
Servicio UMF 

------------------------------------------4 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

SOLICITUD DE SERVICIOS DENTRO DE 
LAUMF 

Fecha de solicitud de 
envío: 

Tipo de Solicitud: 

Ocasión de Solicitud: 

Fecha de la Cita: 

Servicio al que se envía: 

Estomatología 

Motivo de envío: 

Lunes, 11 de Enero del 2021 

Ordinaria 

Primera vez 

NSS: 1513-00"1533 

Página 1 de 1 

A. MÉDICO: 
1F2000ES 

NOMBRE DEL PACIENTE 

PERLAlAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

CURP:HEHP000829MSPRRRA4 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

CVE. PTAL. 
250117252110 

TURNO: 
VESPERTINO 

~~:>::. :::::::::::::::SE ENVIA PARA VALORACION PREVENTIVA 

Nombre y fir~ del médico 
CECIUA DEL CA MEN RAMIREZ CASTILLO 

.. 

Cédula Profesional 
10435243 

Matrícula 
98251972 

http://l1.105.25.11:9080/ServiciosAuxiliares/lmpUmf.jsp?xmlUmf=<TABLA><REGIS ... 11/01/2021 
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Servicio UMF 

------------------------------------------~ 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

SOLICITUD DE SERVICIOS DENTRO DE 
LAUMF 

Fecha de solicitud de 
envío: 

Tipo de Solicitud: 

Ocasión de Solicitud: 

Fecha de la Cita: 

Servicio al que se envía: 

Medicina preventiva 

Motivo de envío: 

Lunes, 11 de Enero del 2021 

Ordinaria 

Primera vez 

DX: SA~: :: : :SE ENVIA PARA DTECECIONES POR EDAD 

Norntre y firmaM~~ ~édiCO 
CECI lA DEL LA~\~':;RAMIREZ CASTILLO 

\ / 

NSS: 1513-00~1533 

Página 1 de 1 

A. MÉDICO: 
1F2000ES 

NOMBRE DEL PACIENTE 

PERLAJAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

CURP:HEHP000829MSPRRRA4 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTosí 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

Cédula Profesional 
10435243 

CVE. PTAL. 
250117252110 

TURNO: 
VESPERTINO 

Matrícula 
98251972 

http://11.105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliareslImpUmf.jsp?xrnlUmf=<TABLA><REGIS... 11/01/2021 
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Ejemplo 

Fecha: 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE 
RADIODIAGNÓSTICO 

Lunes, 11 de Enero del 2021 

Tipo de Solicitud: 

Cita con el Médico: 

Cita en Radiodiagnóstico: 11/01/2021 15 :39 

Página 1 de 1 

NSS: 1513-00-1533 A. MÉDICO: 1F2000ES 

NOMBRE DEL PACIENTE 

PERLA1AZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

Folio: 

CVE.PTAL.250117252110 

TURNO: VESPERTINO 

Diagnóstico Presuncial: Diente impactado sin posicion anormal del mismo o adyacentes 

Complemento de Dx.: 

Estudios Solicitados: 

Dental I P iapical 

Indicaciones: 

SIERRA 

PANORAMICA 

Matrícula 
99257273 

http://11.105.25 .11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpRX.jsp?xmILaboratorio=<T ABLA><R... 11/01/2021 
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Ejemplo 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

Fecha: Lunes, 11 de Enero del 2021 

Página 2 de 3 

NSS : 1513-00-1533 A. MEO.: lF2000ES 

NOMBRE DEL PACIENTE 

PERLAJAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

CVE PTAL. 250117252110 

TURNO: 

Folio: 25011702021069 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

VESPERTINO 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

5503 SULINDACO TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENE: SULINDACO 200 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS 
O GRAGEAS. 

