
Ejemplo 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

Fecha: lueves, 31 de Octubre del 2019 

Página 2 de 5 

NSS : 0516-93-2608 A. MEO.: 4F19710R 

NOMBRE DEL PACIENTE 

BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ 

CURP: HECB710709MSPRHL04 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

CVE PTAL. 250117252110 

TURNO: 

Folio: 25011701291584 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

VESPERTINO 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

2331 FENAZOPIRIDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE FENAZOPIRIDINA 100 MG ENVASE CON 20 
TABLETAS. 

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

1566 NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL CADA OVULO O TABLETA CONTIENE: NISTATINA 100 000 UI ENVASE CON 12 
OVULOS O TABLETAS. 

Vía de administración Vía vaginal Una Aplicación (es) tópica (s) cada 24 Hora(s) durante 10 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

ANTES DE DORMIR 

0891 MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO DE MICONAZOL 20 MG ENVASE CON 20 G. 

Vía de administración Piel y anexos Una Aplicación (es) tópica (s) cada 8 Hora(s) durante 10 Día(s) Cantidad a Surtir 
1 ENV 

Nombre y firma del Médico 
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 

Cédula Profesional 
7468310 

Matrícula 
98251972 

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 "ADD 1M SS Digital" y realiza tus trámites desde 
internet de una manera rápida y sencilla. 

http://11.105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpReceta.jsp 

PACIENTE 

3111012019 
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Ejemplo Página 2 de 3 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

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

NOMBRE DEL PACIENTE 

PERlAlAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

DELEGACIÓN: SAN lUIS POTOSÍ 

CVE PTAL. 250117252110 

RECETA INDIVIDUAL 
UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO 

Folio: 25011701349771 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

Fecha: Martes, 3 de Diciembre del 2019 

2824 NEOMICINA. POlIMIXINA BY BACITRACINA UNGA.tA"ENTO OFTAlMICO CADA GRAMO CONTIENE: SULFATO DE 
NEOMICINA EQUIVALENTE A 3.5 MGr DE NEOMICINA. SULFATO DE POUMIXINA Br EOUIVAlENTE A 5 000 Ur DE POUMIXINA 
Br BACITRACINA 400 Ur E 

Vía de administración Oftálmico Una Aplicación (es) tópica (s) cada 8 Hora(s) durante 7 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

2823 NEOMICINAr POUMIXINA BY GRAMICIDINA SOlUCION OFTAlMICA CADA Ml CONTIENE: SULFATO DE NEOMICINA 
EOUIVAlENTE A 1.75 MG DE NEOMICINA. SULFATO DE POUMIXINA B EOUIVAlENTE A 5 000 U DE POUMIXINA B. 
GRAMICIDINA 25 MICROGRAMO 

Vía de administración Oftálmico Una Gota (s) cada 6 Hora(s) durante 7 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

0104 PARACETAMOl TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOl 500 MG ENVASE CON 10 TABLETAS. 

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

Nombre y firma del Médico 
MARTHA RANGEl SUAREZ 

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://11.105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpReceta.jsp 

PACIENTE 

03/12/2019 
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Ejemplo Página 2 de 5 

~ INSTITUTO MEXICANO DEL stClJRO SOCIAL 
~ ~lMI)Y:Ma .... itIDAb ... ",4t. 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

r-;'S~-:~513-00-15~;-··~---·~~ED.: 1F2000ES 

l.;, NOMBRE DEL PACIENTE 

PERLAlAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

i CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

I 
DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 

UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110 

I CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO 

Folio: 25011701138400 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

Fecha: Martes, 6 de Agosto del 2019 

2824 NEOMICINA, POLIMIXINA BY BACITRACINA UNGA(J!ENTO OFTALMICO CADA GRAMO CONTIENE: SULFATO DE 
NEOMICINA EQUIVALENTE A 3.5 MG, DE NEOMICINA. SULFATO DE POLIMIXINA B, EQUIVALENTE A S 000 U, DE POLIMIXINA 
B, BACITRACINA 400 U, E 

Vía de administración Oftálmico Una Aplicación (es) tópica (s) cada 6 Hora(s} durante S Día(s} Cantidad a Surtir 1 ENV 

2806 CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CROMOGLICATO DE SODIO 40 MG ENVASE CON 
GOTERO INTEGRAL CON S ML. 

