SECRETARIA DE SALUD ,
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO SA%}J E S
LABORATORIO CLINICO CENTRAL e
COMPROBANTE DE CITA e “... |FOLIO: E-181030201
REVISION: 0 CLAVE: 0
NOMBRE:; MAQUEDA ACEVEDO JOSE LUIS EXPEDIENTE 1081481 / SIS
SITUACION:_SIN SITUACION . SEXO: MASCULINO EDAD: 39 Afios F. NACIMIENTO 11-feb-1979
ESTADO: - PROCEDENCIA: MEXICO ESPECIALIDAD: _ UROLOGIA
FECHA DE CITA: martes, 30 octubre. 2018 HORA: 07:00 HRS.
CITA IMPRESA POR: VERDI QUINTERO GUILLERMO PUESTO: CAPTURISTA
EXPEDIENTE ADM ' GEDULA: FECHA DE IMPRESION: 29-0ct-2018  9:09
FECHA DE ADMISION 29/10/2018 9 08:50 , FECHA DE CAPTURA: 29-0ct-2018 09:08
ESTUDIOS A REALIZAR CONDICIONES DEL PACIENTE
* PERFIL ELECTROLITOS SE’R‘%@’CS‘S FEmassa s me PN EAHINASY }
* ACIDO URICO EN SUERO » * RECOLECTAR LA PRIMERA ORINA DE LA MANANA.
* FOSFORO EN SUERO P
* TRIGLICERIDOS _

* EXAMEN GENERAL DE ORINA

"FAVOR DE PASAR A RECOGER SUS
RESULTADOS EL DIA DE SU CITA, EN
HORARIO DE 7:30 A 13:30
EN EL ARCHIVO CLINICO"

JEFE DE LABORATORIO
LARA VILLALON DAVID
Q.F.B.

2152662

CITA ELABORADA POR;VERD] QUINTERO GUILLERMO
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IDEPENDENCIA: SALUD MUNICIPAL

FECHA:

MARTES 30 DE OCTUBRE DEL 2018

INOMBRE(S) JOSE LUIS MAQUEDA ACEVEDO
IPCION: SEGURIDAD PUBLICA
PUESTO: POLICIA
MOTIVO DE LA COMISION: ACUDIR A ESTUDIOS DE LABORATORIO AL HOSPITAL JUAREZ DE LA CD. DE MEXICO

DESTINO DEL ENCARGO O COMISION DESTINO DEL ENCARGO O COMISION

PAIS ESTADO CIUDAD PAIS ESTADO CIUDAD

MEX HGO TULA MEX MEX CDMX
|FECHA DE SALIDA: 30 DE OCTUBRE 2018 FECHA DE REGRESO: 30 DE OCTUBRE 2018
TIPO DE VIATICOS: ANTICIPADOS: DEVENGADOS:
VEHICULO OFICIAL AUTORIZADO | | NO.ECO. |
COMBUSTIBLE: | [ || L PLACAS:

T A
COMI:

A,

MM.G/ ANAEL CRUZ
DIR, SALUD MUNICI

SALUD MUNICIS

7

C. JOS;( 'S MAQUEDA ACEVEDO

SELLO(S) DE LAS DEPENDENCIA VISITADAS

Pmmum::ammus
ICTIVIDADES REALIZADAS, LOS RESULTADOS

Exaved Cedeial D \. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO |

OSTEMIDOS, LA CONTRIBUCIONES A LA INSTITUCION Y v b § EZo 30 TN Av 1PN No 5150 Col Magdaiena de 1as
cPrPoO?? X
LAS CONCLUSIONES “2 %\Rélt- Sanes C P 07780 Cudad o¢ Mexxo |
{ 30 0CT 20—
{
RECIBIO: ___ HORA: _

JEFATURA DE TRAPA '™~