Vía de administración Oral Una Tableta (s) cada 12 Hora(s) durante 5 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

SOLO EN CASO DE DOLOR 

Nombre y firma del Médico 
MARIO ALEJANDRO TORRES SIERRA 
Universidad de Procedencia 

Cédula Profesional 
6394626 

Matrícula 
99257273 

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con trámites digitales para que no hagas más filas. 
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la "ARO IMSS Digital" V realiza tus trámites desde 
internet de una manera rápida y sencilla • 

.. 
http://11.1 05.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpReceta.jsp 

PACIENTE 

11/01/2021 
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Ejemplo Página 2 de 3 

I NSS : 1513-00- 1533 A. MED.: 1F2000ES 

I 
NOMBRE DEL PACIENTE 

PERLAJAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

I CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

-----~D~l-RE-C-C-I-Ó-N-D-E-PR-E-S-T-A-C-IO-N-E--S-M-É-D-¡C-A-S----- I ~:~:::~I~:~ ::~ ~:IS POT~~! PTAL. 250117252110 

RECETA INDIVIDUAL I CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO 

Folio: 25011702111426 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

Fecha: Viernes, 5 de Marzo del 2021 

1511 CIPROTERONA-ETINILESTRADIOL GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: ACETATO DE CIPROTERONA 2 MG 
ETINILESTRADIOL 0.035 MG ENVASE CON 21 GRAGEAS. 

Vía de administración Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 21 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

Nombre y firma del Médico 
MARTHA RANGEL SUAREZ 
Universidad de Procedencia 
Universidad de Michoacana de San NicolásáHidalgo 

Cédula Profesional 
1762282 

Matrícula 
9108084 

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con trámites digitales para que no hagas más filas. 
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la "App IMSS Digital" y realiza tus trámites desde 
internet de una manera rápida y sencilla. 

http://11.1 05.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpReceta.j sp 

PACIENTE 

05/03/2021 
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Ejemplo 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

11 11 

Fecha: Miércoles, 10 de Febrero del 2021 

Página 2 de 5 

NSS : 1513-00-1533 A. MEO.: lF2000ES 

NOMBRE DEL PACIENTE 

PERlAJAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

DELEGACIÓN: SAN lUIS POTOSÍ 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

CVE PTAl. 250117252110 

TURNO: 

Folio: 25011702069197 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE lAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

VESPERTINO 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

1511 CIPROTERONA-ETINIlESTRADIOl GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: ACETATO DE CIPROTERONA 2 MG 
ETINllESTRADIOl 0.035 MG ENVASE CO 2 RAGEAS. 

Vía de administración Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 21 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

Nombre y firma del Médico 
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTIllO 
Universidad de Procedencia 

Cédula Profesional 
10435243 

Matrícula 
98251972 

Universidad Autónoma de San luis Potosí 

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con trámites digitales para que no hagas más filas. 
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la "App IMSS Digital" y realiza tus trámites desde 
internet de una manera rápida y sencilla. 
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http://11.105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpReceta.jsp 

PACIENTE 

10/02/2021 
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FECHA Y HORA DE LA 

~ INSTITUTO 11. EXICANO DEL SEGURO SOCIAL W SEGURIDAD y SOLIDARIDAD SOCIAL 

DIRECCiÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
DELEGACiÓN ESTATAL SAN LUIS POTOSI 

UMF 45 SAN LU IS POTOSI, SAN LUIS POTOSI. 
SERVICIO DE LABORATORIO 

~ ____ COMPROBANTE DE CITA 

111 111111111111111111111111111111111111 

FOLIO DE CITA: 202007310004 

SERVICIO SOLICITANTE: MEDIC FAMILIAR 

MÉDICO SOLICITANTE: CECILIA DEL C RAMIREZ CASTILLO 

DIAGNÓSTICO 
PRESUNTIVO: 

NSS: 1513001533 AGREGADO MÉDICO: 1 F2000ES 

EDAD: 19 años 

Estudio: Biometria Hematica 

BIOMETRIA HEMATICA 

SEXO: Femenino 

COMPLEMENTO DEL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: 

ORZUELO 

Estudios solicitados: Nn2~~096 Puerta: UJ9R- - -
HERNRNDEZlHERNRNDEZ PERLR JRZMIN 

//111111111111 111 Ilill 11111 11111 11111 11111 11111111 

Srv : M~ Olag : Un:NM 31/07 07:17 

~----------------
Indicaciones para el paciente: 

Indicaciones: 

PRESENTARSE A LA TOMA DE MUESTRAS, EN AYUNO DE 8 HRS. NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS PRESENTARSE EN 
AYUNO DE 4 HRS) 

Observaciones: 

- ---- ------- ---
" Si tiene dudas pase al Laboratorio Clínico" 

Capturó cita : PABLO CESAR ARAN DA DOMIGUEZ Fecha y hora de captura: 09/Mar/2020 a las: 17:08 

