Villa de Reyes S.LP.
H. &yuntamiento 2021-2024
Coardinacion de salud y Servicios Miédicos

Folio VDREY-CSMSP-5M-5C-2022
Tipo de consulta: = P‘E"q(ﬂq .
Fecha: _ | <o de (/5" del

— 127
Nainbre del Trabafador™ 3 1S f‘u’lﬂiﬂﬁ,‘ff d{LfLﬂfjlﬂ Ml Cyz.
Mam. Empleada: M i f —e V| A ¥
Departamento: ::3' C’L "':J‘l": r(j__?'!::{-_:'

Nombre del Paciente_ b 0 w1/
Parentesco: i

.ﬂ:'.;f:'-'.?-"' f' "r'i:"l-
Firma del trabajador/paciente

Villa de Reyes 5.LP.
H, Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud v Servicios Médicos

Folie VDREY-CSMSP-5M-5C-2027

Tipo de consta Ceneiy|

Fecha: ¢ =3 de_¢ 15 del

— L7
Mombre del Trabajador: e Iaf s £ '{\L_J‘.E«"
Nom. Empleadao: :
Departamento: - {-:J‘_L_’l'i (=, abi l fm_h
Nomibre del Paciente L g D= O
Parentesco: T
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Villa de Reyes 5.1P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Ceordinacidn de Salud y Servicios Médicos

Fodio VDREY-CSMSP-SM-5C-2022
Tipode consulta: Cory Seo ) fo Gercprel

Fecha: 2§ de 2 del_2e23

Nombre del Trabajador: $ ¢ JI Leic
Nim. Empleado: __ | € |

Departamento: }2 € o ¢ P r‘r-r i
Nombre del Paclents S~ EJ_{;; ﬁ, gl frge.  fopaas f = oo

Parentesco; _

Padecimienteque gafiore: Le diig | fe Do .:'f’img,.;;-fr,

f = |
Nombre y Firma de quien Autoriza [ Firma del trabajador/padente

L:ﬁ;:ili =
Villa de Reyes $,1.p,
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud y Servicios Médicas ™"
Folio VDREY-CSMEP-SM-SC-2027
Tipo de consulta: Loy =) {_Alr’
: Fecha: / {:_.a:le del ~7
NﬂmhrEdEiTmhajamr = r“*':"l-'lr‘:; I_'?.'.H"". ﬂ: _]'-UI-L ~.:I
Nam. Empleadn: £ (ol — Ir
Departamento: i H;_t F= { LAWK 1-(.-'{. ¢
Mombre del Paciente Pl / I:-"”‘;{-__.!;-_-' |.r’ i

Parentesco: i e, 2l
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| Willa e Rt 5P
H. Ayuntamiento 202 1-2024
iordinacion de Salud y Servicios Médicos

Follo VDREY-CSMSP-SM-SC-2022
Tipade consulta: _{Heyiryrs |

Fecha: 26 de % del_94 72
MNombre del Trabajador: J2ig,) iomedo Lo D1 an
Mam. Empleado: __ [ .00
Departamento:_ o0 p8y 4 0
Mombre del Pagiente Lo = JF = rw@m..w— =
Parentesco: __H L
Padecmiento queTefleps:

Villa de Rayes S.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud v Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-5C-2022
Tipo de consulta: (- @rieves)

e

Fecha: l de_ O del _ 7L
Nombre del Trabajador:__1 o, N oahver  Ses.cQl.

Nim. Empleado: O™
Departamento: f:_,E‘é"_.,d\r:IE\:!‘ E}C_E;L!.FQ

Mombre del Paciente s 111 - v el S
Parentesco: -
Padecimiento C ol
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fhia de quien Autoriza Firma del trabajador/paciente
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Villa de Rayes 5.1p.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salug ¥ Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-5C-2077
Tipo de consulta:

Fecha: 15 deawyyodel 2.0 272

Mombre del Trabajader: | . Adgfic’ ef [ o= —

Mam, Empleado:

Departamento: S e b, 5. F Qe wg e o

Narmbre dal Paciente ATTEE 3 -E"-Ej' et

Parentesco: £ 5 1oc < o :

Padecimientg g wre: 0nSe) L0 Gereve,/

shecn Mpout Hipy

e ombre y Hrma de quien Autorizs Firma del tr;*il:rajaﬁur,."pm:iente
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Villa de Reyes 5.Lp,
H. Ayuntamiento 2021-2024 n
" Coordinacian de Salud ¥ Servicios Midicos