Vía de administración Oftálmico Una Gota (s) cada 6 Hora(s} durante S Día(s} Cantidad a Surtir 1 FCO 

Nombre y firma del Médico 
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 

Cédula Profesional 
7468310 

Matricula 
98251972 

El IMSS pensando en ti V valoranrlo tu tiempo, hoy cuenta con trámites e1igitales para que no hagas más filas. 

Visita www.imss.aob.mx/servicios-digitales o descarga la "App IMSS Digital" y realiza tus trámites desde 
internet de una manera rápida y sencilla. 

¿ p:/ /11.105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpReceta.jsp 
/ 

PACIENTE 

,/ 

06/08/2019 
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Ejemplo Página 2 de 3 

~ . . INSTITUTO MEXICANO DEl SEGURO SOCiAl l.W su..uttLWJ l'liIIJt.SM...:t.úJSOtu.l 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

NSS : 0516-93-2608 A. MEO.: 4F19710R 

NOMBRE DEL PACIENTE 

BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ 

CURP: HECB710709MSPRHl04 

DELEGACIÓN: SAN lUIS POTOSÍ 

CVE PTAL. 250117252110 

RECETA INDIVIDUAL 
UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO 

Folio: 25011701420012 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

Fecha: Viernes, 10 de Enero del 2020 

0891 MICONAZOl CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO DE MICONAZOl 20 MG ENVASE CON 20 G. 

Vía de administración Piel y anexos Una Aplicación (es) tópica (s) cada 24 Hora(s) durante 10 Día(s) Cantidad a Surtir 
1 ENV 

1566 NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL CADA OVULO O TABLETA CONTIENE: NISTATINA 100 000 UI ENVASE CON 12 
OVUlOS O TABLETAS. 

Vía de administración Vía vaginal Una Óvulo (s) vaginal (es) cada 24 Hora(s)durante 7 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

2471 ClORFENAMINA COMPUESTA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOl SOO MG, CAFEINA 25 MG, 
CLORHIDRATO DE FENIlEFRINA 5 MG, MAlEATO DE ClORFENAMINA 4 MG, ENVASE CON 10 TABLETAS. 

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

2433 BENZONATAT pJLA O CAPSUlA CADA PERLA O CAPSULA COHTri:NE: BENZ:ONATATO 100 MG ENVASE CON 20 PERLAS 
O CAPSULAS. 

Vía de administract~ ~eta (s) cada 8 Hora(s) durante 5 Dfa(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

Nombre y firma If: M ~ico J Cédula Profesional Matrícula 
LIZETH VIRGINI BY IlLY GARCIA 3339063 99255141 

El IMSS pensa.lc.o en '_V~dO tu tiempo, hoy cuenta con trámites digitales para que no hagas más filas. 
Visita www.imss.aobl mx/servicios-diaitales o descarga I~ "App 1M SS Digital" y realiza tus trámites desde PACIENTE 
internet de una man ra rápida y sencilla. 

h f 

http://11.105 .25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 10/01 /2020 I 
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Ejemplo Página 4 de 5 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

NSS: 0516-93-2608 A. MEO.: 4F19710R 

NOMBRE DEL PACIENTE 

BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ 

CURP: HECB710709MSPRHL04 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTosí 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

CVE PTAL. 250117252110 

TURNO: 

Folio: 25011701291585 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

VESPERTINO 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

Fecha: Jueves, 31 de Octubre del 2019 

4255 CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
MONOHIDRATADO EOUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 8 CAPSULAS O TABLETAS. 

Vía de administración Oral Dos Tableta (s) cada 12 Hora(s) durante 7 Día(s) Cantidad a Surtir 4 ENV 

Nombre y firma del Médico 
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 

Cédula Profesional 
7468310 

Matrícula 
98251972 

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. 

