SAN LUIS
DE l-A PAZ San Luis de la Paz, Guanajuato.
SOMOS TODOS 03 de octubre de 2024.

AYUNTAMIENTO 2021-2024

Asunto: se solicita inclusion de tema dentro

del orden del dia de sesion de Ayuntamiento.-- -
SECRETA
H. AYUNT?

H. Ayuntamiento de San Luis de la Paz, Gto. é

03 ocr, 24 |gw
Periodo de Gobierno 2021 — 2024. ’H 33 ocr. |
Presente. E C lB rA

SAN LUIS DE LA PAZ

Lic. Orlando Abraham Martinez Dominguez/~™*"2T2.
Secretario del Ayuntamiento.

Reciba un cordial saludo, asimismo la que suscribe, Profra. Aidaveth Garcia
Monjaras, actuando con el caracter de Regidora del H. Ayuntamiento de San Luis
de la Paz, Guanajuato por el periodo de gobierno 2021 — 2024, de acuerdo a lo
dispuesto por el articulo 133 de la Ley para el Gobierno y Administracion de los
Municipios del Estado de Guanajuato, en relacion con lo preceptuado en el articulo
50 del Reglamento Interior del Ayuntamiento del Municipio de San Luis de la Paz,
Guanajuato comparezco a efecto de lo siguiente:

Atendiendo a lo dispuesto en los articulos 26 fraccién XIV, 29 fraccion VIII,
100, 106, y 107 de la Ley para el Gobierno y Administracion de los Municipios del
Estado de Guanajuato, en relacion con los numerales 22 fraccion |, 24 fraccién IV,
43, 48 y 51 del Reglamento Interior del Ayuntamiento solicito el que dentro del
orden del dia de la siguiente sesion de Ayuntamiento que corresponda se
agende el siguiente tema:

- Autorizacion del Ayuntamiento para que la suscrita, en razon de imposibilidad
fisica manifiesta por cuestion de salud, pueda asentar mi huella digital, y de manera

complementaria una tercera persona firme a mi ruego en las actas de Ayuntamiento,

lo que hara las veces de expresion de la voluntad.

aidaveth@hotmail.com
Mina 101 Col. Centro
C.P. 37900 San Luis de la Paz, Guanajuato.
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REGIDORES
ADAVETH GARCIA MONJARAS
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Lo anterior en razén de que lamentablemente el pasado 19 de septiembre
del afio en curso sufri una fractura metafisaria distal del 4to metacarpiano derecho,
motivo por el cual se me coloco una férula antebraquipalmar, la cual debo utilizar
p;ir_ un periodo de 6 semanas, misma que me limita la movilidad de mi brazo
derecho, de ahi que no pueda firmar las actas con nimeros 36/2024, 37/2024,
38/2024, 39/2024, 40/2024, 44/2024 asi como las ultimas que se generen dentro
del presente Ayuntamiento.

Ahora bien, toda vez que ni la Ley para el Gobierno y Administracion de los
Municipios del Estado de Guanajuato, ni el Reglamento Interior del Ayuntamiento
del Municipio de San Luis de La Paz, Guanajuato, preven supuestos de excepcion
a la obligacion de firmar las actas por parte de las personas integrantes del
Ayuntamiento que participaron en las sesiones en que ellas constan, como asi se
establece en el ultimo parrafo del articulo 114 de la Ley citada.

No obstante, considerando la existencia de indicios de la asistencia y
votacién en las sesiones, a través de grabaciones en medio tecnologico que
permite su reproduccion y, conforme a la fe publica del Secretario del
Ayuntamiento, se estima que en términos del segundo parrafo del artic ulo 80 del
citado Reglamento, puede, en su caso, realizarse la autorizacion correspondiente
por el Cabildo Municipal.

Lo anterior con fundamento en los articulos 26 fraccion |, XIV, y XXVII, y 30
de la Ley para el Gobierno y Administracion de los Municipios del Estado de
Guanajuato; asi como el numeral 24 fraccion IV del Reglamento Interior del
Ayuntamiento del Municipio de San Luis de la Paz, Guanajuato.

Sin mas por el momento, agradeciendo de antemano sus valiosas

atenciones, me despido de ustedes como su atenta y segura servidora.

Atentamente. @

_ Aidaveth Garcia Monjaras.
f ¢elf H. Ayuntamiento 2021 — 2024.
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NOMBRE: GARCIA MONJARAS AIDAVETH  EDAD: 44 ANOS ' EXPEDIENTE: SE
SERVICIO: TYO CONSULTA EXTERNA SEXO: FEMENINO

FECHA: 03/10/24

HORA:12:33 H

NOTA DE VALORACION EVOLUCION

SUBJETIVO: SE TRATA DE FEMENINO DE 44 ANOS DE EDAD CON FRACTURA
METAFISARIA DISTAL DE 4TO METACARPIANO DE MANO IZQUIERDA , ACUDE A
CONTROL RADIOGRAFICO DE 2 SEMANAS..

