
TERCER ANO DE AJERCICIO 

LISTA DE ASISTENCIA 

PRIMER PERIODO ORDINARIO 

Nombre Completo GP 

Hernandez Hernandez Miguel Angel MORENA 

Rubalcava Suarez Adrian PRI 

Be~nzos Cortes Israel PRI 

M uel Robles Mariana PRJ 

;\vi a Garc!a Vania Roxana MC 

in eno Huanosta Luciano HUMANIST A 

' .. , ~les Ortiz Jany PRJ 

rnandez Mora Minerva Citlalli MORENA 

~ rate Salgado Fernando PVEM 

)e La Cruz Menez Felipe Felix MORENA 

havez Garcia Luis Alberto PRD 

~udlow Deloya Dunia PRI 

~J 
(!16mez Garibay Olivia MORENA 

~.lavez Ruiz Aleida MORENA 

Arias Contreras Nora del Carmen Barbara PRD 

t,orales Miranda Flor Ivane MORENA 

Alpizar Castellanos Luisa Y anira PRD 

Gonzalez Urrutia Wendy PAN 

~ 
Alfaro Cazares Jose Encarnaci6n PRI 

Cervantes Pereda David Ricardo MORENA 

Segura Trejo Elena Edith PRD 

\ 
Romo Guerra Victor Hugo PRD 

Quijano Morales Luis Gerardo PRJ 

Oliva Martinez Gabriela Berenice PRJ 

Flores Garda Raw Antonio PRD 

\ Angeles Valencia Ana Juana MORENA 

Abadia Pardo Miguel Angel PAN 

Mendoza Acevedo Luis Alberto PAN 

Trujillo Vazquez Abril Yannette PES 

Texta Solfs Ivan PRD 

Rojas Martinez Beatriz MORENA 

L6pez Adame Antonio Xavier PVEM 

Peralta Le6n Rebeca PRD 

Delgadillo Moreno Jose Manuel PAN 
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TERCER ANO DE AJERCICIO 

LIST A DE ASISTENCIA 

PRIMER PERIODO ORDINARIO 

Briones Monz6n Juan Jesus 

Jmirez L6pez Juana Marfa 

Martinez L6pez Paulo Cesar 

Lescas Hernandez Eva Eloisa 

Rodriguez Ruiz Ana Marfa 

C~ttasco Aguilar Darfo 

A t1yde Rubiolo Andres 

C delaria L6pez Carlos Alfonso 

fnez Fisher Margarita Marfa 

steros L6pez Jose Manuel 

artfnez Vite Raymundo 

zano Torres Marfa Eugenia 

enavides Castaneda Jose Alberto 

Corchado Acevedo Juan Gabriel 

Cravioto Romero Cesar Amulfo 

Pirin Cigarrero Francis Irma 

Meza Martinez Socorro 

uiz Ovando Nury Delia 

Toledo Gutierrez Mauricio Alonso 

Luna Estrada Leonel 

Tlacomulco Oliva Luciano 

Sanchez Rodriguez Emesto 

Suarez Del Real y Aguilera Jose Alfonso 

Nunez L6pez Nestor 

~omero Herrera Jorge 

pina Miranda Jose Gonzalo 

pez Velarde Campa Jesus Armando 

mpos Gonzalez Penelope 

Mateos Hernandez Elizabeth 

Olivares Pinal Beatriz Adriana 

Hernandez Sotelo Janet Adriana 

MORENA 

MORENA 

MORENA 

PVEM 

MORENA 

MORENA 

PAN 

PES 

PAN 

PRO 

PAN 

MORENA 

MORENA 

PT 

NA 

MORENA 

PRO 

PRO 

MC 

PRO 

PRO 

MORENA 

PAN 
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PAN 

PAN 

MC 

PRO 

PRO 

PRO 

PRO 
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ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL 
VII LEGISLATURA 

COORDINACION DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS 
ESTENOGRAFIA PARLAMENTARIA 

VII LEGISLATURA 

PRIMER PERIODO DE SESIONES ORDINARIAS 
TERCER ANO DE EJERCICIO 

VERSI6N ESTENOGRAFICA DE LA SESI6N ORDINARIA 
CELEBRADA EL DiA 24 DE OCTUBRE DE 2017 

Presidencia del C. Diputado Jorge Romero Herrera 

(09:55 horas) 

SECRETAR/0 DE FINANZAS 

EL C. PRESIDENTE DIPUTADO JORGE ROMERO HERRERA.- Se instruye a Ia 

Secretarla dar cuenta del numero de diputados que han registrado su asistencia, a efecto 

de verificar si existe el qu6rum legal requerido para iniciar Ia presente sesi6n. 

