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MARTINEZ GARCIA JOSE ANTONIO, ’ 5'5"9_
7991 67 0078 1M1967 ORD = i
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... FECHADE INGRESO: 09/06/03 ;
2.4 EECHA DE EGRESO:  09/06/03 :

DX. DE INGRES®!DISECTOMIA DE C4 C5 Y C6 + ANTRODESIS INTERSOMATICA
~E0N INJERTO AUTOLOGO DE CID.

DX. DE EGRESO: EL MISMO,
. RESUMEN GLINICO::
Se trata del paciente masculino de 36 afios de edad, que ingreso a
este servicio con el DX. antes mencionado, fue enviado del hospital de
Puebla, donde se le realizo disectomia ,t:4 C5, C6 mas antrodesis
intersomatica con injerto autologo de cresta iliaca derecha, por lesién

vertebral discoligamentaria inestable cdn HD C4 C5, C5 C6 con lesion
medular incompleto (contusién medulan?.

4
. Paciente con tres dias posoparado carﬁ_recuperacién satisfactoria de
: dificit neurolégico, la herida quirtrgica se encuentra sin alteraciones,

tiene collarin philadelphia el cual lo toleta bien.

Fue valorado por el servicio de O Y T qiie menciona que puede
egresarse a domicilio con cita posterior § C/E de Oy T para retiro de

i

';:’C,iuntos. :
b
B X
5INDICACIONES MEDICAS: %
3 j_gj::-:f.!;'\i]t_a__‘f:eh ambulancia. % PROCHEs
r=b) ~Reposo % AUSTICIA
. o _Continuar con medicamentos de controf [V AR
\d)* Cita'en ;10 dias a retiro de puntos. j i jll [ :
) Cita a la C/E de traumatologla. - T T . i
. d) Acudir al servicio de urgencias en caso necesario. L G
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Dr. Tobias Avendaiio Sanfiago
Certifieada por of Consejo Mericana

i _ : i OTORRINOLARINGOLOGO
da Ofarrinolaringalopia y Cirugia POST-GRADUADC DEL CENTRO MEDICO."LA RAZA®
da Cabeza y Cuello. CED. PROF 1167530

19 noviembre 2003-11-17

1

" Dalacin C_'ﬁ_aﬁ'gﬁlas 300mgs , 1 cada 8 hrs

" Flanax 2’.?;‘5mg_s__tai;:~,|§'g@5, 1 cada 8B hrs

* Synalar otico gotas ,4:gotas cada 8 hrs

Paciente past operadg de Reconstruccién de membrana timapanica y
colocacion de la protesis.

Recomendaciones: No comer chile, no carne de puerco.
No acostarse sobre oido operado, no tomar frio .
No acostarse sobre gido operado.

SANATORIO "MOLIHA®

. cArcVbErE 87 noviembre 003 . 4:30hrs pm
TEL. 51-6-38-36 CONSULTAS: LUNES A VIERKES DE 16:00 A 20:00 HORAS,
OANACA, DAL PRESEMWTE 5U RECETA EM LA PROMIMA COMSULTA

Vo —
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Surla su receta en;
FARMACIA DE DICS
Garcla Vigi Mo, 317

Tel. 516 42 42 Oaxaca, Oax,
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If{‘ctor:"muar M?J‘ud Mafud,

Por el total hermetismo que existe en ol
sigulente'caso, pudo haber sido el do-
mingo 8 o el domingo 15 de junio del
presente aiio, cuands un atentado con-
trael Secretario General de Gobierno,
Héctor Anuar Mafud Mafud, results
frustado. ;

Mafud Mafm Jlegdalahoradela
comidaalacasag ‘Bunos familiares que
lo habia mwtadé flina f fiesta, en el do-
mieilio Iucahzadn entre  San Juan
Chay gu!tepe(‘ ;.rm:um

El ‘%ccretaam G enet’al ch? Chbier-
no, llegé eaccftsdc porsu Eripo de se-
guridad. Ya L,rm.l cofivivia, los anfi-
triones notaron una. bolsa negralde
pléstico, adheF'S ¥ ntanque da zas,
el nerviosismo ecmtagm alos invita-
dos, principalmente al Secretario
Ceneral . 'de’ Qo bierno, Mafud
Mafud, ya que se encontraba en el
lugar cerca del tanque sobre el cual
estaba el bulto.

Los anfitriones dieron par EF alos
guardaespaldas, quienés al insfante ¥
sin precaucién procedieron a jalar la
bolsa, :

Lafaltade pericid ante tal situacicn,
aljalar la bolsa el guardaespaldas José
Antonio Martineg "Alfas El Chuta”
resultd gravemente herido, ya que la

explosién lo avents a varios metros,

quedando inconsciente ¥ hanadn &n
s.mga e. W

parecer la bolza contenia varios
cartuchos con explosivos envueltos en
pléstico. cor

nave del mismo lo trasladé aun ospi-
tal de la ciudad de Puebla, en el cual

permanecid una semana en estada in-
consciente,

i

nes para Diputados Federales.

