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DIRECCiÓN GENERAL DE INGRESOS 
DIRECCiÓN DE RECAUDACiÓN Y POLíTICA FISCAL 

GOBI'ERj\'Q DEL ESTADO DE 
SAN LUlS POTOSI 

SECRETARIA DE FINANZAS 
HADEIO No 100, (Ol muo 
IIN lUII POIOII, IlP U . 71000 

ESTE RECIBO ES vALIDO SOLD CON EL SEllO 
DIGITAL. FIRMA DEL CAJERO YIO IMPRESiÓN DE 
NUESTIU MAQUINA REGISTRADOM.. 
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UI DIUIO II l05 110005 ()( W OMISIOOIU rWIfl 

~.w WUQUIU QUEJA. (OM~ULTA. SUGEIEII(IA o 
mOIlOCllUEIITO SOIlE LA ACTUAlIZACIOII DE tOS 
SElflOOlIS PIlIUCO! D LA APOOOON INDEBIDA DE 
UCUnos, (Ol1uNIQum A LOS mlfONOS f.1l·1t-1D, EN 
LA WlDJ., T EL INTUIOl Al. O1.a0D-4IO-Sl00 DE WCTEl 
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FOLIO: B 9 8 2 3 08 6 
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Consentimiento Seguro de Vida Grupo 

O. 
16 

SURA MÉXICO, S .A. DE C.V. 
Seguro de Vida Sura México. SA de C.V 
Con domiclio en Av. Paseo de la Reforma No. 222, piso 4~ 
Col. Juárez Del Cuauhlémoc C.P 06600 CDMX 
Tetéfooo: 0144 33 10 81 92 

SAPI DE CV 

VAZQUEZ , 
I • • 
5 1996 ROVJ960516 PE7 

, 

VE000040 

JUAN DANIEL 

"'" 
OPERARIO 

(g) O O .,., O 
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SA!iI LUIS PO'J.'Os1 a 19 de Mar=o de 2020 
.. - ... _.. '.- ;:;;.~;¡:;.;.;,,;:; 
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sura -

2019-05-01 a 2020-05-01 

9460466 .., f .. 

SUPLENTE 
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• 

lo0' 

• 
• 
• 
• 

.... 
no\ 

• , 
• 
• 

Mois
es 

Isa
ias

 Rodr
igu

ez 
Vazq

uez
 



• 

FECHA Y HORA DE LA 

TIPO DE SOLICITUD 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

DIRECCiÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1 

LABORATORIO CLlNICO 

COMPROBANTE DE CITA 

FOLIO DE CITA: 202008290025 

29 de Agosto a las 06.30 SERVICIO SOLICITANTE MEDICINA FAMILIAR 

MÉDICO SOLICITANTE CORRESPONDA A QUIEN 

PACIENTE JUAN ROORIGUEZ DIAGNÓSTICO , ­
PRESUNTIVO 

NSS 2616964859 

EDAD 24 ai'los 

Estudio: 810metria Hematiea 

BIOMETRIA HEMATICA 

Estudio: Química eliniea 

ACIDO URICO EN SUERO 

COLESTEROL TOTAL 

GLUCOSA 

TRIGLlCERIOOS 

IndicaCiones 

INDICACIONES 

AGREGADO MÉDICO 1M19960R 

SEXO Masculino 

COMPLEMENTO DEL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO 

CEFALEA 
-

Estudios solicitados: 

Indicaciones para el paciente: 

PRESENTARSE AL LABORATORIO CON AYUNO DE B HRS 
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, AYUNO DE 4 HRS 

Observaciones 

s. su paCiente tiene capacidades diferentes, usa silla de ruedas, bastón, muletas, andadera u otra situaCión dentro de este grupo 
debera formarse en la Fila A, para ser atendido con Prioridad 

, 1 , 

Capturó cita AUO MARCO TUllO HERRERA MORENO Fecha y hora de captura 21JAgo/2020 a las 15:28 

Fecha de Impresión 21/Ago/2020 Página 1 de 1 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SeGURIDAD y SOLIDARIDAD SOCIAL 

DIRECCiÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1 

LABORATORIO CLlNICO 

COMPROBANTE DE CITA 

FOLIO DE CITA: 202008290025 

FECHA Y HORA DE LA 

TIPO DE SOLICITUD 

PACIENTE JUAN 

I 29 de Agosto a las 06:30 
SERVICIO SOLICITANTE MEDICINA FAMILIAR 

MÉDICO SOLICITANTE CORRESPONDA A QUIEN 

ROORIGUEZ DIAGNOSTICO 
PRESUNTIVO 

-

NSS 2616964859 

EDAD 24 anoa 

AGREGADO MEDICO 1M19.60R 

SEXO Masculino 

COMPLEMENTO DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

CEFALEA 

Estudio Blomotrla Homatlca 

BIOMETRIA HEMA riCA 

Estudio. Qulmlca ellnlea 

ACIDO URICO EN SUERO 

COLESTEROL TOTAL 

GLUCOSA 

TRIGLlCERIDOS 

IndIcaciones 

INDICACIONES 

Estudios solicitados. 

