Iunes 03 de enero, de 2022 14: 36 45.

- INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERVICEOS SOCHALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: 1SS630101488

Poliza
Tipo: J Poliza: 000000029 _
Periode:2021 - . Mes: 12 - . Dia: 8
T.Electron 00000000000000003257 Deudor :000348

12121310620000 " CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO - 000 86000

Observaciones; 660.00 : 660.00

Pagina 1 de 1



INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERVICIOS SOC!ALES DE
LOS TRABAJADGRES DEL ESTADO DE SGNORA

Comprobacion de o o T
, . 1068
Numero: 10683 . Divisa: 01. . . ¢  Fecha: 15/12/2021

Deudor: { 000348). NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO
Direccion: -~
Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5  VIATICOS NACIONALES 140831 — - L ©.00 0.00 220.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS I " o < _
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA : _ : : :
“[0op2050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5  VIATICOS NACIONALES ~ = 140631 — o S oo 0000 220.00

SERVICHDS SOCIALES DE LOS
. - TRABAJADQORES DEL ESTADO DE .
* SONORA - ¢ : s . - - : :
‘| 0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y . 5 . VIATICOS NAGIONALES . .- ... 140631 = .. ‘0o 70 0. 000 - 000 22000
L SERVICIOS SOCIALES DELOS. . 0 o 0o D e L L KA
. . TRABAJADORES DEL ESTADO DE -
SONORA

Elaboré ‘/zi - Autorizd 0.00
MLA_ S ' 660.00
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ RAMON ESTRADA SOTO 0.00

martes 04 de enerc de 2022. 8:26:45 Pagina 1 de1




DEL ESTADODESONORA .~ L !9

BLVD HIDALGO NO 15 COL. CENTRO, I-EERMOSILLO SONORA e '. '

.' _:' S _ ITIJTO DE SEGﬁ_élDAD Y SERV!(.:IOS SbCIALES DE LOS TF;ABAJADORES || "ml" |
RFC ISSS30101488 S o

| OR_DEN DE _PAGO

Clave:. 90509 . Pagoar. - ' Tipo: Anticipo - R g o Fecha .49/1112021 '

Proveedor 1000348 NORIEGA MEDINAJOSEALFREDO . U.Resp: 9% HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS .

92304 Sol. Egreso o SR ©-7 22000 | 000 o000 R 22000
92306 Sol. Egreso : IR 22000 - L0000 S 0.00 |-~ ; 220.00

. COMISIGNADO A LA CiLDAD DE HERMOS!LLO F’ARA TRASLADO DE PACI':NTE
.+ CARLOS ARMANDO FLORES PEREA PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA
- EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ -

.~ COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA TRASLADO DE PACIENTE
- “ARISPURO CAMACHO ERICKA JANETH CON-NUMERO DE AFILIACION 5891902
. PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR '
IGNACIO CHAVEZ -
COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA TRASLADO DE PACIENTE
ORTEGA OBEZO CON NUMERO DE AFILIACION 1957808 PARA RECIBIR '
ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ

OBSERVACIONES o] subtotar: ~ 660.00
IR Retenci6n: 0.00

) IVA: 0.0
Lic. José Alfredoc Ramirez Fontes _ ' Total: 660.00

AUTORIZO ' ) -

Pers. Imprimic:RAMON ESTRADA SOTO

30 de noviembre de 2021 12:28 PM Pigina 1



INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SER\!!CiOS SOCEALES DE _LOS TRABAJADORES DEL

ESTADQ DE SONORA

soucﬁun VIATICOS:

- FECHA:19 DE NOV]EMBRE DEL 2021

DEUDOR: - NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO :
‘RFEC. L

. PERIODO: 19/11/2021- A - 19/11/2021

"CANT.] - -DESCRIPCION

' DEPENDENC!AHOSPITAL !SSSTESON GUAYMAS AR

 VIATICO: HERMOSILLO . -

3 .__'No Dias: 1 -
" CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE

OBSERVACION

| - CSUBTOTAL ©© '}"$220 00
. SE COMISIONA COoMO CHOFER PARA TRASLADARAPACIENTE EN HOSP!TAL DR IGNACIO . 16% iVA ST 8000
*z'CHAVEZ TR S _ L MR T e SRR A MO

$220 OO '$220 00

: -_'TC__)TAL LETRA: DOSGIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. - - LR T T

 NORIEGA MNN Do duan Man“"';{mé G‘.’mm

- SOLICITO

> Ramén Eﬁ?‘aﬁ& | o
" gubdirector Mm;msimava - . N
Cémlﬁa ‘o gﬁﬁ% 18SST fga"}% {Simu . '\ 5

