'v'_ SANTA FE

CLiMIcA BE ESPECIALIDADES MEDICAS

. W *  LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TAB
o METFORNIA e mana:”
*  GLIBENCLAMIDA TAB
= NEUMOLOGIA:
&  AMBROXOL TAB O SUSP
=  AMBROXOL/DEXTROMETORFAND TAB O 5USP
* BROMEHEXINA SUSP
*  AMBROXOL/SALBUTAMOL 5LISP
*  DEXTROMETORFANO/SULFAGUAYACOL SUSP
s BROMURD DE IPRATROPIO/SALBUTAMOL AMP
* SALBUTAMOL SPRAY
OTORRINOLARINGOLOGIA:
DIFENIDOL TAB
DIMENHIDRATO TAB
OHIMETASOLINA
NEOPMICINA
FENILEFRINA
OTROS:
LORATADIMA TAB O 5USP
LORATADINA/BETAMETASONA TAB O 5USP
CLORFENAMINA TAB O SUSP
DEXAMETASONA AMP
FUMARATO FERROSD
VITAMINAS
ESTROGENOS

#F B ® = & = & & & &8 & @

Avenida Estadio #72 Barrio El Calvario, Villa de Reyes, 5LF



SANTA FE Nombre del paciente: ——éﬂﬁ- L :'Eialil‘lzl; Fecha: _i___f.._-

. CLIHECK DE TRPECiRLIGAlED Wl 0itas Loctor___ _mﬂ'ﬁem“:lr‘fﬁli%:grﬁf?mm
R G 115481
& SR Medito General
1 ;| 1 % -
= I.; ' | |
FAL
gk
Estadio Mo. 72 Col. Calvario
Villa de Reyes, San Luis Potosi | |
ﬁd‘[l"rﬂfr:l aB8 0654 DX LCA b,
Iy F

Villa de Reyes 5.LP,
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud y Serviclos Médicos

Folio VDREY-CSMSP-5M-5C-2022 . ——
Tipo de consulta: ___ s Bl oMy ;;{[

€ Fecha: /. de;.d-_'""-' del T_J-—f T
Mambre del Trabajadaor: .""u{lr'*-{r-{i i-‘.llrf‘.li"ih' ¥ L2y
Mim. Empleado: i el Ve Lo P
Departamentos i i
Mombre del Paciente jl iw_. J"lf
FParentcsca; - e ol o ;
Padeumig_r}m_)que refier L v Cjen J...-"-t—-

s :r? Fﬂ'h'.._._d""r :{ ,L'_’:-/

Storid Firma del trabajador/padiente

R L
GRAHDES




A0 I

|
& | —— __—.-r

. Villa de Reyes 5.0.p,
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinaciin de Salud v Senvicios Medicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-5C-2071 : C:TZ :}6

Tipa de conswlta: [T . Eﬁ-——

Fecha: _,‘?_-T;g’rde_u“_ del

::?ﬁii;;mimﬁi%wm' Lrgﬁ{ =y "'u[ = m

Departamento: .- .
A pn - Lt Pte7
—

Parentesco: A
P::gpx-'u-?aenm et l}eﬁem: :
de guien Autoriza

L

silla de Reyes SLP.
H. Ayuntamiento 2[:11-;014 o
rpardinaciin de satud y ServiCius hia
Fnliu‘u'DH.E‘I-CﬁhﬁP-SMH-I'!J]E SGY .. m
G mﬂlc:a:_ T T de 5 de
; -.r "
'L-. i
iC AL e M 7 ey te
A ."{ 3 . ':-" i -& Lll,_ L_m I'. i
LT O i L . |
ahalador: L e i _
Nombre del Trabajacot _— - B 2 )
Pl Ernpleada: H [ s i B 2 ”l" l
tamento: vt | __ i~ r —
iﬂi dil Paclent = e I I ] - _b:; {:}t:l