OBJETIVO: PACIENTRE CON FERULA ANTEBRAQUIPALMAR LA CUAL SE RETIRA Y
MUESTRA EQUIMOSIS PALMAR, DOLRO EN REGION VOLAR DE BASE D E4TO
METACARPIANO. CONTRACTURA CE TENDONES FLEXORES DEL CARPO.

ANALISIS: RX DORSOPLAMAR Y OBLICUA DE LA MANO CON FRACTURA EN CONTCTO SIN
DESPLAZAMIENTO SIGNIFICATIVO SIN ACORTAMIENTO. AUN PENDEINTE PROCESO DE
CONSOLIDACION.

PLAN: CITA EN 2 SEMANAS CON NUEVO CONTROL RADIOGRAFICO, FERULA ESTRICTA
HASTA NUEVA VALORAIOCN , PROHIBIDO CONSUMO ALTO DE CAFEINA ASI COMO
EXPOSICION A HUMOS.

MANTENER MANO ELEVADA, USO DE CABESTRILLO PARA EXTERIOR, INCAPACIDAD POR
5 SEMANAS A PARTIR DE HOY. ENVIO A REHABILITAICON DE ACUERDO A NUEVA
VALORACION.

PROXIMA CITAEL SIGUIENTE LUNES 21 DE OCTUBRE 10 AM
PRONOSTICO: BUENO PARA LA VIDA Y RESERVADO A EVOLUCION PARA LA FUNCION

MANEJO EN BASE A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA.
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NOMBRE: AIDAVETH GARCIA MONJARAS

GUANNUATO

HOSPITAL GENERAL DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO
— -~ TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

EDAD:44 ANOS EXPEDIENTE: SE

SERVICIO: TRAUMATOLOGIA SEXO: FEMENINO

FECHA:20.09.24

HORA: 11:13H

NOTA DE VALORACION URGENCIAS TRAYMATOLOGIA Y ORTOPEDA
URGENCIAS

SE TRATA DE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD HIPERTENSION EN CONTROL, ALERGIAS
NEGADAS. REFIERE INICIO DE PADECIMIENTO EL DIA DE AYER A LAS 20 HORAS EN SU
DOMICILIO ACCIDENTALMENTE APLASTAMIENTO DE LA MANO DERECHA DOLOR Y
AUMENTO D EVOLUMEN IMPORTANTE, IMPOSIBILIDAD FUNCIONAL ASI COMO PARA LA
MOVILIZAIOCN DEL 4TO DEDO DE LA MANO. ACUDE EL DIA DE AYER A FACULTATIVO EN
DODE SE TOMA RX. PACIENTEACTUALENTE OCN FEURLA ANTEBRAQUIPALMAR LA CUAL SE
RETIRA Y EVIDENCIA HEMATOMA EN DORSI Y CARA ANTERIOR D EMANO DERECHA ,
AUMENTO DE VOLUMEN EN REGION DORSAL METACARPIAANA, SIN CAMBIOS
NEUROVASCUALRES DISTALES.

CUENTA CON RADIOGRAFIA AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA EN LA QUE SE OBSERVA
SOLUCION DE LA CONTINUIDAD OSEA A NIVEL DE CABEZA DE 4TO METACARPIANO
DERECHO NO DESPLAZADA. SIN INCONGRUENCIAS ARTICULAR.

DIAGNOSTICO: FRACTURA METAFISARIA DISTAL DE 4TO METACARPIANO DERECHO NO
DESPLAZADA.

PLAN: PACIENTE MANEJADO CON FERULA ANTEBRAQUIPALMAR, MANEJG CONSERVADOR

PRONOSTICO: BUENOPARA LA VIDA Y RESERVADO A LA FUNCION DE ACUERDO A
EVOLUCION. |
MANEJO EN BASE A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA.

RECOMENDACIONES EN CASO DE ALTA

1. MANTENER BRAZO ELEVADO POR 5 DIAS. USO DE CABESTRILLO

2. CUIDAR LEL FERULA: NO MOIAR, NO RAYAR Y NO RETIRAR

3. CITA ABIERTA A URGENCIAS CON AUMENTO DE VOLUMEN DE LOS DEDOS
IMPORTANTE, CAMBIOS DE COLORACION O CON CAMBIOS DE 1A
SENSIBILIDAD ASI COMO DOLOR INTENSO.
CITA EXTRA EN 15 DIAS CON RX DE CONTROL — DR OSCAR EDUARDO LUGO

5 REPOSO EN CASA POR & SEMANAS.

AR EDUARDO LUGO BECERRA
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