PACIENTE 

http://11.1 05.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpReceta.j sp 31/10/2019 
-----~./ 
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Ejemplo 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

Fecha: Viernes, 9 de Octubre del 2020 

Página 2 de 5 

NSS: 0516-93-2608 A. MEO.: 4F19710R 

NOMBRE DEL PACIENTE 

BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ 

CURP: HECB710709MSPRHL04 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

CVE PTAL. 250117252110 

TURNO: 

Folio: 25011701876428 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LA5 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

VESPERTINO 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

2144 LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG ENVASE CON 20 
TABLETAS O GRAGEAS. 

Vía de administración Oral Una Tableta (s) cada 12 Hora(s) durante 10 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

Nombre y firma del Médico 
ADRIAN ALFREDO MACHUCA MENDIOLA 
Universidad de Procedencia 

Cédula Profesional 
2681694 

Matrícula 
11532424 

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://l1.105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/lmpReceta.jsp 

PACIENTE 

09110/2020 
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Ejemplo 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

Fecha: Viernes, 9 de Octubre del 2020 

Página 4 de 5 

NSS : 0516-93-2608 A. MED.: 4F19710R 

NOMBRE DEL PACIENTE 

BLANCA ADRIANA HERNANDEZ CHAVEZ 

CURP: HECB710709MSPRHL04 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

CVE PTAL. 250117252110 

TURNO: 

Folio: 25011701876429 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

VESPERTINO 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

2841 PREDNISOLONA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA EOUIVALENTE A 5 
MG DE FOSFATO DE PREDNISOLONA ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML. 

Vía de administración Oftálmico Dos Gota (s) cada 12 Hora(s) durante 5 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

Nombre y firma del Médico 
ADRIAN ALFREDO MACHUCA MENDIOLA 
Universidad de Procedencia 

Cédula Profesional 
2681694 

Matrícula 
11532424 

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 .105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 

PACIENTE 

09/1 0/2020 
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LABORATORIO CLINICO 

Laboratorio de Analisis Clinicos 
Dr. Pedro Medina de los Santos 

Facultad de Ciencias Quimicas. UASLP 
,-------------------

Hoja: 1/2 

Paciente: PERLA JAZMIN HERNANOEZ HERNAlld: LCR048906 Edad: 18A 130 
Médico: OR. Fecha: 12-SEP-2018 Hora: 09:15 
Clave: 0244598 1 1!1111[1II11111!! 111 11111 !IIII¿IIII,I,IIII 11111JIIII!1I Origen AOM 

BIOMETRIA HEMATICA 
ANALITO RESULTADO UNID. L. /REFERENCIA RESULTADO UNID. L. /REFERENCIA 
Leucocitos 7.8 K/uL 4.0 - 10.0 
Linfocitos 2.4 K/uL 1.0 - 4. O 30.7 %L 25 - 40 
MID ....... 0.6 K/uL 0.2 - 1.7 8.1 %M 5 - 17 
Neutrofilos: 4.8 K/uL 2.0 - 6.5 61.2 %G 50 - 65 
Eritrocitos: 4.36 M/uL 4.20 - 6.20 
Hemoglobina: 14.3 g/dL 12.0 - 18.0 Dif. Manual 
Hematocrito: 41.4 % 38.0 - 54.0 Linfocitos % 25 - 40 
MCV ....... 94.9 fl 80.0 - 99.9 Monocitos % O - 2 
MCH ....... 32.8 pg 27. O - 32.0 Neutrofilos % 50 - 65 
MCHC ...... 34.5 g/dL 32.0 - 36.0 Banda % O - 10 
RDW ....... 10.7 % 11.6 - 14.8 Eosinofilos % O - 5 
Plaquetas. 343.0 K/uL 150.0 - 450.0 Basofilos % O - 2 
OBSERVACIONES EN LAMINILLA: 

GRUPO SANGUINEO y FACTOR Rh 
GRUPO SANGUINEO:O FACTOR Rh POSITIVO 

QUIMICA SANGUINEA 
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALOR/REFERENCIA (M - MASCULINO) 

(F - FEMENINO) 
GLUCOSA ........................ 77.0 mg/dL 70.1 - 105.0 
CREATININA .................... 0.58 mg/dL M (0.9 - 1. 3) / F (0.6 - 1.1) 
ACIDO URICO .................. 5.52 mg/dL M (3.5 - 7. O) / F (2.6 - 6. O) 
COLESTEROL TOTAL 187.00 mg/dL Hasta 200 
COLESTEROL - HDL ........ 39.10 mg/dL M (Mayor a 35)/F (Mayor a 45 ) -- COLESTEROL - LDL ........ 112.00 mg/dL Hasta 100 -... TRIGLICERIDOS .............. 181.00 mg/dL Hasta 150 
OBSERVACIONES 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

