¥
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOULIDARIDAD SOCIAL

UMR SAN ANGEL ZURUMUCAPIO
PROGRAMA IMSS BIENESTAR

A QUIEN CORRESPONDA
El que suscribe Pasante de Servicio Social JIMENA RUIZ CHAVEZ,

Iega.lme_r!te‘_a\utorizado para el ejercicio de la profesion, adscrito a esta
Institucién con domicilio en calle Miguel Hidalgo S/N, Barrio Tercero,

San Angel Zurumucapio.

CERTIFICO
Que el (la) .ESPERANZA MOTIEL MENDOZA de 91 ANOS de edad,
acude a esta unidad encontrdndose con dificultad para |la
deambulacién, con Incapacidad para hacer actividades cotidianas,
ya que presenta lesion en extremidad inferior_izquierda. Presenta DM
tipo II e Hipertensién arterial con mal apegd al tratamiento Niega
alergias. Con alteraciones visuales al momento. Con signos vitales
dentro de los parametros normales, niega toxicornanias. Con
impedimento para realizar actividad cotidianas.

Peso: 46 kg Talla: 1.51 m Temperatura: 36.5° TA: 110/75 mm Hg \
Frecuencia Cardiaca: 82 LPM
Frecuencia Respii 2toria: 18X’
Grupc y Rh: DESCONOCE.

Por lo que a peticidn de! interesado y para los fines legales que

estime convenientes. )
Se expide la presente en &z Angel Zurumucapio al dia 21 del mes

de JUNIO del 2024.
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