Fecha de Impresión: 09/Mar/2020 'Página 1 de O 
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P N~248096 200806' 032048 Página 1 de 2 

DIRECCiÓN DE Pf~ESTACIONES MÉDICAS 

HOJA DE RESULTADO! 
FOLIO : NM248096 

Paciente : HERNANDEZ/HERNANDEZ,PERLA JAZMIN 

NSS: 1513 00 1533 Agregado Médico 

Edad : 19 años Sexo : Femenino 

Folio de la Orden 202007310118 

Fecha y Hora de la Orden : 31/07/2020 07 :1 7 

Doctor : RAMIREZ/CASTILLO,CECILIA DEL C 

Unidad Solicitante : NM UMF 45 

1F2000ES 

Fecha y Hora de Registro 31/07/2020 07 

Fecha/Hora de Resultados 31/07/2020 11 

Fecha/Hora de Impresión 08/06/20 15:2 

Servicio solicitante MF MEDICINA. 

Cama / Ubicación :TL : 1IL:1IT : l 

« ~ " ESTlJDIO RESlJLTADO .. VALORES DE REFERENCIA ' 'fSi 
~o!~~' < v" " ~~'" " '"';:"_""'" 

HEMATOLOGIA 
Validó : QFB MARIA GPE . MUÑOZ MENDOZA a l a, 

BIOMETRIA HEMATICA 

Eritrocitos 

Hemoglobina 

Hematocrito 

VCM 

HCM 

CCMH 

RDW 

Plaquetas 

Ancho de Dis . Plaquetas 

Leucocitos 

Linfocitos 

Monocitos 

Eosinofilos 

Basofilos 

Neutrofilos 

Neutrofilos Totales : 

MPV 

RDW - SD 

RDW-CV 

lB 

4.61 

14.1 / 

42.1 

91 

30 . 6 

33 . 5 

39.0 

301 ,/ 

11.8 

9 . 3 / 

31. 0% 

9 . 7% 

1. 2% 

0 . 3% 

57 . 7% 

5 . 37 

9.9 

39 . 0 

11.8 

mi11on/ÁL 

g/di 

% 

fL 

pg 

% 

Dlillon/ÁL 

miles/ÁL 

% 

miles/ÁL 

% 

% 

% 

% 

% 

miles/ÁL 

fL 

fL 

% 

(4.00 - 6 . 20) 

(11.00 - 18.80) 

(35.00 - 55.00) 

(80 .00 - 100.00) 

(26.00 - 34.00) 

(32.00 - 35.00) 

(4.00 - 6.20) 

(150 . 00 - 400 . 00) 

(8.00 - 18 . 00) 

(4.00 - 10.50) 

(25 . 00 - 50.00) 

(2 . 00 - 10.00) 

(0 . 00 - 5.00) 

(0 .00 - 2 . 00) 

(50 . 00 - 80.00) 

(1500 - 7000) 

(6 . 00 - 10 . 00) 

Q.F.B. SANDRA GRACIELA MARES BARRIENTOS 
CED. PROF. 1964058. REG. SSA. ABCD123456 

<echa de Impresión 06/Ago/2020 
res imssh17h 

http://1 1.1 05.25 . 15/htmlsM~248096_ 200806_ 032048.htrnl 06/08/2020 
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ti] 
lMSS 

DIRECCiÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.45 

LABORATORIO CLÍNICO 

HOJA DE RESULTADOS . 

PACIENTE: HERNANDEZ/HERNANDEZ,PERLA JAZMIN FECHA DE RESULTADOS: 11/03/2021 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: 
NSS : 1513 00 1533 

EDAD: 21 años 

UBICACiÓN: 

Paciente Externo 

12 

AGREGADO MÉDICO: 1F2000ES 

SEXO: Femenino 
POLIQUISTOSIS OVARICA 

FOLIO DE LA ORDEN: 202103110056 

FECHA DE LA ORDEN: 11/03/2021 

SERVICIO SOLICITANTE: MF MEDICINA FAMILIAR 

MÉDICO SOLICITANTE: RAMIREZ/CASTILLO, CECILIA DEL C 

Resultados Validados 

DETERMINACiÓN 

GLUCOSA SANGUINEA 

QUIMICA CLlNICA 

RESULTADOS 

90 . 1 

UNIDADES VALORES NORMALES 

mg / dL (7 0 - 105) 

