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ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO

EYd

LA CRUZ, ELOTA, SIN. 10 DE FEBRERO DE 2023.

C. ANA KAREN VAL MEDINA
PRESIDENTA MUNICIPAL DE ELOTA
PRESENTE. -

s

POR MEDIO DEL PRESENTE, ME PERMITO SALUDARLA Y A LA VEZ
SOLICITARLE APOYO ECONOMICO PARA SOLVENTAR GASTOS DE SALUD (
ESTUDIOS CLINICOS DE LABORATORIO Y ELECTROCARDIOGRAMA) YA QUE
SOY PERSONA DE LA TERCERA EDAD Y DE BAJOS RECURSOS
ECONOMICOS, ES POR ESO QUE ACUDO A ESA DEPENDENCIA QUE USTED
MUY DIGNAMENTE PRESIDE.

ESPERANDO UNA RESPUESTA FAVORABLE A MI PETICION DE
ANTEMANO LE DOY LAS GRACIAS, Y APROVECHO LA OCASION PARA
ENVIARLE UN CORDIAL SALUDO.
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ATENTAMENTE

Lerme moe(
C. MA DEL CARMEN MORGAN VALENZUELA
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Servicios de Salud de Sinaloa j-
HOSPITAL GENERAL CULIACAN * ~//AN
DR. BERNARDO J. GASTELUM

HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN

SOLICITUD DE LABORATOR]O Impresién: 01/Feb/2023 08:14
Fecha Solicitud : 01-feb-2023 8:13

Nombre : MORGAN VALENZUELA MA.DEL CARMEN Folio |

Tipo de paciente : EXTERNQ Expediente : 385256 !" ﬂ m” "” lml {w ,m’ "m "m Iﬂ" ,ﬂ" ‘m ’m
’ *&QQ16Q&551*
Sexo: Femenino Edad: 54 g
Servicio solicitante  CIRUGIA Area: OFTALMOLOGIA 1/
Personal soficitante TORRES MORENO ADOLFO JESUS - Plets":?
Derechohabiencia Folio
INSABJ MOVC680518MSLRLRO9
INSABI
BIOQ UIMICA CLINICA) ¢
'é'g";‘ﬁéiS PRECIO N l\?&ﬁ.RlEs ESTUDIO PRECIO NRE’E’ ES
. 1 .
1- 0019301GLUCOSA $70.00 06 1 2- 0019304UREA $70.00 05 1
- 1 \T1
3- 0019306 CREATININA $70. 09 06 1
HEM | YCOAGULACION
’\Eg’r&?,é * PRECIO Nl\frfl.R'Es ESTUDIO PRECIO Nmes
4~ 0020116 QRUPO SANGUINEO YFACTO&&IJO 06 1 . 5 0020131T. DE PROTROMBINA . $75.00 06 1
6- 0020132T. DE TROMBOPLASTINA PARS-}@"D 0 06 1 7- 0020149BIOMETRIA HEMATICA COMPIS%'BI}) 0 06 1
INMU P OGIA .
ESTEBR Preco  wfERES  Estuio recio RS
8- 0019254AC. HIV $250.00 .06 1 ,
$750.00 Total de estudios: 8

i ,

Nota: [{/ - | i‘;”;

Solo los estudios que estan marcados con {*) seran cubiertos por el gs/eguro popgfa .
Observaciones de solicitud 3 A%

. it e
1y
INDICACIONES: )
AYUNO 4 HORAS ~ogh
Diagnéstico

Catarata Senil Nuclear AQ predominio ODER P
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- TORRES MORENO ADOLFQ JESTS
CRITO