ANALITO RESULTADO UNID. V. /REFERENCIA SEDIMENTO: RESULTADO OBJETIVO 

COLOR ... AMARILLO Amarillo LEUCOCITOS : 0-5/CAMPO 40x 
ASPECTO. CLARO Claro ERITROCITOS: 0-2/CAMPO 40x 
DENSIDAD 1. 020 giL 1.005-1.030 CEL. EPIT. : ESCASO 40x 
PH ...... 6.0 5.0-7.0 CEL. RENAL. : 40x 
LEUCOS ... : NEGATIVO leu/uL Negativo FIL. DE MUC:ESCASO 40x 
NITRITOS. : NEGATIVO Negativo BACTERIAS. : ESCASO 40x 
PROTEINAS: NEGATIVO mg/dl Negativo CRISTALES. 10x 
GLUCOSA .. : NEGATIVO mg/dL O - 10 
CETONAS .. : NEGATIVO mg/dL Negativo LEVADURAS. 40x 
UROBILI .. : 0.2 mg/dL 0.2-1.0 CILINDROS. 10x 
BILIS .... : NEGATIVO mg/dL Negativo OTROS ..... 
SANGRE ... : IND.HEMOLIZ. er/uL Negativo 

VALORES DE REFERENCIA PARA EL ESTUDIO MICROSCOPICO 
Se considera normal 0-5 leucocitos/campo, de 0-2 eritrocitos/campo, 0-2 células 
renales/campo. Cilindros hialinos 0-3/campo, cilindros granulosos O-l/campo. Se 
considera patológico la presencia de bacterias, levaduras y parásitos, al igual 
que la presencia de cristales de tirosina, cistina, leucina, colesterol, 
bilirrubina y una presencia aumentada de cristales considerados como no pato-
lógicos,por ejemplo ácido úrico y otros. ~ 

Av. Dc Manuel Nava #Q, Zona Universitaria, CP 78210, QFB EB~J\1JAN~L VARGA~ MORALES 
Te!. 444. 8-26-23-00 Ext 6520 tlnalisis_clinicos@cq.uaslp.mx (Cea. Pro .. : 2014360 UASLP 

Responsable Sanitario del Laboratorio 
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PASE ExarTlen de Sa lud 
-

UASLP DATOS PERSONALES , 

NOMBRE ; HERNANDEZHERNANDEZPERLAJAZMIN 

CLAVE ÚNICA 

[ ~4598 
ENTIDAD ACADEMlCA : ,---FA_C_,_C_IE_N_C_I_A_S_D_E_L_A_I_N_F_O_R_M_A_C_IO_N ______ --' 

CARRERA : 

HORA : 7~O(} am FECHA: 13 SEP 2018 

1 3 SEP 2018 

. -- - - - ~ 

INDICACIONES PARA RECOLECTAR MUESTRAS DE EXAMENES DE LABORATORIO. . 

Comiderd l éI~ ~ Ij;ui enles Irldic,¡¡cwnéS: 

• Muestra de orinal.- Si ést as lC'n1dflCO .... itarrll a e tácldu oscórbKO) ~c!spell dN !d tOfl"l po r le Ineno:; 24 hr5 
.an!es je ecc ledaf tlJ muestríl de orina. 

'" Si es.tas tom ando t LMlquier otro rned C3lflíl ento, no . .suspend"'rlo y avisar al pe sOl'al de en ermeria V medico 
as i ~nado parfl tu revisión 

HOMBRES 

Abs er~ ~rse de te ner relaCiones sf.">I \J a les los tres dí.-J S 
antenores a la reco l ec.ci~n d p la i"Ilue:stra..d orina. 

