ISSSTE

Entidad Federativa Unidad Médica Clave i R

YUCATAN CH MERIDA 031-204-00 08/11/2024
Nombre del Paciente: Cédula de Afiliacion
JESUS EMMANUEL DELGADO MEDINA DEMJOT1213NH8
Dependencia: Unidad Administrativa:
SECRETARIA DE CULTURA INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA

Diagnostico: 7932 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA. RADIO Y CUBITO

Dias Dias Inicio Término
Otorgados Otorgados Dia mes Dia mes
con Letra: con Ano Afio
nimero:
VEINTIOCHO 28 01/11/2024 28/11/2024
Motivos de la Caracter de la Tipo de Servicio Numero de
Licencia: Licencia: Otorgado consultorio
o cama
ENFERMEDAD RETROACTIVA HOSPITALIZACION 1
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Firma electronica

Nombre y Firma del Paciente

JESUS EMMANUEL DELGADO
MEDINA
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