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

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

Fecha:f% 2 e( SS delww

Nombre del Trabajador: %QV\\C‘ %’ UO v G m o
by 2

Num. Empleado:

Departamento: /

Nombre del Paciente___ |/ A(C1ED Pﬁc NCICO (gl (L )

Parentesco: . * T . " -

Padecimient(ﬁE refiere: Q@ VA m
(24 Ny

ﬁ breyF:rma de qui Firma del trab'ajador/paciente

H. AYUNTANIENTO
VILLA DE REYES, S.LP

o 20212024

I i

Villa de Reyes S.L.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacién de Salud y Servicios Médicos

Folio VDREY-CSMSP-5M-5C-2022
Tipo de consulta: Vaolaidl el

Fecha: E)(?/ ]de_@’_del

Nombre del Trabajador: \ C %Cfc e MO{/W
Num. Empleado: Q: E }%J {fé% Y N I@

Departamento:

Nombre del Paciente TIL\ S A | Wl () SCACK \ /\‘[‘YQ f‘\/iQ @@

L '\-.,/ L8]
Parentesco:

Tiva Robled o TorreS

Firma del trabajador/paciente

Nombre y Firma de quien Autoriza®

H. AWN"AM!ENTO
ViLLA DE REYES, 8.L.P

2821 %924

il LR et el

40 HE i



&

] F*

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

Folio VDREY-CSMSP-SM-SC-2022
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Villa de Reyes S.L.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Médicos
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Villa de Reyes S.L.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Médicos
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Villa de Reyes S.L.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacién de Salud y Servicios Médicos
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Villa de Reyes S.L.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
Coordinacion de Salud y Servicios Médicos
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Villa de Reyes S.L.P.
H. Ayuntamiento 2021-2024
~ sordinacién de Salud y Servicios Médicos
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Tipo de consulta: _ (& ey €. |
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Nombredel Paciente ;S Rafam el Ropeco Gaycig

Parentesco: __H Jo /
Padecimiento qu ieye: > v/ 7!& G w;f ,,

Firma de

Ll e
& i .nthi WIS

— 15.00000 KGS KGh - (ulm____w BOLSAN 1‘_,3 " BOx

o e S e e B e o e $3E D e R — e

R \ ' ;
- | Villa de Reyes S.L.P.

“\ | H. Ayuntamiento 2021-2024
\M / Coordinacién de Salud y Servicios Médicos

i

it

Folio VDREY-CSMSP-SM-SC-2022
Tipo de consulta: (=A< ol

Fecha: 26 de C:& del ZZ/
Nombre del Trabajador: _ U n@~  \ g3Ye? YarQl.
— ®)

Nam. Empleado: 2.0
Departamento: Q@M(}G&- @\/H\CQ

Nombre del Paciente fm e o, G A s @ vy el 50
Parentesco: C:: nc. SCA
Padecimiento que r iere: C_.O‘ﬂb

Guillemina Floves ¢,

Firma del trabajador/paciente

R
ki &‘;“3@&%“%

T _’HM
Wil

uwttluﬁ;umst\mlnmlmnunmlll A §
Y~ | D v "
! I HIHRH S

dLH i




X
i

Villa de Reyes S.L.P.
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Tipo de consulta: (= ey xd |
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