I Re-aliZ·3r t l!1 élseo de la reglón pubi a. co n ar~Ud V 
, íabofl. En pacief'lt es no orcun ,dados, r e'triler el 

prepucio p .~r~ evitar I~ (on ~lTIin~clón de la orina , 

MUJERES 

Antes de 1a reco lección de o rma, rea li u~i un aSeO 
el la r t?g ión pubica .. con é'JbLJl1diH1te agua ' Jabó 

51 estas m ensl ruando , rt: colecta hl m LJ~s tra 

::>roc fiJ odo no con amll.a da co n fl ui do rne m truat 

__ .. ,J 
D eb~rá$ emlec.1ar la prImera oríni! dE' ItI ~n añ(}lIa, desechando 1)11 fJet." I (diO voh m n ini cl.a l de la o rilla, e 

inmedi aHí t ent e recolec ta r en el recIp ie nte de c.3rtoncillo, pa ra f lego vaciar en el tubo de plástico por lo 
m nos t r cl)a rt~) p rlf>S el ¡ rn isn 0, des l:!chCl ' (lo la o(ll¡) reSla nl . 

• Muestra de saogrc .- De bes prf'sr:nt<l rt í? en AYlJn ;¡SUn dí,l an tes no debes omiti r iiHlguno de t us il lirnen os 
(d ' S J','ur'lO, CQITli dil Y U;Ju) <; i (> nclo 1" C(! I' lu ront r e I¡,r 20 :00 'r' 20 .. ?'O I ' ,d."sDlJcs solo podras ' 0 1M agua n;:;ur a 

si fuero necesario, eCLI(: rdi:l SI estas tor I,;H do .a lgLIn rne di c<lrTlc'lto . no s.uspende rlo , 

(olld uidJ la ext r iJcción e .ucstra 'iJ "lE. 'I~a , si , UC l?l s rndicZlc ionr.s d~~ 1 Personal de [nfer 1eria . Pod rib 
ing.:>rir u ref ig 1' 10, jugo. ;) Ion he q e t raer ás po l l UeI' ta Se te dará la fecha y J ora rio para tu e)(<lmen 

Médicó~Dental. al término de este exarr.en se rp.gls trara el 13 .... al .... e qw: presento:, le t'L eva llaü 0 ~'1eciic<l 

,,~ 

ADM.ISIQN 
7nll.UI 1. 

--------------------------------
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ES IMPORTANTE QUE CONSERVES T J 
TARJETA PARA SOLICITAR LOS 
SERVICIOS QUE TE OFRECE 

EL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO 

• MEDICINA GENERAL 

• OFTALMOLOGíA 

• GINECOLOGíA 

• PSIQUIATRíA 

• PSICOLOGíA 

• ODONTOLOGíA 

• LABORATORIOS DE ANÁLISIS 

CLíNICOS 

• ENFERMERíA 

UASLP 
Universidad Autónoma 
de San Luis Potosí 

CENTRO DE 
SALUD 
UNIVERSITARIO 

TARJETA DE 
IDENTIFICACiÓN Y CITAS 

NOMBRE: . HERNANDEZ HERNANDEZ PERLA JAZMIN 

EXPEDIENTE: 0244598-2018 

CLAVE: 0244598 

TIPO: RH: 

Teléfonos 826 2366 Y 826 2367 
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Ejemplo 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

Fecha: Jueves, 6 de Agosto del 2020 

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: 25011701772089 
ESTA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

VESPERTINO 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

4376 VITAMINAS (POLIVITAMINAS) y MINERALES TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CADA TABLETA, CAPSULA O GRAGEA 
CONTIENE: CLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA Bl) 5.0 A 10.0 MG RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 2.5 A 10.0 MG 
CLORHIDRATO DE PIRIDOXIN 

Vía de administración Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

Nombre y firma del Médico 
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 

Cédula Profesional 
7468310 

Matrícula 
98251972 

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 1M SS Digital" y realiza tus trámites desde 
internet de una manera rápida y sencilla. 

http://11 .105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 

PACIENTE 

06/0812020 
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Ejemplo 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

Fecha: Viernes, 6 de Marzo del 2020 

Página 2 de 3 

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

. NOMBRE DEL PACIENTE 

, PERLAJAZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

I CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

1

, DELEGACIÓN: SAN LUIS POTOSÍ 

UNIDAD: UMF NO. 45 CVE PTAL. 250117252110 

i CON5ULTORIO: 12 TURNO: VESPERTINO 
I 

Folio: 25011701527399 
E5TA RECETA NO SE SURTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