FGHDVDHE'I"-E‘SHFSPJMEE-EDI]'
Tipo de consulta: ren i

-] — -
Fecha: .’_x}__du S dal Cf .~ ;}

Nambre del Trabajador- e 5 - AN E T AT

MNum, Empleado: '::'C:f-'-. - ﬂ- =
Departamente: DT Oy CHAOCH. Puld G
Hombredel Padente Gt ISy S — 11— i

Parentesco: e 0 s, 9

Padecimiento que refere: H —["4
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Nombre v Firma de 'IJJ..IH':‘-I; Autoriza Firma del trabajador/padente
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Willa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud y Servicios Médicos

Falio VDREY-CS5MSP-5M-5C-2022__
Tipo de consulta: {C"'r::":'w—"‘ln JI

Fecha: = 5 de\ = del _ Fe 27
Nombre del Trabajador: j tve Cowlos ives ot

Nim. Empleado: ", < -]

Departamento: e 6 . 200 ¢ i
Nombre del Paciente_ | | 'y
Parentesco: ==
Padecimie L C_ju YE
Nombre y Firma de quien Autoriza Firma del trabaﬁa-dur.l"pamwtc
1|||||-:r'|'-l'-ll. 1T .:”I:.-,I;:.:lr:li L
Villa de Reyes 5.1.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinaciin de Salud v Servicios Médicos
Faolio VOREY-CSMSR-5M-5C- 2022
Tipo de consulta: L vy &viadl

4 ~,  Fecha: {4 de oS del_Rozze
Mombre del Trabajador: . T - A Aewuy ey [ o
Mim. Empleado: | f U144 ;
Departamento: | poa i ’L_ljt'.‘-l. ".: Ll e SANE)
Nombre del Paciente | £ =
Parentesco: 1% O\ GCLOE

* Elote crcu - Peo F’“k‘
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e ﬁ' '|I-.'Jj'i =Y
Firma del trabajador/paciente
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CRANDES




S

.‘_; -t

Villa de Rpyes 5.LP,
H. Ayuntamienta 2021-2024
Coerdinacidn de Salud y Servicios Médicos

Follo VOREY-CSMSP.SM-SC-2022
Tipa de consulta: | r::;f:-’ WA
Fecha: de_Cr 5 del
LR T
Nombre del Trabajador; b~ € (’CIC"-T"T"E 4 E—*’H 1.5

Nim, Empleado:

Departamento: =& SCY e}
Mombre del Paciente it . [ f e
Parentesco: i _E = § ;
Padecimiento.gue refiere! Wa A 1K el Sivied TT as
’:/‘"; . N w1 - - &
y - | ;"_ e _ga_/‘&}-lé?:!
Nombre y Firma de quien Autoriza ” ; 1'” -.-f Firma del 'trihm'ﬂcln"paﬂien‘l;
VELLA
Villa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024

LCoordinacién de Salud y Serviclos Médicos

Follo VOREY-CSMSP-SM-SC-2027
Tipo de consulta: fellpie w]

Fecha: FL'}:' dd— > del aﬁ_{

Momhre del Trabajpdor:_~ oS¢ Mntonlc ™ cASKNCy v

Mum. Empleado: | af"
Departamento: et e W] [{:ic‘:_{;l -1
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Firma del trabajador/paciente
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Villa de Reyes S.LP.
H. Ayvuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-5M-5C- 2022

Tipo de consulta: i.i'-.--"j:':'.l'“'l. = L l=
echa: ¢ =5 i S ded ke Z_ {':_.;
Mombre del Trabajador: =l ecO Msf? f?‘__m 7.
Mom. Empleado: [ L _
Cepartamenta: E{ J.E':rh C; i i
Mombre del Paciente i\ a H

Parentesco:
Padecimi

EFEET: hl:ﬁl'[:.l[[(:ﬂ
Aifeeds pade Ba ., ve s

Fma de guien Autoriza W, ATIRITAMIENTO Firma del trabajadar/paciente
WWLLA DE REVES. SLP

12008
LALUD I'I'Hﬁ.lh RMUNKICIFAL

Villa de Reyes S.L.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud v Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-SM.SC-2022 e
Tipo de consulta: C v\ ConC i
Facha: Sy de (i del By iy

Nombre del Trabajador _'*Shgcﬁﬂf EvrGNCIC Poxnive? LenGy

Departamento: T 0 i D

Nombre del Paciente Ll ; o L/ =5
Parentescn: —k “ 'T.' ¥ i

Pacecimientoqus refiers?] | [ 0] Cevibraoclo N

Nombre y Firma de quien Autoriza
T4 i ::__l.l.-r.