Validó MUÑOZMENDOZA,QFB MARIA GPE 

SANDRA MARES BARRIENTOS 
Matricula: 991417994 Cédula Profesional: 1964058 

Fecha de Impresión : 05/04/2 021 1 
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Ejemplo Página 2 de 3 

NSS: 1513-00-1533 A. MED.: 1F2000ES 

NOMBRE DEL PACIENTE 

PERL.A lAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

CVE PTAL. 250117252110 

RECETA INDIVIDUAL TURNO: VESPERTINO 

111 11 1 1 
Folio: 25011702154684 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

Fecha: Lunes, 5 de Abril del 2021 

1511 CIPROTERONA-ETINILESTRADIOL GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: ACETATO DE CIPRQTERONA 2 MG 
ETINILESTRADIOL 0.035 MG ENVASE CON 21 GRAGEAS. 

Vía de administración Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 21 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

1206 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: BROMURO DE 
BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG. ENVASE CON 10 GRAGEAS O TABLETAS. 

Vía de administración Oral Una Tableta (s) cada 8 Hora(s) durante 3 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

Nombre y firma del Médico 
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 
Universidad de Procedencia 

Cédula Profesional 
10435243 

Matrícula 
98251972 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

El 1M SS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con trámites digitales para que no hagas más filas. 
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la "App IMSS Digital" y realiza tus trámites desde 
internet de una manera rápida y sencilla. 

http://1 1.105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpReceta.jsp 

PACIENTE 

05/04/2021 

Perla
 Ja

zm
in H

ern
ánd

ez 
Hern

ánd
ez 



FECHA Y HORA DE LA CITA:Ju 

TIPO DE SOLICITUD: Ordinaria · 

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL W SEGURIDAD y SOLIDARIDAD SOCIAL 

DIRECCiÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.45 

LABORATORIO CLíNICO 

COMPROBANTE DE CITA 
~ __ IIPMIIIIII1IiIIiiI~Iii>. . 

NM307217 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 ~, .', 

~---~--
FOLIO DE CITA: 202103110069 

RVICIO SOLICITANTE: MEDICINA FAMILIAR 

MÉIDICO SOLICITANTE: CECILIA DEL C RAMIREZ CASTILLO 

/ 
.. /# DIAGNÓSTICO ....... --I!IIra!~Ii'MD_~-.,..... PRESUNTIVO: 

NSS: 1513001533 AGREGADO MÉDICO: 1F2000ES 

EDAD: 20 años 

Estudio: Glucosa sé rica 

GLUCOSA 

Indicaciones: 

SEXO: 

COMPLEMENTO DEL DIAGNÓSTICO PRF::SUNTIVO: 

Femenino POLlQUISTOSIS OVARICA . NM2iJD~1 e: 1 F21A 
HERNANDEZ/HERNANDEZ PERLA JAZMIN 

/11111111 ",1/111 11,111,,,, 11111 11111 1111111111111 
Srv : M~ Diag : Un : NM 11/03 06: 35 

Estudios solicitados: 

Indicaciones para el paciente: 

PRESENTARSE A LA TOMA DE MUESTRAS, EN AYUNO DE 8 HRS. NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS PRESENTARSE EN 
AYUNO DE 4 HRS) 

Observaciones: 

--~--~ --- --------------------
" Si tiene dudas pase al Laboratorio Clínico" 

Capturó cita: PABLO CESAR ARANDA DOMIGUEZ Fecha y hora de captura: 10/Feb/2021 a las: 15:09 

Fecha de Impresión: 10/Feb/2021 Página 1 de 1 
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Ejemplo Página 1 de 2 

1, NSS : 1513-00-1533 - (J A. MED.: 1F2000ES 

. NOMBRE DEL PACIENTE 

I 
PERLAlAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

I DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 

1 UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110 

I CONSULTORIO: 12 TURNO: 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

VESPERTINO 
REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA 

Fecha de solicitud de envío: Viernes, 6 de Marzo del 2020 

ESTATURA PESO TEMPERATURA PRESIÓN ARTERIAL 

1.63m 55.0kg 36.3°C 1l0.OmmHg60.0 

Tipo de Referencia: Ordinaria 

Unidad a la que se envía: HGZ No. 50 

Un~adqueenv~: UMFNo. 45 

Especialidad a la que se 
envía: 

