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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
, DELEGACION ESTATAL JALISCO

INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
UM.F. No.53
143504252110/2024
FECHA \ Tt ecidave zo28 FOLIO: 7685

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de este conducto comumcamos a usted (es) que el (la) C\eacm 5&:&9“(1 Drang

con NS Qoe (2O acudio al servicio de CONSULTA EXTERNA\ e €3,
para recibir atencién.

Llego a las El_ﬁzﬁ_hrs; y se retira 3 Jas_é_s;ﬁ‘i del servicio en fa U.M.F. - No.53.
Se extiende la presente para los fines que al interesado (a) convengan.
NO AMERITA INCAPACIDAD

ATENTAMENTE.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL*
T

Sello y firma dé\l medico.
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- g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ DELEGACION ESTATAL JALISCO
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
U.M.F. No.53
’ 143504252110/2024
FECHA: Pﬁ[OC‘(ub@—Q {QU[;J FOLIC: 7678

A QUIEN CORRESPONDA:

\ Padila T S
Por medio de este conducto comunicamos a usted (es) que el (ia) Ci D 20 S Y’Zu”) A7 oIV \\«b BNA.

con NSS. [} )!Q_C_[ ¢ 0 la b E}f&; }B(E)\Q— acudio al servicio de CONSULTA EXTERNA

para recibir atencién.

Llego alas (032A0 hrs yseretiraa Ias_)iM del servicio en la U.M.F. - No.53.

Se extiende la presente para los fines que al interesado (a) convengan.
NO AMERITA INCAPACIDAD

ATENTAMENTE.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL* msmutuM:llG,ﬂ:B ‘3 z’ﬁfﬁ“"‘.‘f 1
CE 5

hags 7 Tl

Sello y firma del médico.\