Parantescos 5o
padecimiento &

il srabajador/pacente

Firma d

e Bl

CRANDES



villa de Reyes 5.1.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacién de Salud y Servicios Medicos

Eolio VDREY-CSMSP-5M-5C-2022 ]
Tipa de consulta:
Fecha: E 3 i
o
Nombre del Trabajador: iy O -j IT':}CH 8 M{-_NE"}"}(J
Nim. Empleado: _ 1 { 3] E;,r = [ 1
YU

Departamento: .
Hombre del Paciente__ £
Parentesto

Uﬁtiﬁ.‘f(‘ H:T{‘ﬂ

Padecimiento-fue

7

Firma del trabajadol/pacients

HitEA e

SR DS

Villa de Reyes 5.1L.P.
H. Ayuntarmiento 2021-2024
Coordinacion de Saled y Servidios Médlcos

Ealio VDREY-CSMSP-5M-5C-1022
Tipo de consulta: {

e T kW a8 B

Fecha: ‘“‘ade (S del ACEL-

Nombre del Trabajadar: tecnjer  yl 1 Loy (oallev iy
M. Empleado: P J

Departamento: B\ il %

Nombre del Paciente nocuncd MMEM e Wi
Parentesco: 1=/

—— (v ey

L a1
CRAMOES

—




“““Nombra yFirma de guien Autoriza

Villa de Reyes 5L
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Médicos

Folio VOREY-CSMSP-5M-5C-202 32
Tipo de consilta:

Fecha; EE :'Ii-l: ;
B 5 i

. I
Nombre del Trabajador: __ (/ Af..’.;'_ Q{[" / ot R

Nam. Empleado: _f ¢ _3: ‘3;" V/ £/ _
Departamento: g ; ,.-"'f
Mombre del Pacients .I"r_';q_-.-"r.j"f i f'r-.'?h..ll_ﬂ ;;‘f‘] il 2 F__ ! {J’E _r_‘_'jf.:.,-'f:_pi' -

Parentesc: : s | s
padecimierio que mﬂnr?
4 r - ."-r
& j é
- — / P 24;*
— e v

Firma del trabajador/paciente

M. AYUNTAM
VILLA UF AEYES, 5. p
I .2024
HJ.IJEHH ;

TR T
= FuJ:LNU'E..\-

whlla de Boyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024

Coordinacion de Salyd y Servicos pAedicos

Folic ".I'DHT"I"-'CSMEP-EM SC-2022
sultac
L Facha: A 5 de Mo vpiel zo 22

e —

Tl v - I-E -l‘;?#:'rf-ﬂ_.l
nomibre del Trabaiadnﬂ;}ww

P Emlﬂadﬂi@wﬂi—-m o RN FERCgues
De arnentos - ] K
Hc;nﬁtre del Panente_ﬂﬁ,:tuﬁ-’u-—{ﬂ—u-‘—c'

Parentesco:
padecimbento ¢

Firma del trabhajador/paciente

i rizi
Firma de quien A0 W AFURTAMIENTO

VILLA DE AEYES, SLP

LEraATER
GEANDES



Villa de Reyes 5.L.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud v Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMS5P-50M-5C-2022

Tipa de consulta: e :"'-F‘:r;, E;i‘r:l:t!
Fecya: | da dal

r il
L r;
Nombre del Trabajador: F”‘xl’“‘f'ﬂ X -'1.r H‘t
Nom. Empleado; |
Departamento: . ’t':-, ACLET)
Mombre del Padiente F[ ) =
Parentesco; " I £

F'adp:-lfﬂlr.“nm qt?r‘eﬂme i r'?'} i ft]

