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DEPENDENCIA:
SALUD MUNICIPAL

IFECHA: 184un-19

NOMBRE(S) ARELY GARCIA VALLADARES
ADSCRIPCION: SINDICATURA JURIDICA
PUESTO: AUXILIAR
[H#OTIVO DEL COMISION: SALIDA A LA CD DE PACHUCA AL HOSPITAL NINO DIF DE PACHUCA A CONSULTA DE SU HWO ANDRES
CAMPOS GARCIA.
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SELLO(S) DE LAS DEPENDENCIA VISITAPAS

fINFGRME DE LA COMISION, DONDE SENALEN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS, LOS RESULTADOS
OBTENIDOS, LAS CONTRIBUCIONES A LA INSTITUCION Y
LAS CONCLUSIONES:
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HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO
SUBDIRECCIGON DE CALIDAD

RECETA MEDICA INDIVIDUAL

Folio RECETA: 1069100 Pachuca de Soto, Hidalgo a 19 de junio de 2019

DATOS DEL PACIENTE . o )
Nombre: ANDRES CAMPOS GARCIA Num. Expediente: 451386 Sexo: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 07/mayf20719 Edad Actual: 1 mes y 12 dias, Derechohabiencia; SEGURO POPULAR CAUSES

DATOS CLiNICOS T T T T T
SERVICIO: SignosVitales: Temp.: 36.00, FC; 130,
[ PEDIATRIA FR: 42, PA:0/0, Llen. Cap.:

Medidas Generales;
l CITA ABIERTA
| REVISION MENSUAL POR PEDIATRIA
I ACUDIR A ESTIMULACION TEMPRANA
~+ SOLICITAR CITA A AUDIOLOGIA IDX ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL/ SEPSIS NEONATAL / HIPERBILIRRYBINEMIA PERINATAL |

Fecha y Hora Expide: 19/06/2019 10:15 P
DRA. CLAUDIA ARRIAGA GAZC

CED. PROF.: 4382551, ESCUELA;:
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

Somatometria; Peso: 4,99, Talla: 0,59,
IMC: 14.33, P. Abd.: 0.00, Cintura: 0.00

Firma

Original i EEE |
| RO 0T AR 00 100 A PO .

CLUES: HGDIFO00014 Carretera Méxice-Pachuca Km, 82 C.P. 42080 Col. Venta Prieta, Pachuca, Hidalge(771) 717 85 80, 713 HOJA: 1de 1 saremsis
95 98




- INDICACIONES

1. Para su Comodidad solicite cita previa para su consuita.
2.~ Acuda puntualmente a las citas con su medico,
precisamente el dia y ta hora sefialada en su tarjeta.

3.~ Cumpla cuidadosamente fodas las instrucciones de su
madico.

4.- Culde sesta tarjeta y conservela en las mejores
condiciones para que en ella se anoten sus citas a los
servicios meédicos y se regisiren datos valiosos para
conservar su salud.

5.- En caso de gueja, acudir a la Direccitn del Hospital.

§.- En caso de tener un paciente Hospitalizado recuerde la
importancia que tiene para el Hospital su "Pago Diario”

Carretera México-Pachuca Km. 82 C.P. 42080 Col. Venta
Prieta, Pachuca, Hidalgo {771} 717 95 80, 713 95 b8
w 4L 0308 8%

Num. Expediente:
1 451386

| Clasificacion:
VERDE

Paciente: #
ANDRES CAMPOS;

tha Nacimiento: Edad:“.
may/2019 1mesy 12dias -
idad: Municipio:

jalgo TULA DE ALLENDE

tha Expedicién: 19/06/2019 07:34 PP




SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO

Hidalgo

[ DATOS DEL EMISO A - R FACTURA 77
I'Numbre: SIST. DES, INT. DE LA FAM, DEL £DO. DE HOO. / Folio Fiscal i 6205264-6125-4 1a8-blad-ddc1 70509791 o
| RFC: SDI770525N67 ! TNum.Serie GSD T T R 0000004088654 T
| DATOS'DEL RECEPTOR. - .. .. 7 Lugar, Fecha Hora Emiston | ! 42080 2019-06-19T 07:50:35 :
| RFC: MTAB5D101NGA ' Efectode Comprobante . (1} Ingreso '
“Nombre: MUNICIPIO DE TULA DE ALLENDE F T serley Follo .- | A1-143880 !

