MU NICIPIO DE ELOTA

TESORERIA MUNICIPAL

NORBERTHA CORRALES SANTOY
ENTREGAMOS A: &

22101

LA CANTIDAD DE: $ 2,000.00 SON:( DOS MIL PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO: _APOYO ECONOMICO QUE HACE ESTE H.AYUNTAMIENTO DE ELOTA AW ;

CORRALES SANTOYO PARA SOLVENTAR GASTOS D ALUD D HAOMH

e A S PERSONA RECURSE

IO(‘ALIDADDE EL SAIADI'IB\ w&% DE Pl

RECIBI |
WoweVm“ ConvaleS S«
C. NORBFRTHA CORRALES SANTOYO.




LA CRUZ, ELOTA, SINALOA,
13 DE FEBRERO DEL 2023

ANA KAREN VAL MEDINA

PRESIDENTA MUNICIPAL DE ELOTA
PRESENTE.-

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO SALUDARLA Y DE LA MENERA MAS ATENTA SOLICITARLE

APOYO ECONOMICO PARA SOLVENTAR GASTOS DE SALUD, SOMOS FAMILIA DE ESCASOS
RECURSOS ES POR ESO QUE ACUDO A ESTA DEPENDENCIA.

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

ATENTAMENTE

/\/oybe«fh@ (acvalcs S

C. NORBERTHA CORRALES SANTOYO
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HOSPITAL PEDIATRICO DE SINALOA .
L RIGOBERTO AGUILAR V.20

’agina 1 de 1

SOLICITUD DE RADIODIAGNOSTIC
T N . ha Solicitud - 08 &+ 7077 12-35

S ALONSO iy
Nombre  AGUILAR SALCIDO IRVING At ON Folio : . S) 0 0 O O ? 3 3 8 6 *

Tipo de paciente 1 EXTERNO Fxgyoredn v
Sexo : * asculino tdad g
" Servicic. .olicitante Consulia axlema Area: Consuliz:: na
Persona. solicitante POSADAS PHERNADIZEFLIX /\LE..JANDRO '
D;recho?'.xbiencia Holio
INSAB! AUSH?U105HS! GLRAO
Grupo / Estudio Observaciones
- . RX COLUM!QA"'
" PELV.IAP ’
PELVI; LATERAL
DORS AL 2 PROYECCIONL S ’
= LUMP AR 2 PROYECCIONI.S
. &
CERV"CAL 2 PROYECCIONI & .
“ » )
]
&

Diagnésiico Clinico :
Parélisi© rcrebral, sin dtra espu oo

EQUIPO "ORTATIL: No

NOTA:
Solo los ¢ -tudios que estan marcados con ! ) scrén cubiertos por el seguro popultr.
moni
-
SOLICITG DR.POSADAS HERHATI s+ I Al =JANDRO . X ‘“‘
i 7 IRMA
Sus datos prr nides estan protegidos, poranr v v e su mingo, consulle nuestio Awiso go b Lo PHp flsnfuage nate sl phipfaveo oo ad/
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HOSPITAL GENERAL CULIACAN f

DR. BERNARDO J. GASTELUM -

HOSPTIAL GENERAL DF CULIACAN

SOLICITUD DE RADIODIAGNOSTICO

Page 1 of 1
Fecha Solicitud :  15-dic-2022 16:22
Nombre : AGUILAR SALCIDO IRVING ALONSO" Follo :
Tipo de pacients : EXTERNO Expediente : 632929
* B 8 8 B 85 875 1 #
Sexo : Masculino Edad: 10 a
-éewlpio solicitante PEDIATRIA Area: NEUROLOGIA PEDIATRICA
Personal solicitante FIGUEROA BELTRAN LUIS ALBERTO *
. Detechohabiencia Folio
INSABI AUSI120105HSLG '
INSABI
SOLICITUD DE Precio Tabutlador
--Grupo / Estudio : Observaciones

ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD]

ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL Mer (jg,o Cevebya/
$1,500.00 7 . 06

TOTAL: $1,500.00 Total de estudios: 1

L4 -

Diagnéstico Clinico :
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y con ataques parciales complejos
EPILEPSIA CONTROLADA + RETRASO PSICOMOTOR SEVERO COMO SECUELAS DE PREMATUREZ + PB. ENCEFALITIS
CONGENITAVIRAL P

EQUIPO PORTATIL: No

‘NOTA: '
Solo los estudios que estan marcados con (*) seran cubiertos por el sequro popular. @
- -~ . . {:’

SOLICITO :DR. FIGUEROA BELTRAN LUIS ALBERTO V
: ' FIRMA

*