2822 CLORANFENICOL UNGÁ1A"ENTO OFTALMICO CADA G CONTIENE: CLORANFENICOL LEVOGIRO 5 MG, ENVASE CON 5 G. 

Vía de administración Piel y anexos Una Aplicación (es) tópica (s) cada 8 Hora(s) durante 10 Dia(s) Cantidad a Surtir 
1 ENV 

2174 CIPROFLOXACINO SOLUCION OFTALMICA CADA 1 ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
MONOHIDRATADO EOUIVALENTE A 3.0 MG DE CIPROFLOXACINO. ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML. 

Vía de administración Oftálmico Una Gota (s) cada 12 Hora(s) durante 7 Día(s) Cantidad a Surtir 1 ENV 

Nombre y firma del Médico 
CECILIA DEL CARMEN RAMIREZ CASTILLO 

Cédula Profesional 
7468310 

Matrícula 
98251972 

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 "APD IMSS Digital" y realiza tus trámites desde 
internet de una manera rápida y sencilla. 

http://11.105.25 .11 :9080/ServiciosAuxiliaresllmpReceta.jsp 

- - ---------

PACIENTE 

06/03/2020 
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Ejemplo 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

RECETA INDIVIDUAL 

Fecha: Miércoles, 10 de Febrero del 2021 

Página 4 de 5 

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

. NOMBRE DEL PACIENTE 

PERLA1AZMIN HERNANDEZ HERNANDEZ 

CURP: HEHP000829MSPRRRA4 

DELEGACIÓN: SAN LUIS POTosí 

UNIDAD: UMF NO. 45 

CONSULTORIO: 12 

CVE PTAL. 250117252110 

TURNO: 

Folio: 25011702069198 
ESTA RECETA NO 5E 5URTIRÁ DESPUÉS 

DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICIÓN 

VESPERTINO 

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia 

5165 METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. 

Vía de administración Oral Un cuarto de Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 30 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://11.105.25.11 :9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 

PACIENTE 

10/02/2021 
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RECIBO DE ARRENDAMIENTO Y SUBARRENDAMIENTO 

A~~I~i_~~~~~~~r_~~~~~:~:~~_~~~~~:?11i~~~~'!_? __ M'?!!:/1? __ 
_ ~~~I_e_~_~~_~~r~!d/j/?I!:~Q _____ ?_!~ __ ::J_~e(~~J __ :?.€ ___ _ 
PO~I~_C~~~ ___ J_~_~ ____ 4. _~_~~ __ ~s:¡_~ ___________________________ _ Entidad Federativa 

Número de Cuenta Predial 

Datos del inmueble 

Renta 

I.V.A. 

Retendón 

APe~;'!qD~el.tja¡~elZ Al t1E!CNANi)~,2. Firma ________________________ ______________ 1 ______________________________________ _ 

_ ~:~~~ __ ~!~ ___ f~L_~~!~_~'?_~~ _ _" ________ _ 
Lugar 

Fecha; z-F~g-
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CONSULTA DE SALDOS DE CUENTA A 2020-03-09 ~ 

NUMERO DE CUENTA ........... : 0074 3607 61 1591954990 

CLABE CODIGO INTERBANCARIO.: 012180015919549908 
1--

PRODUCTO/SUBPRODUCTO ....... : 15;0500 LIBRETON BASICO 

DIVISA ..................... : MXP PESOS MEXICANOS 

SALDO ...................... : xxxxxxxxxxxxxxx 

SALDO DISPONIBLE ........... : XXXXXXXXXXXXXXX 

SALDO VALORADO A 2020-03-08: XXXXXXXXXXXXXXX 

SALDO DE ADEUDOS PENDIENTES: ESTA INFORMACION SOLO 

SALDO SBC DOC. MISMA PLAZA.: PUEDE SER VISUALIZADA 

SALDO SBC DOC. DIST. PLAZA.: POR LA SUCURSAL h 
~ 

~T T T~ 

Bien Ayuda 
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