LA C. SECRETARIA DIPUTADA BEATRIZ ROJAS MARTiNEZ.- Buenos dlas, diputado 

Presidente. Buenos dlas a las y los diputados presentes en esta sesi6n y a los invitados 

especiales. 

Pregunto si falta alguna o algun diputado de pasar lista de asistencia. 

Diputado Gerardo Quijano. 

EL C. PRESIDENTE.- Muchas gracias, diputada. Se abre Ia sesi6n. 

Proceda Ia Secretarla a dar lectura al arden del dla. 

LA C. SECRETARIA.- Par instrucciones de Ia Presidencia, se precede a dar lectura al 

arden del dla. 

Sesi6n ordinaria, 24 de octubre de 2017: 



VII LEGISLATURA 

DIP. BEATRIZ OLIVARES PINAL 
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PRO 

Ciudad de Mexico a 26 de octubre de 2017 

DIP. JORGE ROMERO HERRERA. 

PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA 

DE LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL. 

Present e. 

El suscrito, par instrucciones de Ia Diputada Beatriz Adriana Olivares Pinal, me 

permito exhibir adjunto al presente, documento que sustenta que Ia Diputada 

Olivares fue intervenida quirurgicamente de Ia mana derecha el pasado 24 de 

octubre del atio en curso, dia en que se llev6 a cabo sesi6n ordinaria donde 

comparecieron tanto el Secretario de Finanzas como el Contralor General, ambos 

de Ia Ciudad de Mexico; en tal virtud, fui instruido para solicitar que se justifique Ia 

inasistencia de Ia legisladora referida par los motivos mencionados. 

Sin otro particular, reciba un cordial saluda 

VAzQUEZ AGUIRRE 

SECRETARIO TECNICO DE LA 

COMISION DE JUVENTUD Y DEPORTE. 

1 



• OPERA DORA DE HOSPIT ALES ANGELES 
CAMINO A SANTA TERESA NO. 1055, PISO 14 

COL. HEROES DE PADIERNA, MEXICO D.F. C.P. 10700 

F FECHA: HORA: I HABITACI6N: :r 
c 23.10.201 7 22:00:14 PDCA427 

SUCURSAL: Pedregal 

TIPO HABITACI6N: INO. PACIENTE: SERVICIO DE INGRESO: 

' STAND 1001904273 U.E.P4Hospit 

! NOMBRE COMPLETO: SEXO: EDAD: FECHA NACIMIENTO: NO. EPISODIO: 

OLIVARES PINAL BEATRIZ ADRIANA Femenino 35 20.03.1982 5143005 

~ DOMICILIO: 

E CORREGIDORA 48 Santa Anita 08300 
N 

PAIS: TELEFONO: T ESTADO: 
I DF Mbico 5543459404 
F 
I COMPANIA: P6LIZA/CREDENCIAL: NO. CERTIFICADO: 

c GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B. 35461662 47 
A 

c NOMBRE PERSONA RESPONSABLE: TELEF6NO: 

~ VENADERO MEDINILLA ALFREDO 5539334262 

N DOMICILIO: 

CORREGIDORA 48 

I 
N 
F 

~ DIAGN6STICO DE ADMISI6N: PERSONA ·auE ADMITI6: 

M Traumatismo del tend6n y musculo extenso r de otro(s) dedo(s) a DIANA AMBROSIO MORENO 

~ NOMBRE DEL MEDICO TRAT ANTE: ESPECIAL! DAD: 

I 1 000002972 • ALEJANDRO DE JESUS ESPINOSA 9UTIERREZ Ortopedia y Traumatologla 
6 . 

~~AS ESTANCIA: N PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS: FECHA SALIDA: HORA: 

00:00:00 
M 
i MOTIVO DEAL TA: DIAGN6STICO DE ALTA: 
D 
I 

C EN CASO DE DEFUNC16N CAUSA PRINCIPAL: 
A 

1 o. Autorizaci6n para tratamiento m6dico y/o lntarvanci6n quirurgica. 

Acapto y Autqrizo exprasa.manta q!J& sa pra.ctiquen el Sr (A) OUVARES PINAL BEATRIZ ADRIAr,IA (en lo sucesivo el " Pacienta• 
c4antas curac•ones, atenclones a mtarvenc•ones qulrurglcas requlera en atanci6n a su padecim•anto o cualquler consecuencla de 
m1smo. 