—i*'ﬁ’a%ﬁ:f - ﬂ
r-.l.:;mhfe y Firma de qulen Autoriza " mﬁfﬁ aln J',-'pm::mnte

H AYUINT,
ViLLa DFE 2 E[T'Ep

Tl b e,
S NI S

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

Folio VDREY-CSMSP-5M-5

~SC-2022
Tipo de consulta; é:fﬁfiﬁr o 3 .
sogiie T el Lo il ?Q‘_Z_'Z_

E
P VN e
Mirm, Empleado; : - (’ :):__‘ E-j""w-‘( —

Departamento: - 2
Mombre del Pacienta_ 1L | ;’
Parentesco: __ =X 4
i - - t
Padecimi que re: W s
—— = f
Mo quibn Autoriza Firma del trabajador/paciente

.nm:u*m:mﬂ
VILLA DE REYES, 5.Lp

0212024
S AMDES




villa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud ¥ sarvicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-5M-5C-2022 r
Tipo de consuita: Ovbvbcoclo TR

Fecha: _ _de ¢S5 del

_Zazé
ANalcl Zanageeviea

L .
Mombre del Trabajador: R‘:}\'f-. fing

Niim, Empleado: ; o .
DEpM;r:;Enm-. \ I*":-fr‘f::{ I f"ff]f}
MNombre del Paciente £ 4

Paraniesco: _=-"1.'

Padedim que re?’efe:

_—

o y Frma de quien Autoriza
H. AYUMT,

WiLla DE RE r‘;,?_p
20212024
o Las . SRLUD R ENE s

villa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coardinacién de Salud y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSRSP-5M-5C-202 2 s
Tipo de consulta: __ N Evicaf
Fecha: | =1 de_5 del '

S i ]

__r___'l‘;...u_..c
Nembea del Trabajador: __ = YCAN ‘f—'f’__iu_f‘ilg,#. El S
M. Empleado: E rﬁg‘j ,
Departamento: e Cone O

o N a . 'l = i ha =)

Hombre del Paciente
Parenlesco:

irma de quien Autoriza HrmWnrﬁpamnm
H. AYUNTAMIE
ViLLa DF RE'I"EI,"EE_F
20712024

. | SALUD Hilil IIIilI"
' N
s



fiam, Ermpleade:

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

Folio VOREY-CSMEP-5M-5C-2022_ j

Mombre del Trabajador: | 5,1 f ~"'_gl §:

Tipo de consulta:

5
Fecha: [Ejde -I= % del

p ey

-.V:LH = B

Departamento: .
Mombre del Paciente Mt{ﬁ'rlﬁ

._h;:' i g

FN

Dy ? o

Parentesco: ‘.L'Il"L \ }I’]'

s

Pal:lel.‘h‘nlnmo\:qile refiere:

Villa de Reyes 5.L.P.
H, Ayuntamsento 2021-2024
Coordinacidn de Salud v Servicas Médicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-SC-2022

Eoenhegy EQIY I,’f:_"lﬁ.'_.il ?!':

-

' <
Firma del trabajadar/pacente q
H. &Y,
ViLLa DE 3E ,"m
20712024

Tipo de consulta:

Fecha: lﬂ de__ ()5 del ,
77 X

lcies ol

Nombre del Trabajador: _
Mim. Empleado: "1 (-

_ !
[ O araw Gl @8

Departamento:

Ff
' f

Nombre del Paciente
Parentesco:

Padecimiento

Joloeclon Gsiack

.

jador/paciente

e 1 T
D ANDES



yifla de Reyes S.LP.
H. Ayuntamignto 2021-20024
Coordinacion de Salud y Servicios Medicos

Folio UUHET-ESMSF“&M-EE—EDEE

Tipo de consuiia: : -
Fecha: 2o de E"‘i":&dd

Sorchg eon( N felhugd

Nombre del Trabajador:

Num. Empleado: !I.[";LE .

Departamanto: J— ;:’ﬂ{{—l_il D

Nombre dat Paciente 1] [

= Parentasco.

Pradecimien refiers.
o

Mombre y Firma de guien Autoriza TR i SHTE

Willa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud y Servicios Médicos

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

Tipa da tonsulta: {0 vy |
Fecha: § 2 de O S dsl
2020

Nombre del Tﬁihaﬁnr: (;.'-'t':}t’.lr |} ?Mﬂ-f_“\i f?