Indicaciones para 01 paclento: 

PRESENTARSE AL LABORATORIO CON AYUNO DE 8 HRS. 
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, AYUNO DE 4 HRS 

ObservaCiones 

Si su paciente tiene capacidades diferentes, usa silla de ruedas. bastón, muletas, andadera u otra Situación dentro de este grupo 
debera formarse en la Fila A, para ser atendido con Priondad 

Capturó Cita AUO MARCO TUllO HERRERA MORENO Fecha y hora de captura 21JAgo/2020 a las 15:28 

FIcha de ImpreslÓn 21/Ago/2020 
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----------------------------------
Incapacidad 

D1RECOON DE PRESTAOONES MEDICAS 

CERTIFICADO DE I 'CAPACIDAD 
TEMPORAL PARA EL TRABAJO 

11110 11 11111111111 

Unidad 
Expedidora 

HGZ CQO H .F. No. 1 

UMF Adscripdón 

HGZ ton M.F No. 1 

npo lnapaddad 

INiCIAl 

Ramo de Seguro 

Enfe"'w:dad ~neraJ 
Probillbl. Riesgo 

Trabajo 

NO 

Nivel Atención 

1 
De 1evaclón Adscripción 

San luiS Potosi 

Dlu Autorizadol(Leba) .,., 

inCil¡Ncitado tiene derecho a subsidio 

Página I de 3 

NSS : 2616-96-4859 AGREGADO MÉDICO: lM19960R 

NOMBRE DEL ASEGURADO: 

lUAN DANIEL RODRlGUEZ VAZQUEZ 

CURP: ROYJ960516HSPDZNOa 

SEXO: MASCUUND 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTosf 

UNIDAO:HGZ CON M.F 
NO. 1 

CONSULTORlO: 7 

CVE PTAL. 250110022151 

TURNO: VESPERTINO 

DOCUMENTO IDENTIFICACIÓN DEL ASEGURADO:CARTlLLA 
DE SALUD Y CITAS MÉDICAS 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 4129702353-

Serie y Folio YC390270 

Delegación e-pedidor.l Certificado de IncaPilcldad ,Serie 

San LuIS PotOSI YC390270 

patr6n(es) 

PROOUCTOS RlCOUr.'O 
SAPI DE CV 
Número 

3 
Control H~tern ldad 

NO 

oiu Acumul~d05 

o 

Puesto de trab;,jo 

AYUNDANT'E GENERAL 

A partir del 
20/0812020 
Expedido el 

21/0812020 

se Inta de un riesQo de trabaJO. desde ~ Pt1mer dia ~ IncapaCIdad. 
la Incapadd~ es ca~a enre~ no a partlr ~I 4° dja ~ estar IncapaCItado, SI tiene cubiertas por 10 menos 

cuatro cotllaaones I enfelllledad, Los trabajadOreS eventuales pertlblr;in el subsidiO cuando 
semanales en los Ulbmos OJatro meses anterlOfI!S a la IffifenTledad 

42 dias la.",te,~n~oo"p.;;";'" ;pa;~rtio y 42 dlas POStenores al mismo. si ha cubIerto al menos 30 cotIzadofles 

COPIA ASEGURADO 

I 
99258145 

-----------

---
Fech" de Impresl60. 21/08/2020 15.20 '22 

hnpJ/ l1 41 25. 11 ·9080/ServiciosAuxiliaresllmplncapacidad2 .jsp?numCifrado~null 21/08/2020 
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Conduce No : 896208 
Orlgon . OPERADOR 

Oporador ATI 

Gula DHL · 6207516173 
Procinto : 

Estado Conduco : Equipos Envlodos 

Focha : 30/09/2020 19:09:14 
Usuario Nombro . Almo Roso 

Servicio Tecnlco 

DESPACHO DE EQUIPOS 896208 

DOl do 

Sucu".I : CASA MATRIZ MASTER 

Hal ta 

Sucursal ' TOA ARMAS 

HUAWEI MARIE·L03BX 865149041062498 Ropllrado 

e Cajo Moltmlado 

Total de equipos 1 

DESlNFECTAD(; 

( lIfrr ' ... • .. ...,. r lP' '0 _ 
• ... GI ............ "4 ..... .:;..oIo~ I' 

flTtleheo"""M)t 

Entrogado Por ______________ _ 

Focha do Entrega ______________ _ 

Total de Accesorios 1 

Roclbldo Por _____________ _ 

llene 48 horas para reclamos y/o adoroclon de las unldodes '1 accesorios recibidos 
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