TOCATLAN, TLAX. A 07 DE SEPTIEMBRE DE 2023

BUENO POR: $331.00

R E c I B I:  DEL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA
LA CANTIDAD DE $331.00 (TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 00/100 MN) POR CONCEPTO

DE APOYO PARA GASTOS MEDICOS, POR PRESENTAR UN CUADRO DE INTOXICACION.

RECIBE:

2

C. FELICIANA MONTIEL FLORES

AUTORIZO ENTREGO
C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ CP. ADRIANA HERNANDEZ SANCHEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL
VO. BO.

C. NATHALY VAZQUEZ MARQUEZ
SINDICO MUNICIPAL



Tocatlan, Tlax., a 07 de septiembre de 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO

C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ.
PRESIDENTE MUNICIPAL TOCATLAN, TLAX.
PRESENTE.

Quien suscribe, vecina de este municipio, con domicilio calle Xicohtencat|
numero 14, a Usted manifiesto:

Soy una persona mayor de edad, que recurrentemente he padecido cuadros
de intoxicacion sin saber al momento la razén, es el caso que hoy volvi a presentar
este padecimiento con ronchas en todo mi cuerpo y rostro, es por ello y ante la
escasez econdmica, solicito a Usted, tenga a bien apoyarme con los gastos médicos
ya que de no poder comprar el medicamento temo que agrave la enfermedad.

Agradezco de antemano la atencidn prestada a la presente solicitud.

ATENTAMENTE

Feliciana Montiel Flores



e



Tocatlan, Tlax., a 07 de septiembre de 2023

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C. QUIRINO TORRES HERNANDEZ.
PRESIDENTE MUNICIPAL TOCATLAN, TLAX.
PRESENTE.

Quien suscribe, vecina de este municipio, con domicilio calle Xicohtencatl nimero
14, agradezco a Usted la atencion prestada a mi solicitud de apoyo econdmico para
gastos médicos por la cantidad de $331.00 (Trescientos treinta y un pesos 00/100
MN) para que pudiese recibir tratamiento médico por padecer un cuadro de
intoxicacidn.

ATENTAMENTE

Felic na' Montiel Flores



Ultrasonido

&) Médice
. MISCHICO

fope ra s Faca Dicgndstico
DRA. VERONICA SANCHEZ AVENDANO
MEDICO ULTRASONOGRAFISTA
TEL: 241 419 07 37
CED. PROF:5787210
FECHA: Jueves, 07 de septiembre de 2023 HORA: 10:00 am

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

NOMBRE: Feliciana Montiel Flores
EDAD: 53 aiios

TELEFONO: XXXXXXXXXX
DIRECCION: xxXxxxxX

DATOS DEL ULTRASONIDO SOLICITADO O CONSULTA:

Se da consulta a la paciente mencionada, por intoxicacion alimentaria la cual presentaba
138/91 en presion arterial y 90/39 en frecuencia cardiaca

OBSERVACIONES: TOTAL:

$81.00

» lLoratadina/ Betametazona mas inyeccionde betametasona $250.00
» Consulta

IMPORTE TOTAL: $331.00

FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE:




REPORTE FOTOGRAFICO

Nombre del evento: Atencidn médica a la C. Feliciana Montiel Flores, por presentar un
cuadro de intoxicacién.
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Nombre del evento: Atencién médica a la C. Feliciana Montiel Flores, por presentar un
cuadro de intoxicacién.
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