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FICHA MEDICA

LUCIA ESPINOSA BELLUCCI

DATOS
ESTUDIANTE UANL Complexion: Delgada Altura 1.67 cms  Peso 55 kilos
Nacio 7 Enero 2001 Tipo Sanguineo: RH +
En Monterrey N. L. Alguna sefa en particular: Lunar en mejilla derecha,

Vive en Escobedo tatuaje de una luna en la mufieca izquierda

CONTACTOS EMERGENCIA  Alérgico a la Penicilina: No
Alergias a Medicamentos: Si a la Dexametazona

Ricardo Espinosa Alergias a algun Alimento: Si Cacahuate
+81120-79-779 Toma Medicamentos Controlados: No Cual --
Monica Bellucci Dosis Ninguna
+81132-78-XXX Dieta Especial: Vegana
SEGURIDAD SOCIAL Antecedentes Patoldgicos Personales
IMSS Hipertension: Si Controlada

Diabetes: No

No. afiliacion:
43863321723-7

Clinica o UMF:

Clinica 43 Consultorio 8

Es Propenso a:
TX Una pastilla al dia de Losartan para la presion arterial

Intervenciones Quirirgicas:
1.- Se retir6 amigdalas en 2008

Escobedo N.L. 2.- Mioma Benigno 2020
GASTOS MEDICOS Refere.rllua de Importa.nlua: |

Reaccion de obstruccion en Anestesia General
AXXA Seguros Histoplasmosis ya sin medicamento,
No. De Inscripci()n: Al poner esteroides se activa la histoplasmosis
289153453-28-ST 23 RACLEITIEntos:

Hepatitis de nifia a los 6 afios
Autorizacion Ha tenido problemas para Ver: No Paraoir: NO

En caso de enfermedad o accidente  Especifique:

autorizo a que se me administren
los servicios médicos que se Vacunas Recibidas:

encuentren en el lugar. Sl Covid Si Polio Si BCGSi Sarampion SiViruela Si
Tétanos Si Otra: No


tel:+8112079779
tel:+8112079779
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
A AV, - s -
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ESPINOSA
Apellido Materno;
BELLUCCI
Nombre (s):
LUCIA
CURP:
GOSM760327MDFLRS06
Calidad: DERECHOHABIENTE
Firma del Titular NSS: 12345678989

TENGO GASTOS MEDICOS

: Seguro de Gastos
m MetLife Médicos Mayores
CONTRATANTE: MEDICALFE MAS

muuar: ANA ESPINOSA
SUMA ASEGURADA: 25000 UMAM

POLIZA: 06001 00327750 EQUVALENCIA: 65,781, 000MN.,
TIPO DE ASEGURADO: TITULAR LS S
ANTIGUEDAD: 0811 22008 COASEGURO: 1000 %

| EDAD:
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mfoo 09 MUNICIPIO 004 SECCION O
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Licencia Conducir




Pasaporte Mexicano




GOB}ERNO DE
MEXICO | SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION
CONTRA LA COVID-19

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE

Clave Unica de Registro de Poblacién:
Unigue Population Registry Code:

871007HNLSRCO87
Nombre completo:

Full name:

AN A ESPINOSA

1° Dosis 2° Dosis
First dose Second dose
Fecha de aplicacion: Fecha de aplicacion:
Application date: Application date:
2021-05-18 2021-06-22
Marca de la vacuna: Marca de la vacuna:
Vaccine manufacturer: Vaccine manufacturer:
Pfizer Pfizer
Lote de la vacuna: Lote de la vacuna:
Vaccine lot number: Vaccine lot number:
EW224524 FA90909090

SELLO DIGITAL/DIGITAL STAMP:
42a79f-7edd-4106-

Emision del documento/Document issued:
2023-04-16°

Para validar la autenticidad de éste documento, por favor escanee el
codigo QR gue debe abrir la pagina https://cvcovid.salud.gob.mx

To validate the authenticity of this document, please scann the QR
code that should open the page https://cvcovid.salud.gob.mx

"La Secretaria de Gobernacién a través de RENAPO, acredita que la CURP fue verificada en la base de datos
del Registro Nacional de Poblacién".



	Página 1