Mam, Empleada:

Departamento: ['.:;,u._ﬁ 3-113 b

Mombre del Paclente P ,Hf
\ :.I /fl

Parentesco:
Ky

Padecimien
LA

Firma delifabajador/paciente

d

_;—'_—n—_’:




Villz de Keyes 5.1L.P.
H. Ayuntamianto 2021-2024
Coordinacidt de Safud v Servicios Médicos

Folie VDREY-CSMSP-5M-5C-2022 _ i -
Tipo de cansulta: LTy FH oS g .'*',.-..

Fecha: ig de ;:_"E: del
Nombre del Trabajador: F"-_q-j-f"i.':!tj [ B Ly 2y Q Evﬁ Z

M, Empleado:

Departamento: _ : e ﬁé{_{"f

Mombre del Paclente oo i
Parontesoa: le i |E < "31';.!

T
Padecimiento q reflene f .

rma ol ara.dur,'pansente

—||.|_|_

Ki
5
I
|

,EE : -l--ﬁid'l:l-"ll Id-‘m-l-.llhul. A

Villa de Reyes 5.1,
H. Ayuntamienta 2021-2024
Coerdinacion de Salud y Servicios Madicos

I Folio VDREY-CSMSP-SM-5C-2022

Tipo de consulira:
& Fecha: ? g__:fe_.iiﬁ: del '
-

Nombre del Trabajador: 4 f}-_-;{.:@ ?"_"‘T‘:-!ZJGFJG A Lf.f._/{_f_j ~

MNom. Empleado;

Departamento: _ _{‘h-.'.'_: .{_ =4 '5 i,r
Mombre del Paciente J.--""
Parentesco: -.':'.
Padecimienty "*l'l
@ wa o ok cardon
a de quien Autoriza . Arerasiro lrrea dal tl‘ﬂh-ﬂlﬂﬁﬂ[ﬂ'ﬁi}tlfl‘ﬁﬂ
wiLi q:I =R 8 "; i p

ﬂ}
SALUD -:'u- 1l AR LT




| e T _.__-_-____-____,___..-.——_--_!———-Il--l--u_'--._- i
=

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

Folio YDREY-CSMSP-5M-5C-2022

Tipo de consulta: E'::'”r‘:" PN Y Q E
o ———

—JI rocha:_{ 2 gs_OS del :
Nombre del Trabajador___—— & f:.lf Jt"j - o i sl

NGm. Empleado:_ A2 Sl )
Departamento:_ __ C:J-‘-'.fl 'f-j!(__f Frod C‘:;-G’}ﬁ]’[jf ;
Mombre del Paclenta -I' { - ,.I" ; 1
Parentesco: S ¥ - i A i

Padecimis ue refisre: L"r‘:i J'Ilt"'r-'r

Al
a5

gl O
Firma del trabajadr/paciente

(F=)

Villa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Satud y Servicias Médicos

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

Tipo de consulta: __%E;ﬁf‘_fﬂi
Fecha: &) de E del mli

el
| Nombre del Trabajador: m&&%@_gtﬁ&ﬁﬂw

NGm, Empleado: _ LDS1

Departamento: Sr=QRa (VA0 —y
Nombre del Paciente NACME L1

Parenbesoo; _QE._E'::EEL-—
=i o -t

=. [+ . AYLEETAMIENTE Hﬂ.i:r_cr_{:_r_.l.a!..u_u'_us.r_'l_n E.
Mombre y Fifma de guie Aonza el OF REYES, BLF Firma del trabajador/paciente
g L - L e e ] X

