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NSS ; 0799-77-1008 A. MED.: 1F19770R
NOMBRE DEL PACIENTE
.
'-‘s INSTITUTO) MEXIC ANO DEL SEGURO SOC 1AL YAZMIN GARCIA AZPEITIA
ARG RRIT Y A SRR A ) e A

CURP: GAAY770310MDFRZZ06
FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/1977
DELEGACION: AGUASCALIENTES

RECCIC - PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD: UMF i0 CVE PTAL.
RECETA RESURTIBLE AGUASCALIENTES 010113252110
CONSULTORIO: 16 TURNO: MATUTINO

Folio : 01011304399249R ok
ESTA RECETA TIENE VIGENCIA DE 5 DIAS s
HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Direccion: Avenida Convencion de 1914 Norte. No. 102, Colonia Aguascalientes, Aguascalientes, Aguascalientes, CP 20030

i1

IMPORTANTE Primer Nivel de Atencidn
Puedes solicitar atencién médica por cualquier motive en el momento en que lo consideres necesario,
En cada fecha de entrega deberas traer Ia receta correspondiante.

£n caso de pérdida deberas acudir con tu médico para solicitar una reposicion,

Fecha de entrega 1: Lunes, 30 de Septiembre del 2024.
Fecha de entrega 2: Miércoles, 30 de Octubre del 2024, : Folio : 01011304399250R
Fecha de entrega 3: Viernes, 29 de Noviembre del 2024. Folio : 01011304399251R

Fies METFORMEINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

Via de administracién Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Dia{s) Cantidad a Surtir 1 ENV

2111 AMLODIPINO. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE AMLODIPINO
EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPINO. ENVASE CON 30 TABLETAS O CAPSULAS.

Via de administracién Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

23031 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

Via de administracion Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 40 Dia(s) Cantidad s Surtir 2 ENV

2540 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

Via de administracion Oral Una Tableta {s) cada 12 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 2 ENV

G ENVASE CON 400 &,

Via de administracion Orai Dos Cucharada (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

TOMAR EN LA NOCHE

Nombre y firma del Médico Cédula Profesional Matricula
ANMEL YADIRA DE SANTIAGOG AGUIRRE 3055115 99342476
Universidad de Procedencia: Universidad Autdnoma de Zacatecas

El IMS&S pené'ando_én tiy ualorandf} tu %iérﬁaa; hav cuenta é'o':;l:-tré'r;'l"ite"shd.ic_.;_i-i:alés_p'a“;‘a que_ nc'n-ha_g'asm )
mas filas. Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la "App IMSS Digital’ y realiza tus PACIENTE
tramites desde internet de una manera rapida y sencilla.

Rttp/¢1338(7.1.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpRecRes.jsp

30/Q94203e,