- i |

Uso CFDH: GO3 Gastos en general Reg?men Fi"s'c:él-"' B

603 Personas Morates con Fines no Lucratives

| DATOS D

"'Nombre: CAMPOS GARCIA ANDRES Num. Exp: 451386

'™ Facha Nac.. 07/05/2019 Sexo: MASCULING

' Derachohablencla: SEGURO POPULAR ‘L Clasif: CAUSES f Folio; 1316094870-2 - Vence: 09/09/2021 -“C
[_mobiBfSainvme | No, IOENT, FoaNT. SIS | UNDAD| ™ vescRiion PO [ weorte ]
85121613 HNDOD003 1.00 E48 s8r 1 Consulta padilrica $203.82 203,62

'DOSCIENTOS TRES PESOS 62/100 M.N, o Descuenio; | 000 ¢
[oBSERVACIONES ENISOR I S b
| T o]

(MONEDA | FORMA DE PAGO METODODEPAGO . | CONDICIONES DE PAGO i

' MXN Pesos Mexicanos |o1Efectivo PUE PAGO EN UNA SOLA | CONTADO , |

EXHIBICION

{ No- SERIE CERTIFICADO SAT.. | FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

REC PROVEEDOR CERTIFICACION . |

' 00001000000408254801

LS0O13061B9R5 :

2019-06-19T07:49-13
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: QBzGZvboxORduIgwinAzzixiah PON+wir MNPRnESjg n;l\."nyvavaiqMxNeczVAll1r4 cdiEkad rTanmDmwxwCR Efitheuu233bgzHsYdzhHgddsOF aUF4Wi0je X i+6g Y120 1QdeiTaEmd2Eu IO Lk ¢
' EBkR27teXvDgn3pCTdXyMTsVByURLUBasY 784 TFgWZra IKIGZoGUH v +/qBszIHSapOZbwyl HNXTgBMvODIPENFEEgg+a52n0Zet5a0cCOSBVIbIpteChGhoT Xkso THAT BdswgSR35DaRGk !

v1bsAb E9XES+UBzk7L8tKnSjgJEFICugAY HPrkszBoYw==

| SELLO DIGITAL DEL SAT

L o

e oo

I LuAuhTaZHiy?CDRLVJﬂ(OSbeSQxKSCﬂ'BSeDeMlnszJukWULXBUmob1YfaBszfSBKEGPCG?EGtstnﬂDKOMdDI7y50YVO.'2k7NSt7I.’jztSdPAIPFBZbQNeHxSust?F{44ansHPwIURHVnOOc i
i 4USZbR}OnTTHmGIXSCilIlelJLbVZ?CIuU58J6L+Sn?FUSHC.’WGQ)'GUNMWQC!iBZZCUdSOIAlWCPDCW1fstOKNOthtSOh|BdmZPH?DGEnF’zll&rNUNSNFeanyOZXngVOgoSvuN4d0+nqu

HRVIGKVGKNWEIgINKm TYnS3X ol wBvsrB/StINIARDQ==

| CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAGION DIGITAL DEL SAT

i 111.1]6205¢264-e125-4 1a8-bfa3-4dc1 7500791
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Cajerof(a): SONIA HERNANDEZ PEREZ, Caja; CAJA NIVEL?
Carretera México-Pachuca Km. 82 C.P. 42080 Col Venta Priela, Pachuca, Hidalgo (771} 717 95 80, 713 95 98

Hear G
s s il