SALUDL #ULu{a SUNICIPAL

AR
GRARNDES

Elabizid SLPERWESDN




willa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 20721-2024

Coprdinacion de calud y Servicios médicos

Follo VDREY- -CSMSP ::M-EC -2022
Tipo de consulta: GO O

; Focha: e 5 del _m_
Nombre del Trabajador:_{ _T'?:F.EI‘*\H"‘RUW':- Ex :l'\'ﬁﬂ,.'l._ L
Miim. Empleado: __ 2o
Departamentao: 7 LA _l.ﬁjlﬂﬁ.i_'-'.l_l"ﬂ; = -
nombre del Paciente T LA ; i
Parentesco: [ E:L'_Fi:-.'ﬂl _&
padecimiento que figre: __

EEERIE,
o . e T e hﬂ_nm_b_m_mm
r Firma de quien Autoriza H. ATUNTAMIENTO Firma del trabaja
= : i VILLA DE AEYES, S.LP jador/paciente
FivEd '-:L- ]

SALUD PUELICA muNiCIFAL

AT
G AN

|.-.-|-|-L|.-|--|..l|.'lu.'al.-l-'a-'.l i

(R e—_

yVila de Reyes 5.L.F.
H. Ayuntamiento 071-2024
Coordinacion de calud y Servicios Medicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-SC-2022____
Tipe de consulta: Pt 0 1 O )

| 4 CD  de T':_JEE
Huml::-rEdEITrabaladﬂ! !k_ ) L:‘-— f:-‘ _ﬁ-{f-z-:m Irl"{-i

' 7Y
A

Mim. Empleado: _
Departamento;_______————— _1‘ i
O

mombre del Paciente _{‘_f__ I
Parentesod’ i L _ s - P
padecimientegue e o R NMery Ml T e
; r.u: [ ety |

o — - Ei_.-'l {::S.-lﬂ " F-.-::E'l el

| Ftata? :

yiFirma de uien .nutm'lza- L _—: St Firma del trabajador/paciente
H. &y ;. % T

gl Syl

"E“"l" 2 .

T T
oRELMDES

megn del pais 01 590 336 6780

g, meh 7 Guadaiziars (33) HE3 S i

Mmoo O.F, (55) G140 SR - Mprdmreey (B1] 51




_—e—_—-——-— T - " E_E . . i g

Villa de Reyes 5.LP,
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidon de Saled v Sericios Medicos

Falic VDREY-CSAMSP-SM-5C-2027

Tipo de consulta: _oesoey oy |
Facha: ﬂ | de T |l|,:|2 3
Nombre del Trabajador: 5 IO !IEI:EI'E!:I 2 2 )

Mum. Empleada:
Departamento: 'l_ e
Mombre del Pasiental—
Parentesco:

Padecimiento que r
-

ol Peo

ol

- Mombréy Firma do quien nutarilzaﬁ" F“‘-"]“’ .
H, SVUMTARENTO
WILLE F -' TES ELP
0T 2000

SALUG PUSLICA MUMICIPAL

Firma del trabajador/paciente

el T et

GIF&aM 1,'.'[ =1

RA or

Villa de Reyes S.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud v Sarvicios Médicos

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

Tipo de consulta; %Eﬁ ﬁ_i Eg |
Fecha; S de ('S del
7 7 i
Nambre del Trabajador: :jz“-fm{: PYm e fenssee
oS -

Mom. Empleado: .

Departamerto: _ = oy

Mombre del Pacients ; Ta = e VST A
Parentesco;

Padecimiento

.\ ks %PC*C-“

%&ﬂ
m‘fj’ -
Fir el trabajador/paciente

T ATy

i H -I‘H'-IEJL'l




Villa de Reyes S.LF,
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud y Servicios Médicos

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

Tipo de consulta: ,::,_—Tj: Y \( ' - |

' f? Fecha: E;.I', de del Eﬂf:{
Nombre del Trabajador:__\Q0Cs, Oy [ow] 55 MO
Nim. Empleado: il | ll_; ; -
Departamento: = G = -D" .
Mombre del Paciente [ 1 l :
Parentesca: 1% ¥
Pa:ledm_l_%ntu querefiere: : m Y r""ul fT——

i T o

ety b

T ‘:-'-Frrrna de quien Autoriza T Firma del trabajador/paciente
- H AYLNTAMENTD :
VILLA OF REYES 5.0 p
20r1-2024
SALUD PUSLICA MUNICIPAL