= WRLLA (=5 &EY 31

Firma del trabajadar,/paciente

LGS Pudli, -
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e o e gy
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Willa de Reyes S.LP.
H. Ayurtamiento 2021-2024
Coordinacion de Saled y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-SC-2022

Tipo de consulta: (N Evr Cil-

e Fecha: .ﬂd: Cﬁ_ del il o
Mombre del Trabajador: %f L L \-%_.}'1.-*“‘,'] . ey ycal = a he s~
Mam. Empleado: 3 ! :
D::;rr.amenl:ﬂc i i | A0 o L, O [F}-" 8] &7
Mombre del Padents —'T' L1 = J i &
Parentesco: .ﬁ N
Padecimi gue reflere: {_M{_ r—:'rl_ l—{,{\ {lﬁ'_ﬁ 1{1

Firma del trabajador/paciente

LR e T
A RITES

Villa de Reyes 5.LP,
i H. Ayuntamianto 2021-2024
Coordinacidan de Salud y Servicios Médicos

ALAF

Falio VDREY-CSMSP-SM-SC-2022
Tipo de consulta: Cr_ﬁ{f'l’_j{:"f il

Jase  Fecha: ﬂdeﬁ:? gl CCOCC
Mombre del Trabajadar: OSC P s e Y, T2 o0C) CompPes

Mum. Empleado: s L"E,.
Departamento: e ':E_}L:I_:l{‘i I(_ Sy
Nombre del Paciente A0 i €1 Dlownwney e Hr_ | '
Parentesco: e NG o e
: e encicc
~F
Maormbre ¢ Firma de quien Autoriza Firma depxien:e
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Villa da Reyes 5LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacién de Salud y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSM5P-5M-5C-2022

Tipo de consulta: (—=1=y 1l
Fecha: de {ij-)h del ZCE E?
Nombre del Trabajader: < NCra e BAvCe] cas :'[t_-{‘ Tard: 2 Pl Eelaa] & w
Nam. Empleado: (::{ 1 f__-“ 5y :
Ghsartamanin: i‘"}fﬁf_mc‘lli.- S Clay)

Mombre del Paciente f_:,‘;u::’bk;tg ) ¢ t:rnr-f { =TT Iy
Parentesco: | E'Juf =

e MmEnCIlchIC

oA RN
yilla de Reyes 3.L.P-
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de 5atud y Servicios Medicos
Falio VDREY-CSMSP-5M-5C-2002 2
Tipo de consulta: (- VALY
Fecha: de_g< del
1:-' y

Nombre del Trabajador: SOl ol € —E cCSUS Cal LT] rm
Nam. Empleado: L& . m
Degartamento: _ Seghlda c:J e
Nombre del Paclente, : i f
Parentesco; — i3 ﬁ =T T FO
Padenrnranm que refiere: W o r—'f i q

AT ;F —

' —

2 ﬁgﬁf Joo
Mombre’y Firma de quen Auteriza T_"?'w_“_'rh Firma del trabajador/paciente

H, AYUSTAESHTO
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Villa de Reyes 5.L.p,
H. Ayuntamiento 2021-2024
Loordinacidn de Salud v Servicios Midicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-5C-2027
Tipo de consulta; o EANEY (

E-ca:LEﬂ o O e ?f?
I-{L-T’-%Wd L £

Nnrrri:r:e del Trabajader: . I'\ {_'I "] I“"-.i{'_{ I
Niim. Empleada: LS ? ;

Departamenta: ( oG fL{f&%‘ .
Nombre del Pacienta Siylet o= Yl Ca AT
Parentesco; i LAy - - =
Fadgn;l_mdq?tu gle reﬁe;le: V5 ; , f {.—“ (.-;J."Lﬂﬁ'ljf ¢
oA LLLLK flebad ™
v Firia d qd jza Flrmﬁﬁdél,t‘rthjad'ﬂffpaclmte
) ) w ATAMENTo _
— ", ]
Villa de Reyes 5.Lp,

H. Ayumtamiente 2021-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Méddicos

Falin VDREY-CSMSP-SM-5C-2022
Tipa de consulta: 1
Fecha: —E de g A odel b =N

Nombre del Trabajador: [4 e t.'ics’ 'J'IIE“' Korbic v, be
Ndam. Empleado:

Departamento: e o =, Pl res
Nombre del Paclente B bep | iz == ]

Parentesco: i=5 Poiacg

Paﬂerinﬁgnta?ue refierg!
.