Acepto Y Autor~o expresamente que el Dr. AI,E.JA~DRO DE fnSUS ESPINO~A GUTIERREZ quien pfttviamqnte na sido contratadi ~r el 
pacrente Y,opegtlndQ$& estrlctament~ a los Arlvileg os que l~t ireccl6n M6d1ca de lp Qperador~ de Hospiqles Angeles, S.A. de • ., Ia 
ha~conc~dido, pra<:tique lt Qrde~u nto ax·ameo, ntentencl n quirur_gica •. rec;onoc•m•ento, an lisls, curac;16n. o Pro~ediD'liango m d co o 
li.O 1c1te lntercQnsulta o <:olaboraj: 6n 11 otr~slrned co(lll que 'e~a(nrp~lvdeg•os dentro de Ia p11raidora Q8 Hospttales Ange as, • • d 
c. 

1
.• nec:esarlosdpara Ia atanc•. a, pa cimlenJo del P,aCJB a, o e cualquier consecuencla del m•smo, aceptando esCfe a or 

cua esqulera y to os los riesgos 1mp cltos a tratam1ento o i:ferlva os de mismo. 

2o. Obietos Peusonales. 
Acepto que Ia yperadora de Hospitalat ~ngel~, S.~. de C.V. unicarnente serA fiiSAOOSable P,Or If! p6rdlda, robo 0 dai\o de los objetos 
vdalotes bdttl Pac1ente que sean lnv.antar~a oa .Y lti!Oll.ltadoll an lr cajas de segurldact de cada habltaci6n, amparados por el recibo forma 

e los o 1etos entregados, expedido por a SIJ URSAL Pedrega 
3o. Pa_go de los Satviclos. 
E1 paciflnte conviene expresamenta en Plt911' de conta,do a Ia Opo.radora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V., todos y cada uno de los 
gastQs y ~argos por concepto de los servlc1os proporc1onados a Paclenta, conforme a las tarlfaS en vigor, contra la presentacion de os 
estados de cuenta respactivos. 

4o Deudor Solidarlo. 
El Re!e11ente y/o ResFionsabla v/.o Avalista dfl PaciJinte sa constituya Txpre$al1')enta en deudQr ~;olid11ri.P co.n_gl Pac;ienta

2
rJIJ8ecto geJ 

ABQO 11.
1 
IOSJiastos y c mos.manc•onados en a pArrafo que antacade, en os termmos de los Arttculos 1987, 1988. 1989, oo y 20 2 

Clerc dlgo Civil para a ITIStrlto Federal. 

~o. Juri;.icci6~. ara .to lo re atiyp 11 Ia intarpretaci 
•lstr1to edara , M8x1co. 

VENADERO MEDINILLA ALFREDO 
REPRESENTAN re V/0 RESPONSABLE 

Y/0 AVALISTA DEL PACIENTE 

umplimiento del presents contrato sarAn aplicables las -~~petentei·I6S 'Frfbllhales' de 

OLIVARES PINAL BEATRIZ ADRIANA 
PACIENIE 

~" 
., 

D HOSPITAL/ADMIS16N DCONTABILIDAD 
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.. ·~·· .:.· .. . 
.. DIP. JANET A. HERNANDEZ SOTELO 

VII LEGISLATURA 

PARLAMENTO 
ABIERTO 

Ciudad de Mexico, a 26 de octubre de 2017 

Oficio No. JHS I VIIL I 3411 2017 

DIP. JORGE ROM ERO HERRERA 
PRESIDENTE DE lAMESA DIRECITVA DEL PRIMER PERIODO 
DE SESIONES ORDINARIAS DEL TERCER ANO DE EJERCICIO. 
PRESENTE 

Con fundamento en lo dispuesto par los artfculos 18 fracci6n XI y 24 fracci6n I de Ia Ley 
Organica; asf como el articulo 26 fracci6n II parrafo tercero del Reglamento para el Gobierno 
Interior, ambos ordenamientos de Ia Asamblea Legislativa; me permito informarle que por 
motivos de salud me fue imposible asistir puntualmente a Ia sesi6n del Plena llevada a cabo en 
el Recinto Legislativo el dfa 24 de octubre del presente afio. Sin embargo, no omito mencionarle 
que mas tarde me incorpore a Ia misma. 

Por este motivo solicito atentamente sea justificada mi retardo conforme a lo establecido por 
nuestros ordenamientos jurldicos en esta Honorable Asamblea Legislativa. 

Asimismo adjunto al presente, copia del documento medico que avala el estado de mi salud. 

Sin otro particular, le envfo un cordial saludo. 

---
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Paciente: 

DX: 

~. [PJa. !)Jd~ ?J~ ff}uti6~1'~ 
Medico Cirujano 

I.P.N. Ced. Prof. 6815512 

0. 

\ 

Xochitl No. 15 Col. Pantitlan, Delegaci6n lztacalco, Ciudad de lvlexi o 