A Al it
(Al T IR M

]
s |
Villa de Reyes 5.L.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacién de Salud y Serviclos Medioos
Faolio VOREY-CSMSP-5M-5C-2022
Tipo de consulta: |
Facha; ""-_~._ ;| ] del
o i
tombre del Tratba . ﬁwl U-C..
Mim. Empleado: " < _
Departamenta: B Falll [‘_""LEJ { f CHishv 1
Mombre del Pacente Jr;"'
Parentesco; : . _
Padecimiznto k| 'Lﬂlurﬂﬂm PI/ [nco PLl{IF ]C‘G‘J’
I e — —a
= Firma del trabajador/pacienta
H AYLUNTARIENTD
ViLLa DE REYES, 5.LP

2021 2024

Ay s

oEh NDES



villa de Reyen 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coardinacian de Salud y Servicios Médicos

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

Tipo de consulta: {F‘”ﬁ_r'—fz-gg_
Facha: ,‘% 1|dE£ iy dal

& = - ’
Nombre del Trabajador; =S G T li(;l Wk G M ¢
Mim, Empleada: |2

Departamento:

Nombre del Paciente

Parenbesco:
Padecimiento rf‘ja e

L P (g el :.(_ﬂﬂ
oy
[ e

Firma ﬂ;l.t.r-a;ﬁajm:.lunfuaﬁiente

H_-ﬁ‘f'LI'l{T.l.i:.EI%HTﬂ
ViLLa DE REYES, S.LP
" 20712024

Villa de Reyes 5.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacién de Salud y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-SM-5C-2022
Tipo de consulta: 7o el

Fecha: :ﬁ'dﬂ_{;f;_:ﬁet

Nombre del Trabajador: ‘f:;l - = L Very pAC EEP‘_'ICT.-

Mirm. Empleada: ﬁﬂi N r_f_}

Deparbamento. o a1
H.:Ernmhﬂ del :Edantn___% - _L':.ME ’"'{m IL@ EW-EE

Parentesoo:
Padecimiento,

T iia Krbledn ToneS
Firma del trabajador/paciente

=k |

R AR DES




&
ﬂfﬁll‘il
Villa de Reyes 5.LP.

H. Ayuntamiento 20:21-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Medicos

Folio VOREY-CSMSP-SM-5C-2022 _ —
Tipo de consulta: =
Fecha: E § :Fe-__j"_é_idel
.M
Mombre del Trabajador: Yoo, & ] _LI:’_'JLFC* (=10l EF.
v 1 ST f {:-j )
mrfa“;i:::? g : ] l-ﬂr’_{g' =3 i L[ LA 'I.{f:'i
mMombre del Paciente_ | ..|"!'
Parentesco:

I{ YACH !"k._-‘{i

Padecimiento

Firma del trabajador/patiente

HTO

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

Fodio VDREY-CSMSP-5M-5C-2022
Tipe de consulta: oy Croit |
Fecha: ﬂ %ﬂa o el
..l'-'r i .l.:r [y

Mombre del Trabajador: e v SEwisn alolc <L'}L"f Pele
Num, Empleado: __“Spe Al

Departamento: Ay s )
Mombre del Paclente - ) i
Parentesco: 1 . _

Padecimiente —

Firma dﬂl«fiavb;fadnrfpacienta

SOATES
CRAMNDES

o — — — g e W S S m— —



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

Falio WDREY-CHMSP-5M-5C-2022

Tipo de consulta; CoEneral
Fecha: T} de <75 del
B i Y A

Nombre del Trabsjador:_ AJCAVEY QL &It Eﬂ}'ﬂl‘f"ll”[.’- {C’-ﬂE}E-‘H{j
Marm. Empleado;

Departamanta: B L [L: L |

Mombrae dal Paciente I
Parentesco; -
Padecimientoque o X A

(Ll

Firma gl trabajador/paciente

BT
SRARMDES

AT G e e e e o e T WS BN S R EEe o s

Willa de Reyes S.L.P,
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacidn de Salud y Servichos Médicos

Folio VDEEY-CSASP-SMM-5C-2022
Tipo de consulta: f’.‘&‘ﬂem'.