5 (o2 ley
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Firma del trabajador/pacients
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Villa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud y Servicios Meédicos

Folio VDREY-CSMSP-5M-5C-2022
Tipo de consulta; _

Fecha: & o de Auyip del 20082

Nombye del Trabajador: _LLMM_&L_

Mum. Empleado;
E}Epartam&ﬂtﬂ;él;_?r.. .r‘-:;. T ™ 'r?' Jaf Hisex =

Mombre del Paclente_ - -
Parentesco: | y & b Ao das '

£ i ‘-:.{‘f:fq {::I Tl ey I-_J.IF
.-"I..'{:'-
Firma del trabajador/paciente

FROPACES
R R

Villa de Reyes 5.L.F,
H, Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacdn de Salud v Servicios Midicos

Folio VDREY-CSMEP-5M-5C- 2022
Tipe de consulta: l(_.r_ cneldqf

Fecha: 2C 4o & S___dpl Eﬂ-r’f_’

Nombre del Trabajador: | JI F_l nzs colengicyl Ao &7

Nim. Empleado: -2 ¢ - ?‘}

e foid [ fﬁ.r_fng <)

Cepartamanto:;_
Nombre del Pacients i / J “':,L
Parentesco: A

| omu €

Padetimigqtﬂwe refiefe

[ —Cami— i

Mombre'y Firma de quien Autoriza

TAES Celvingg
Flrma del trabajador/paciente
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Villa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2004
Coordingcion de Salud y Servicias Médicos

Folio VDREY-CSMSP-5M-5C-2021

Tipo de consulta: Pl L [ o |
recha:_\ A 003 gl (CCL
Mombre del Trabajader: ﬂ.:‘_ufn. e T L e L1 GRS C
Ndm. Empleado: 3 ]
Departamenta: L | Ij_,d .
Mombre del Paciente —{h q = Ll [ AN N N
: R ol el X _
il e S Caden Sotealos
- w Y

Fifia e quien Autoriza Firma o adorfpaciente

H. AVLNTARIENTD
WILLA DE REYES, 5.Lp

4 I.Hzll . ; L LR TRl
CEANDES

Willa de Reyss 5.L.P,
el 0 H. Ayvuntamiento 2021-2024 i
Wi~ Coordinacion de Salud y Serviclos Médicos <=

Falle VDREY-CSMSP-5M-5C-2

Tipe de consulta: 32{ XN\ Lfllr_
Ilp'f]de ‘8 del Z C-Ef.‘?

{ F
Nombre del Trabajador; L i L-.)i ¥
g:'lm. Empleado; gﬂi {_ Liﬁdr‘_\, _i_ \
epartamento;
Nombre del Paciente Lt l:jUfL { ',-"u_ 2 V2 Gy
X

Parentesco:

Paie_:.irj_‘ljﬂrlu querefiere:
1
Firma del t:rabajusu-r;’pauente

. .ﬂ!r‘u..d"'meﬂ
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Villa de Reyes S.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud v Servicios Médicos

Fallo VDREY-CSMSP-5M-5C-2022

Tipo de consulta: Coe vl el
Fecha: 1O de S del
= .
Nembre del Trabajador: e dall® '[:f:i:_ 1V I'.Ilfff"r
Mim, Empleado: 5 I
Departamentao: N + e )
Nombre del Paciente gyl iy | =y oS .[&_L{- L (( f
Parentesco: s ) : ¢ 1
Padecimm que refi .F : qfﬁflﬂ(:l‘f—_“:"l{:-’ p\q{:—-".q):-"'i
_||r :;I-.-._.:‘; :I-'" )

=
Nombre ylFirma de quien Autoriza Firma del trabajador/paciente

- VILLA DF AEVER 20 o —

Villa de Reyes S.L.P,
H, Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud ¥ Servicios Medicos

Folio VDREY-CSMSP-5M-5C-2022

Tipo de cansulta: Ca 2
oy L T i

Nombre del Trabajador: J’I,—ff‘i- S .Fi:1I [t ot ey i'q_/ff’.l” /ﬂ;(fﬁ ii’
Mam. Empleado: =} 7 : : F
n::;rt;“n:nm: i f?fif{_"} /l ICn (it ;‘i /

Mambre del Paciente

Parentesco: ..r_.|l' ﬁ
mﬁm“ QLH7EGEEE{: % -[:I'.‘l"w ; : [Hb J:
% At
ombire y Firma de guien Autoriza Fipmia del I:ra:;lmd&jpaniente
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Villa de Reyes S.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-5C-2022 s
Tipo de consulta: L vk i

Fecha: o, (f de (!5 del
\ _jzle 7

Mombre dal Trahaja:lzr llr_"i 1] (C (L Wq -F.F‘[‘f‘!' = ';J

Miim. Empleada:

Departamento: _}h i i d Crck f_:flf_ﬁ(#:_l :

Mombre del Paciente | 1"'»'{{ L F.{.l"' = 4 'I.i"-.’“‘lt ). jt_ {<a = F .
Parentescoo: e .