Fecha y hora de la cita 
de referencia: 

Oftalmología 

FRECUENCIA CARDIACA 

78latidos/min 

Ocasión de servicio: 

Delegación a la que se 
envía: 

Delegación de la que se 
envía: 

Consultorio al que se 
envia: 

Complemento de Dx.: 

FRECUENCIA RESPIQATOIUA 

16resp/min 

Primera vez 

San Luis Potosí 

San Luis Potosí 

Diagnóstico: • 

Orzuelo. Subsecuente 

otros Dx.: 

IZQUIERDO, QUE NO RESPONDE A TRATAMIENTO 

Enfermedades Crónicas: 

Resumen Clínico: 

- PAL:IENTE PERLA DE 1 8~,I\ÑOS DI: EDAD--- ------- ----- -- -- -- ----==A:t:fffii1'S:--Nt5AeeS-- -- - - -- - --- - - -- -MOT-N6 DE CCNSIJI=-TA: INICIA A 
PRINCIPIO DE JULlO 2019 CON LESION EN REGlaN DE PARPADO INFERIOR DE OJO IZQUIERDO. SE LE DIO TARTANIENTO A BASE DE 
UNGÜENTO CON LO QUE MEJORO PERO ESTE REGRESO . HA ESTADO BAJO TRATAMIENTO CON FARMACO VIA ORAL y UNGUENTOS .. OJO 
IZQUIERDIO : CON LESION TIPO PAPULAR EN PARPADO INFERIOR, CON HIPEREMIA EN ESA REGlaN. 

Alergías: 

NEGATIVO 

Motivo de envío: 

Sin respuesta favorable al tratamiento 

Inf~ Adicional: 

N~_bre y fir.JfI del médico 
C CIllA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO , Cédula Profesional 

7468310 
Matricula 
98251972 

http://11.105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliaresllmpReferencia.jsp 06/03/2020 
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<Ji. Drd. And ~drind Mdrtrnez Bdez 
Oftdlmoloqíd / Glducomd 

Cedo Prof. 7179111 UASLP 

Cedo Esp. 10137239 UNAM 

Nombre del paciente I Edad: pe, ( \ (A '1 Ct 2-- 1M \(1 tt a fZ- ' Fecho: 1/ I 1 O I 2.(j. 

Indicaciones: 

Q ,1{ Ct ~ lC(Q 'i ' lf1J(JUI{n+CJ 
~ 

,~ .1 . jO~ 
V\út~ ~ tú {13 ' e 1'-i~) 

Proxima Cito : 

\t Iflflf 688 6167 
~ (9 Iflflf 51f7 511f7 

1 
(a? J uQcL ( { 7Y h ( S 

-SUjpe(lJQA · 

~ drdmb.kdri@qmdil.com 

e { I~ V!( 5 of O JereclAO. 
'1- sd{a.~ . 

Firmo de Autorización 

Q Torre médico del Hospitol de Id 50lud Consultorio #603 
Av. Bemto ]uórez 1210, V~lIe Dorodo, 78399 Son lui~, S.LP 
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(jI. Drd. And Kdrind Mdrtínez Bcíez 
Oftdlmoloqíd / Glducomd 

Cedo Prof. 7479411 UASLP 

Cedo Esp. 10137239 UNAM 

Nombre del pdciente / Eddd : ~~ \ (;(, Y1Zh'\ IV'\. tt~ }4(flt; 
Indicociones. • .- - ...) Fecho. 2') 1 2- I 2-1 

)r> ~C(CliM> 'Sornj. -¡-ome« el 2-Lj I1(J ptY 00 díÚ.$ . 

~ 444 688 6167 
í9 ~~~ 5~7 51~7 ~ dr~mb.k~ri@qm~il.com 

Firmd de Autorizdción 

Q T~re médicd del Hospitdl de Id 5clud Consultorio #&03 
V. Benito Judrez 1210. Volle Dorodo. 78399 Sdn Luis. S.L.P 
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~ Drd. And Kdrind Mdrtínez Belez 
. Oftdlmoloqíd / Glducomd 

Nombre del pdciente / Eddd : Pe r )el jC12, ~"\ In 
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