Fecha: -:’-I-G' e ':’f:" (=] (aa
MNombra derTrahajadui:_D_j_gg ihﬂ:.‘g"ﬁ.ffl’? - FE-..c,l::I.-E- rjﬁ_E-: i

Num. Empleado:

Departamento: Bmees P \itn ~

Nombre del Paciente. T 3 ) 3 =) i:""._F'-ﬂ!"r"q.: ) ?---:L-L-wjicn '*'i:!' )
Parentesco:

Padecimienta que gefiere: Pf'-rlu:__—ib. TR,

o

¥ Firma dé guies Autoniza | Flrmua éei trabajador/paciente
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Villa de Reyes S.LP.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacian de Salud y Servicios Medicos

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

Tipo de consulta:
Fecha: |
e
L r "

nombre del Trabajador: E CnT o 1O S l +":'| r C
Moam. Empleado: T D ! B
Departamento: _ o oty O ¢ t
Hombre del Pacienta .
Parentesod: ‘j_/c:-_-h " L—_’:{-ﬁ Q‘,rﬂfj 1

Padecimiento

‘Eirma del trabajador/paciente

Villa de Reyes 5.L.P.
H. Ayuntamiente 2021-2024
Coordinacidn de Saled y Senicios Medicos

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

Facha: gﬁ _g deE%‘H del
— iy
Mombre del Trabajador: LBI (Cg_"J ‘il'“}"f:' A %'{- - ’F{"C‘/‘*’ET
Him. Empleadao: :% (:,.; B"‘ i : .
Departamenta: {-—-"%?‘]' <5
Mombre dal Pariants { i E-[
Parentesoo: ]\ )

Padecimiento queTefiere: |

= 5 JI 1 . i e f-’ . f'lfll 2
308 quien Autoriza Firma del tr;hajadnrfpa:imﬂe
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Villa de Rayes 5.L.F.
H, Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Médicas

Folio VOREY-CSMSP-5M-5C-2022
Tipo de consulta: (- cadod el
Fecha: 2.7 de o5 del o

_ Nombre del Trabajador: Ame e A/ pegfom CGnc Pochig
%‘_‘q Mum. Empleado: __ & Fes

Departamento: & pdce £ D

Mombre dal Da:i:nhh,ﬁ mxe. A hed i € Crplen e i
-~ =

Villa de Reyes 5.1.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
coordinacion de Salud y Servicios Médicos

Falio VDREY-CSMSP-SM-5C-2022 _ o
Tipo de consulta; il N
Fecha: 3—‘?&& {2 del
-ﬁ -
- _:____ y i — _—:_.- .L.-{-_\} L_.-" a,
Nambre del Trabajador: E-%r"%_ o Tofncie Tl g
Mum. Emhadu:__j{:zijf' )
Departamento: =l Y 1 .-';P
Mambre del Paciente i, 7

Parentescon:

“_-nmf

Firma del traha}adurfpaﬂentﬂ
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Villa de Reyes 5.LF.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacian de Salud y Serviclos Medicos

Folio VOREY-CSMSP-SM-5C-2022
Tipe de consulta: i Ml

Fecha: r_-ﬁl_q%r: = ae

Nombre del Trabajador: \ L'ﬁ‘f wd l? 4 lL‘I cR
Mum. Empleado: 7 - e \'Jm o5

artamento; .
Eil:nbm del Pacienta lr_ e AWl O LSV & e L
Parentesco: ’ -F'J{
Padecimiento g 5
% ,l{ ||" .

irma del trabajador/paclente
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