objetivo

& LA EXPLORACION SE ENCUETRA PAGIENTE CON FERULA FUNCIDNAL SIN DATOS DE CNVD

Analisis

AP DE HUMERO BILATERAL CON TRAZO DE FRAGTURA EN CONTABCTO CON AGULACION DE 10 GTRADOS CONSOLIDADA

Resultados de Laboratorio

Nty informacion para mostrar

Plan de Manejo

CITAEN 6 MESES

Diagnostico

ERACTURA DE HUMERO BILATERAL CONSOLIDADA

Prondstico

sorvado a evolucion

25

&
Pading 1de Prol’eslonalWEZ . MAURQ OMAR

Cédula Profesional: 5879120




HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO Nombre; TORRES VALTIERRA, DARWIN DIDIER

Edad: 1a Fecha Nacimiento: 19/02/2019
Sexo.  Hombre

Folio de Gratudad

Licancia Sanitaria:  100B00R151 Clave CLUES: DFSSA001206 Poliza de Seguro Popular:

AVENIDA COYUYAN TERR PLEN BE RO FRIC
RLZ OGP 080 I2TAG C

Numero de Expediente:  SIN

i NHG 107193
”"M” N I"IN Nota Médica Servicio Traumatalogia y Ortopedia

Seccion: Traumatologia y Ortopedia Pediatrica
Numero de Cama: S/

Fucha y Hora de Registro: - 13/07/2020 09:04

Estado, No firmado Fecha de Firmado! Profesional:

Sintomas

Sf TRATA DE PACIENTE MASCULING DE 1 ANO DE EDAD CON DX DE FRACTURA BILATERAL DE HUMERO DE 6 SEM DE EVOLUCION

Objetivo

A LA EXPLORACION S5E ENCUETRA PAGIENTE CON FERULA FUNCIONAL SIN DATOS DE CNVD

Analisis

AP DE MUMERD BILATERAL CON TRAZO DE FRACTURA EN CONTABCTO CON AGULACION DE 15 GTRADOS CONSOLIDADA

Resultados de Laboratorio

M foay inlarracidn para mosieal

Plan de Manejo

CITA DE CONTROL DE 7 DE SEPTIEMBRE

Diagnostico

PRALTURA DE HUMERD BILATERAL CONSOLIDADA

Pronostico

yandle 3 evolucion

Ve d Proieslonamumiz MALIRC GMAR Cedula Profesional: 5879120
aepra ¥ de J =




HORRITAL FEBIRTRICH BFAGKEED 9 Wnmire TORRES VALTIERRA, DARWIN DIDIER
" ) ']7-1 1 Fdac 1a Fecha Nacimiorio 19/02/2019
AL = B : Tl=zixd Saxo Hombre
. o Folo ae Geyiidag
Licbne Samtary Clave CLUES: [ Stmititiza Poliza do Seguro Popular
SRS i Numern e Expamente SIN

T NHC 107193

| I | It

il r i " ' g gt Seracio. Traumatologia y Ortopodia

ol L ll il Nota Médica ) '

0 1 8 1 4 1 seccion Traumatologia y Ortopedia Pediatrica

Numero ¢4e Cama - S
oy Hora de Reaiaty 17/06/2020 09:14
¢ et Nofirmado Faon de Firmado Profesional
T Sintomas
T T T ORGIENTE AGC UL I BF 1 AN DE EDAR CON Dt DE FRACTURA BILATERAL DE HUMERG DF 2 SEM DE EVOLUCION
I Objetivo
v WO SEE NCHE TG PACIENTE COM FERLCA FUMCIGNAL SIN DATOS DE CHVD
- o Analisis
i PRl 29 BILATE AL 0N TRAZO DF FRAGCTURA N CONTARCTO CON AGULACION DE 15 GTIRADOS
[ SRS Rasultados de Laboratorio
] D Plan de Manejo
i pot TR t ) Iy
1 B WL
i T Diagnostico
i LI I | t
1
- =i . Pronostico
r, 1]

HATSL0

m RIVERA MENDEZ - MAURO OMAR Cédula Profesional:




HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO 9
— iy

¢
.

AYERIDA COYUYA ¥ TERRAPLEN DE RID FRIO SN 0L LA
g &P 30310 1I2TAGA G

Liconcia Sanitaria: 1008005153 Clave CLUES: DFSSAN0TRO6G

Nota Meédica

Nombre: TORRES VALTIERRA, DARWIN DIDIER

Edad: 1a Fecha Nacimientlo: 19/02/2019

Sexo Hombre

Folo de Gratuidad

Poliza de Seguro Popular:

Numero de Expediente SIN

NHC 107193

Servicto: Traumatologia y Ortoped|a

Seccion, Traumatelogia y Ortopedia Pedidtrica
Numero de Cama: S/

Fecha y Hora de Registro:  17/06/2020 09:14

Estado. No firmado Fecha de Firmado: Profesional:

Sintomas

TRATA DE PACIENTE MASCULING DF 1 ANO DE FDAD CON DX DE FRACTURA BILATERAL DE HUMERO DE 2 SEM DE EVOLUCION

Objetivo

4 LA EAPLORACION SE ENCUETRA PACIENTE CON FERULA FUNCIONAL SIN DATOS DE CNVD

Analisis

AT

DF FHUMERO BILATERAL CON TRAZO DE FRACTURA EN CONTABCTO CON AGULACION DE 15 GTRADOS

Resultados de Laboratorio

b

No hiay mitonmacion para mostrar

Plan de Manejo

CLEA DFE CONTROL EL DHA 13 DE JULIO
FOLHTAR 3O MOJAR FERULAS

B Diagndstico
FRACTHIA DE HUMERD BILATERAL

[ Pronéstico

it 9 gnincion

RIVERA MENDEZ . MAURO OMAR

Pagma 1 do Tofesional:

Cedula Profesionat: 5879120