FadedninnngL% reflere; &'L | }Yi

1.8

¥ Firrha de quien Autoriza ' Firma del traha;adw,."pmentr:

- s 1 --Jui- -.-.-“E.. i

Villa de Reyes 5.L.P,
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coardinacion de Salud y Servicios Médicos

Follo VDREY-CSMSP-SM-5C-2022

Tipo de consulta: [ vy (‘_“1’/
Fecha: __[Ei_‘m_- L del
—-—._H_l. L
Nombre del Trabajador:- I\r vy COWy esv _-[:'Lt:.ar-g'“x)-
Nirm. Empleadn: =
Departamentao: i - o LRT LS t’f"l(ﬂ_}l \
Mombre del Paciente :"'1r'E'-='r'-J'“-.-‘-'-"lp —\ o] —!—{,.-' | -
Parentesco: _f_
Padﬂhﬂmjuq’rmrd Eﬁ:ﬂ c"‘if‘v"rf,-_c;(“
A
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Firma del trabajador/pacients
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Villa de Reyos 5.LP,
H. Ayurtamiento 2021-2024
Coordinacién de Salud y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-5C-2022
Tipo de consulta:

Fecha: s B de picvp del 2022

=

Mombre del Tmhij.adur 55.!{] Llel ooy F o L Poyl s oy
NGm., Empleado: £ 3¢ | :

Dapartamentao: ‘c‘gc"/fi_"fji"“‘
Nombre del Paciente ([ /3 ¢ T

F'arerrmsm' ". G Ao{g
Padecimiento que refiere: ﬁldff'-': -\Gn L J
g S f
. B of ol —
Mambre y Firma de quien Autoriza Firma del tmba}adurffjmﬁ'nte
H. AYUNTAME
S WILLA nE mu":? n e N
o, il

Villa de Reyes S.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-5M-5C-2027
Tipa de consukta:

Fecha: _# & de_Algyemdel o 22

Nombre del Trabajador: £ < fcr &/ [ boc a7

Nam. Empleado: /74

Departamento; “J_,I_‘_Q_I_P‘_fm-au ~,J oy e
Mombre dal P:u:

Parentesco: ‘_I'_-:r. b, Jo B
Padoecimiento que refiera:

Jeve coadalipe éomesTine

Mombre y Firma de quien Autoriza

{hk

X T
Firma del trabajador/paciente
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Villa de Reyes 5.L.P,
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidén de Saled v Serviclos Médicos

Folio VDREY-CHMSP-5M-50-2023

Tipo de consulta: y he EREY QI
Fecha;_ 4\ C de 75 del
A EF

Nembre del Trabajador: Mo P T =T
Nam. Empleada: Lig 7
Departamento:
Nombre del Paclonto
Parentesco;

PadcclmLentq gue

=y (]

r

| yeley Lo A

v ‘f;j.ﬂ
i

“=WGmbre y Firma de quien Autoriza Firma‘del-ﬂ'é'haj&ﬂprfpachente

villa de Reyes 5.L.P.
nc H. Ayuntamiento 2021-2024 &in
Coordinacion de Salud y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-5C-2022

Tipo de consulta; _ o NETC f

Fecha: Iq]dff_r} del é"-f—-fiip
Nombre del Trabajador: IMClCIVICH I coamnc\ enc o
| gl a1

M. Empleado: = & s _E(
Departamento: “NSECS {’ch&ﬂ.gm
Nambre del Paciente_ E r , r

Parentesno:

padecimiento ¢

3, e g ik
< o P s
{= FAA BT o PaEh

'ﬁnﬁ'ﬁé ¥ irma de quien Autoriza ki Firrma del I:rahaifldnn"pam‘:l‘.t‘e

LA pREOS
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Villa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamienta 202 1-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Médicos

Falio VDREY-CSM5P-5M-5C-2022

Tipo de consulta: ﬂﬁm

Fecha: | 3 de (. del f

T .r-' —p
" i W EC

Nombre del Trabajador: 3 [} 'l.'L"LAIFL._l;I_,_ _‘]{ ]1'1:"-‘i'i’1l qu &’Li_ttl c
Nam. Empleado: [CAS ™ i
Departamento: +anbapacen  (icdadaids
Nombre del Paclente { W A 4
e -- P
Pa:iedrrﬂen}p,qtq refiere: | k\J'lf_ A 1'kL7""f_,i_ i ]

.I'.-JI' &r .
Firma del trabajador/paciente
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