NS5 ; 2516-85-0677 A, MED.: 1M13950R

-~ NOMBRE DEL PACIENTE
INSTETRLTCr SR AMO L SECURED SOH (41 LUIS ARMANDO GALVAN IBARRA

SEACRIEARNY T o (IBARMIALE W GhL
CURP: GAILI50607HICLBSO2
FECHA DE HACIMIENTO: 07706719585

DIRECCINN DE PRESTACIONES MEDICAS DELEGACION: JALISCO
RECETA INDIVIDUAL UNIDAD: UMF 34 GUADALAJARA CVE PTAL. 140138252110
CONSULTORIO: 20 TURND:  YESPERTING
m II Folio: 14013805685692
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

Direccidn: Avenida Ldpez de Legaspi. No. 1722, Unidad Habitacional Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, CP 44960

Fecha: Lunes, § de Mayo del 2024 Primer Nive! de Atencidn
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2230 AMOXICILING -ACING CLAVUEAMICC TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; AMOXICILINA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 50D MG DE AMOXILINA, CLAVULANATO DE POTASIO EGUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO CLAVULANICO,

ENVASE CON 12 TABLETAS,

Vis do administracion Oral Una Tabieta {s) cada 8 HMora(s) duranie 7 Dia{s) Cantidad a Surtir 2 ENV

Mombre y firma de! Médico Cédula Profesional Matricuia
JUAN PABLO PERALTA MAVARRD 4245543 281416602
Universidad de Procedencia
i )a|
gy ot ey . = — - o

FARMACIA

Nombra de guien
recibe:

CALLE ABEDULES 2130 Jardines de Verano TLAIOMULLO DE ZUNIGA JALISCO 45650 JARDINES DE

Domicitio: LA CREZ

Teléfono:




NS5 : 2516-55-0677 A, MED.: 1IM19950R

o NOMBRE DEL PACIENTE
ENGTITL T MEXIC ARG DEL SEGURO SO AL LUTS ARMANDD GALVAN IBARSA

WEL D Y st MANKASAL %W 1AL
CURP: GAIL35DG607HICLBS02
FECHA DE NACIMIENTO: 07/06/19%5

RECCION Lk PRES TACIONES MEDICAS DELEGACION: JALISCO
RECETA INDIVIDUAL UNIDAD: UMF 34 GUADALAIARA CVE PTAL. 140138252110
CONSULTORIO: 22 TURNO:  VESPERTINO
Folio: 14013805685691
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDECEON

Direccién: Avenida Lopez de Legaspi. No. 1722, Unidad Habitacional Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, CP 44960

Fecha: Lunes, 6 de Mayo del 2024 Prirvner Nivel do Atencion
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3907 NAPROXEND TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENQO 250 MG ENVASE CON 30 TABLETAS,

Via de administracion Oral Una Tableta (s) cada 8 Hora(s) durante 5 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

2433 BENZONATATO PERLA O CAPSULA CADA PERLA O CAPSULA CONTIENE: BENZONATATO 100 MG ENVASE CON 20 PERLAS
0 CAPSULAS,

E Via de administracion Oral Una Tableta (&) cada £ Hora{s) durante 5 Dia{s) Cantidad a Surtir 1 ENV
|
{

Mombre v firma del Madico yan £ - Cédula Profasional Matriculs
JUAN PABLD PERALTA NAVARRD dANavarnmeansas 591410602
Umiversidad de Frocedencia F A AN
|! AR
' P 12177341

FARMACIA
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Mombre de quien
il recibe -

CALLE ABEDULES 2120 Jardines de Verano TLAJOMULCO DE ZURIGA JALISCO 45550 JARDINES bE

h Domicilin LA CRUZ

Tetafona:
L




A QUIEN CORRESPONDA:
Por medio de la presente se
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Se extiende la pre
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
] FAMILIAR N°34