Porla gravedad del caso y por tratar-
sé de un funcionario de alto rango, cl
caso fue archivado, ademds, para no
rnanchar el proceso electoral.

DE GUARDAESPALDAS A ROBOT
Para los que estibamos cercade la
lesa de averipuaciones previas) fue

del caso, sin querer escuchd sobre el
f'a]hdos. gp al Secretario General
derqm E Rﬁlwm r::.*
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| : =g Commaucional del Estado de O - ‘ f—&?—#
P _

F""j' IClA MINISTERIAL POLICIA MIMISTERIAL é{f/? _5
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NUMERDO: S/N
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PR RN ASUNTO: INFORMATIVA.

La Ekﬁeumental San Antonio de la Cal Centro, Qax., 25 de mayo del 2003.

py 1T

GIUDAD A No~ *
BIRECTOR DE LA POLICIA

MINISTERIAL DEL ESTADO
PRESENTE.

Por este medio nos permitimos informar a Usted, que el dia de hoy siendo
aproximadamente las 20:05 horas del dia de hoy, al efectuar nuestro servicio de patruilaje
a: bordo de la unidad oficial marcada con el nimero econémico 08, en el sector uno,
fﬂ mos informados por medio de la cabina de radio control de esta corporacién para que
ncs trasladﬁrﬂmas sobre la Gﬂl‘l‘ﬂtﬁfﬂ. nntrgua a Zaach:}a precisamcntﬁ frente a l& casa

bolsa de pasﬁcn motivo por el cual opto por retiraria; siendo en esos precisos momentos
que al inclinarse para retirar la bolsa se escucho una explosi6n al tiempo que el agente
255 caia pesadamente al suelo perdiendo el conocimiento, por lo que al percatarse de
agontecimientos el entrevistado se acerco a su compafiero con la finalidad de

P rcatﬁndase que de la boca del mismo salia un liquido al parecer sangre,
xia'y adtatamante lo acantemdu a la base de radio de esta corporacion para el

édma correspondients.
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Por otra parte informamos a Usted, que en el lu

aéhtrevistamos con el C.

o i :r"-"|_'i-'_-_{:| & . .
. De la miSma manera hacemos de su conocimiento que el agente de la policla

nilnisterial del ‘estado 095 nos hizo entrega de una bolsa de plasti
donde al parecer se.encontraba ‘ef objeto que hizo explosion.

+

co de color negro, en

=.::.~'_'1,.Ln-'-=qué ‘nos permitimos informar a -Usted. para su conocimiento y fines
consiguientes a que haya lugar, anexando. al presente una bolsa de color negro
conteniendo en su interior pedazos de papel, para lo que a bien tenga que ordenar.

‘RESPETUDOSAMENTE
LOS AGENTES DE LA POLIGIA MINISTERIAL DEL ESTADO.




SECRETARIA DE
ADMINISTRACION

i e

i

- - -;-:-,-_.:;_'. S R S )
h-l-'-_

- ; Unidad _dGridica
i ; Patrimeriio Inmobiliari
SANIPI '
xpediente: EA/B3

Asunto: Se informa pago de !
darma, -_-—/—5'?_@
£33

ubre de 2002 »
290 69 S

de Juarez, Oaxaca, 29 de oc
i

. Presente. CES
LR . U"I
" tinueve de octubre del,-
presente afio, dictado en el expediente administrativo &l ridro indicado, mismo que

"se prosigue’en el Departamento de'lo Contencioso Administrative de esta Unidad.

- dependienté de la Secretaria de Administracion, le informo gue el Ci

AMIREZ PACI:EC(

€ COpia simple de [os recibos correspondientes.

b
MRS, Asimismo, le pido informe al Ciudadano José Antonio Martinez Garcia, que
! deberd comparecer ante esta Unidad Juridica, sita en la planta baja del Palacio de
oF =i« Gobierno Estatal, el dia™13 dé noviembre del presente afio, a las 13:00 horas.
&1 : T _
= 1= Sin-otro particular, reitero a Usted las seguridades de mi atenta y distinguida
x copsidéracion.
-i‘;::j T R '\-;1 0 :..:-_:t"ﬂ:.'lfil.? ,14‘,.,_
i IS R 4 % Atentamente.

Ty g’rifragiu Efectivo. No: Reeleccion’
_.EL.Respeto al Derecho Ajeno es fa Paz
SENEE Jefe de labidad’Juridica y
irionig Inmetiliario,
)R

Cc Carlos E. Hampshire Franco.- ario de Administracidn.- Para su conocimiento .- Edificio

EE EN MUAREHA -

; -5 s XAROS
o VICIOSALA < «

'CE BUSQUEDA DE .
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