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21337
REYNA ISABEL LOPEZ SARABIA
ENTREGAMOS A:

$ 550.00 SON:( QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )
LA CANTIDAD DE:

APOYO ECONOMICO QUE HACE ESTE H.AYUNTAMIENTOD E ELOTA A LA C. REYNA
POR CONCEPTO:

SABEL IDPEZ SARABIA PARA SOLVENTAR GAS'IOS DE (DMPRA D EMEDICAMENIO YA

LACRUZ, ELOTA, SIN., A pi
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LA CRUZ, ELOTA, SINALOA,
28 DE ABRIL DEL 2023.

C.ANA KAREN VAL MEDINA
PRESIDENTA DEL MUNICIPIO DE ELOTA
PRESENTE.-

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME ES GRATO SALUDARLA Y DE LA MANERA MAS ATENTA
SOLICITARLE APOYO ECONOMICO PARA COMPRAR MEDICAMENTO.

SOMOS FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ES POR ESO QUE ACUDO A ESTA DEPENDENCIA QUE
USTED PRESIDE.

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

ATENTAMENTE
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C.REYNA ISABEL LOPEZ SARABIA



r Servicios de Salud de Sinaloa e
Receta médica . FORMATO: SSS-DR-SM01| 450562

HOSPITAL GENERAL LA CRUZ 27/ab53%% 1213 459562*

CRUZ, LA, ELOTA CLUES: SLSSA017584 )

Nombre del Padiente Cubiertos por:

LOPEZ SARABIA REYNA ISABEL

Vigencia: 01/ene/2020 - 31/dic/2025

INSAB!
No. de afiliacién: " Edad: Sexo: Talla; Peso: TA.: Temp.: F.C.: FR.:
63a (08/07/1959) | Fem. 157cm 62Kg 110/80 . 36° 78 16 '
E119

IN LARGINA SOLUCION INYECTABLE, 3.64
ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA DE 10 ML,

58.00

2 FUROSEMIDA TABLETA, 40 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS 010.000.2307.00
! DAPAGLIFLOZINA TABLETAS, 10 MG, ENVASE CON 28 010.000.6007.01
TABLETAS
! ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS, 100 mg, ENVASE CONO10.000.6222.00,
28 TABLETAS ) :
CURP: BEC.J820318MSLCLS08

]

Exp: 21276

30 dias
horas aplicar 10

Via: Subcutanec
Aplicar 10 unidades cada 24
unidades por las noches

Via: Oral 30 dias

Tomar 1 cada 24 horas tomar por las mafianas -

Via: Oral 28 dias H

Tomar 1 cada 24 horas :
{

Via: Qrat 30 dias i

Tomar%ls cada 24 horas tomar media tableta ’

diluidalen poca agua por las noches

Consulta externa

ed. Prof.: 5658957

Univ.: UAS .

8us datog personales estan protegidos, para mayor informacl_én solare Su manejo,
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ECERRA CALDERON
Medicina de Familia
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