Irving Ambrosio Ambrosio

De: Alejandra Marlene Mendoza Castorena

Enviado el: miércoles, 25 de enero de 2023 02:29 p. m.

Para: Irving Ambrosio Ambrosio

cc: Mario Esteban Bustamante Jarquin; Erik Hidecki Villa Jimenez

Asunto: ACCIDENTE// 21237 ALMEIDA OLIVEROS, DANIEL// PP13 YUCAVERA

Datos adjuntos: WhatsApp Image 2023-01-25 at 2.20.05 PM.jpeg; WhatsApp Image 2023-01-23 at

2.44.54 PM (1).,jpeg; WhatsApp Image 2023-01-23 at 7.51.13 PM (1).jpeg

Buen dia Irving

Me puedes apoyar por fa con el reembolso al colaborador ALMEIDA OLIVEROS, DANIEL, quien el pasado 23 de enero
sufrio incidente en granja, es un total de $156.50.

No requirio dias de incapacidad.

Gracias por el apoyo, saludos.
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'ﬁ% &5+ pr, MANLIO JOSE SANTIAGO p{m; 8
PanA MEDICO CIRUJANO  CED. PROF. mﬁ
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

BLVD. JUAN SOTO, No. 64, COLONIA ALVARADO CENTRO, 95270, ALVARADO, VERACRUZ DE  FECHA Y HORA DE ELABORACION: 23/01/2023 19:43

IGNACIO DE LA LLAVE,
NOMBRE:  DANIEL ALMEIDA OLIVEROS m DE EXPEDIENTE: 0030663873
SEXO: MASCULINO EDAD: 30 aflos  FECHA DE NACIMIENTO: 10/08/1992
TA. 12080 mm/ig Temp. 36°C TRATAMIENTO
Paso  Kg 1 ST
£ Smn Talle "m 1.- INDOMETACINA / BETAMETASONA / METOCI CAPSULAS 25MG/.75MG/215MG
:1' 20xmo -————1iiarsm4m:2msnma-nm
Abdom IMC Kg/m?
1Dt OIRAS  ATENCIONES MEDICAS "
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Indicaciones genorales: : o
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'i% Dr. MANLIO JOSE SANTIAGO PENA
s KT MEDICO CIRLUIAND CED. PROF, 12298082
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
BLVD :.-:u :Nix No. 64, COLONIA ALVARADO CENTRO, 95270, ALVARADO, VERACRUZ DE FECHA Y HORA DE ELABORACION: 23/01/2023 19:¢
IGNACIO DE LA LLAVE,

NOMBRE: DANIEL ALMEIDA OLIVEROS

NUMERO DE EXPEDIENTE: 0030663873

— b S o s R FECHA DE NACIMIENTO: 10/08/1992
TA. 12080 mmyHg = Temp. 36 °C TRATAMIENTO
F.C. 80 xmin Peso K
FR.  20xmh Talla m 1.- INDOMETACINA / BETAMETASONA / METOCARB
Crean. ———— 1 CAPSULA CADA 12 HRS DURANTE 3 DIAS AMOL CAPSULAS 25MG/.75MG/215MG
Abdom ., MG Kg/m? ViA DE ADMINISTRACION ORAL
L.D.* OTRAS ATENCIONES MEDICAS
ESPECIFICADAS
Alergias
NEAGDOS
Indicaciones generales:

FAVOR DET
FAVOR D¢ OMAR EL TRATAMIENTO COMPLETO.

e THESENTAR ESTA RECETA EN SU PROXIMA CITA QUE SERA:
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13.Descripeion del accidente:
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