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0103 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CADA TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO
ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE CON:20 TABLETAS SOLUELES O EFERVESCENTES.

Via de administracién Oral Media (o) Tableta (s) cada 24 Horz(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

0104 PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG ENVASE CON 10 TABLETAS.

Via de administracién Oral Una Tableta (s) cada & Hora(s) durante 10 Dia(s) Cantidad a Surtir 3 ENV

2111 AMLODIPINO. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE AMLODIPINO
EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPINO. ENVASE CON 30 TABLETAS O CAPSULAS,
S

Via de administracién Oral Una Tableta (s) cada 12 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 2 ENV

2301 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

Via de adminiscracién Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 2 ENV

2520 LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBTERTO CONTIENE: LOSARTAN B
POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

Via de administracién Oral Una Tableta (s) cada 12 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 2 ENV

Nombre y firma del Médico Cédula Profesional Matricula
WENDY SELENE AVILA CORONADO 4816403 98083107
Universidad de Procedencia

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuentz con tramites digitales para que no hagas mas filas.

Visita www.imss.gob.mx(servicios-digitales 0 descarga Iz "App IMSS Digital" y realiza tus tramites desde internet PACIENTE

de una manera rapida Y sencilla.
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