‘Pagina 1 de 1



INSTITUTO BE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

I
a ! 15'| 11 !21J

C JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA ' LiAﬁOE\ 841530.;. -_ AREA DE ADSCRIPCION HOSP!TAL GUAYMAS e

AVISO DE COMIS]ON

:UBICACION SERVICIOSGENERALES PUESTO CHOFER' NIVEL 3I

[VlE PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMiSIONADO A HERMOSELLO SONDRA

DURANTE .1 DIAS, DEL _15 DE NOVEEMBRE AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2021
-MOT!VO DE LA CO'VE!SION SE COMIS'GNA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE FLORES PEREA CARLOS _
ARMANDO CON AFEE.EAC!ON Sji-\F LiACiON PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIAL!ZADA EE\E HQSPITAL DR. R

'-'-'IGNACIOCHAVEZ N i _ o : < N
BN VEHICULO PRO MAS"ER PE_ACAS VE 59815 DIA Y HORA Du: RECEPLION 45 DE ND\IIEMBRE DE!. 2021 19 40 HRS

g ELVEHICULO LO comnucmmose ALFREDO NORIEGA MEDINA L _.
“coN LICENCIA No. L3000RC1076736 SRR CONVENCIMIENTO 11,{03[2023
.ANTICIPADOS [ ] bENEGADOS | COMPROBABLES L__] NO COMPROBABLES
.___CUOTADiARIA $ 22000 DIAS_1_ mpomzvumcoc m |
| ~SOLICITUD DEGASTOSACOMPROBAR, ' :

A souc:run DEGASOUNA SR SRR IR =l XS =8
| _KILOMETRAJEARECORER RENDiMlENTO DEl VEHICULO LaTRos'A-CoNsuM;R_}_':-_& . COSTO | =
" B. SOLICITUD DE CASETAS: R AT

~ No. DECASETAS' 2 XCOSTO, UN!TAREOS iMpORTE.TQTALs‘ _
C. pncAJr-'c B _ : _' EE AR
_TERRESTRES HERMOSiLLO S HERMOSILLO IMPORTE TOTAL'S |

'..AREAS ITINERAREO
FECHA DE SALiDA B B FECHA REGRtSO

. IMPORTE TOTAL GASTOSA COMPROBAR $
RECIBI LA CANT]DAD TOTALDE ; $ 220.00 {DGCiENTOS VEiNTE PESOS 00/100 M N )
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: DK 03 37501 :

C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN _C.P.EAMON ESTR ASOTO =B
JEFE DEL DEPARTAIVI ENTO \ &=

‘ ALTERMINO CE Ml COMISION DEBERE PRES_
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SlUJE S A CMF’ROBACION ME COMPROMETO A PRESEN’TAR LA Ml::MA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.




B

ACT!V!DADES REALIZADAS EN %.A CE%.!QAD BE HERMOSlLLO SONORA o
EL DEA 15 DE NOV!EMBRE DEL 2021 ' - :

" CHOFER: JOSE'ALEREDo_mRsEQA- M_E’D:NA' s

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

_PUESTO: CHOFER

NIVEL: 38

SE COMISEONA COMO CHOFER PARA TRALADAR A PACIENTE FLORES PEREA
CARLOS ARMANDO CON AFILIACION SIAFHJACEON PARA QUE RECIBA UNA

 ATENCION ESPECIAL!ZADA EN EL HOSP!TAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD

HERMOSELLO SONORA

'PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA ‘A Las 1945 HRS"_Y:RE_-GRESA_NDQ-}. |
-APROXEMADAMENTEALASH 4OHRS. . N RS TE

" ATENTAMENTE

Atencion: : oy
Oscar G. Zaragoza Farfan | /5

" Jefadel deroartament.o

Guaymas, Sonora a 15 de NGVIEMBRE dei 2021
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JNS’T JTUTO DE SEGURIDAD Y SERVECEQS SOCIALES
DELOS TH&EAJADORES DEL ESTADQ DE SONCRA
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INSTITUTO DE SEGUREDAD v SERV!CEOS SOCiALES DE Los TRABAJADORES DEL"'”' -
ESTADODESONORA q

_q

souc&wn VIATICOS:
FECHA:22 DE NOVIEMBRE DEL 2021 R S
;DEUDOR: '-_NOR_IEGA'MEDINA_JOSE ALFREDO = B DEPENDENC!AHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS —
CURFEC e U VIATICO: HERMOSILLO
COTEL: L e " NO.DiAS: 1-
‘PERIODO: 22/11/2021

'CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

A 2211172021
CANT.| _BE_SCRIP'C'lé.NT

1

* VIATICOS 2020 EN ADELANTE S e : $22O 00 - o . - '_'-'.':'$220 00
" OBSERVACION: .~ . T O T RS

Lo T SUBTOTAL $220 00
SE COMISIONA como CHOFER PARATRASLADARA PAC]ENTE EN HOSPETAL DR. iGNACiO _' 15% IVA SR $000'3” '
CCHAVEZ. o i

B L B R .' _' SRRP TOTA'—
o .'TQT_AL _LE__TRA: [DOSCIENTOS VEINTE PESOS O0MB0 MN. - .05

i sz_z_o_-'oo:f

s S S iz
S JOSE ALFREDO 3 . prduan hﬁanuel"-‘l‘aﬁifa_ﬁfg ZRUBE

. Ciea Hgspnansssreson Guaymééz.-_. s

- @@ Estmda Saie
S Subd;re&amdmmsstratwc
Tiinica Hasgmtai %i%SSTz:SGN Guaymas

Pagina 1de 1
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INSTITUTO DE SEGUR.IDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE _LOS T_RABAJADORES DEL ESTADO DE SONGCRA.

AViSO DE COMESION

| | : "02 | 1 | 21

C .IOSEALFREDONGRIEGA MEDENA‘ AFILIACEON 8416301 AREADEADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS
_UBICACION : SERV!CIOSGENERALES '3 PUESTO CHOFER NIVEL 3! ' N

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIM!ENTO QUE HA SI DO COMIS%G’* ADO A: HERMOSILLO SONORA R
L DURANTE 1 DIAS DEL 02 DE NOV!EMBRE A' 02 DE NOVIEMBRE DE 2021 .
MOTIVO DE LA COMESION SE COMISEONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACEEI\ETE ARI:PURO CAVIACHO R

ERYCKA JANETH CON AFILIACION 5391902 _PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR.
i :'.':-Z'IGNACIO CHA\IEZ S [SREEENNE

. EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 D!A Y HO?A DE RECEPCEON 02 DE NO\IIEMBRE DEi. 2021 08: 05 HRS

SR VEHICULOLO CONDUCIRA JOSE ALFREDO NORIEGA. MEDINA : R

| . CON VENCIMIENTO _ 11[03[2023
. ANTICIPADOS ] penecapos | COMPROBABLES B 'NO COMPROBABLES -
s _-CUOTADIAR[A $ 22000 DIAS, 1 IMPORTEVIAT!COS 5&)_0;

. i-soucrTup DE GASTOSACOMPROBAR | N

CON LICENCIA No. Lsoooncmm?ss 3

e DEGASOL.'NA _/ PR T
.KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO LTROSACONSUMIR = COSTO
"B, SOLICITUD DE CASETAS: ' P T '

- No.DE CASETAS __2_XCOSTO UNITARIOS IMPORTE TOTALS
R PASAJES o I R AP R S
'TERRESTRES HERMOS?LLO ST -H‘ER_M_ossL_'LofiMpo'RTE_fT'o_TAL'S e

' AREAS lTINERARIO

FECHA DESALDA FECHA RE GRESG

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR 5.
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220, 00 (DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

CON CARGO ALA PARTIDA PRESUPUESTAL 13 32 DK 03 37501

€. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN - . P RAMON ESTRADA SOTO
- \ S S IBD}RE{"THD ADM!MIQTDATI\Jn

L EEE MES MEDADTARATAL
JEFE DEL DEPARTAMENID

[ Y AR

AL TERMINO DE Ml COMISION, DEBERE, PRESEMTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.

EN CASO DE HABER RECIRIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO. N ./ '
ACEFTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CRSO DE INCUP PIIMIENTO! AUTORIZANDO SF. ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. SN ' i '

AT ENTAM E NT E €. JOSE ALFREDO NORE& MEDINA '

N




. ACTIV!DADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA |
 ELDIAO2DENOVIEMBREDEL2021. g
.._-:___CHOFER JOSE ALFREDO NQRiEGA MEDENA |
. AREA DE ADSGRHPC!ON HOSP!TAL GUAYMAS
o 'PUESTO CHOFER
NWEL 38 -

SE comusnowA COMO CHOFER PARA’ TRALADAR A PACIENTE ARISPURO
CAMACHO ERYCKA JANETH CON AFILIACION 5891902 PARA QUE RECIBA UNA
- ATENGION. ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD
. HERMOSILLO SONORA.. T P R SRR

.-".PARTEENBO 'DE NUESTRA CS_N!GA A LAS 08 05 HRS Y REGRESANB@J-“*

B ;-'APRGXIMADAMENTE ALAS 12: oa HRS.

| ARENTAMENTE

g _-Atencuon ' g g

- -'OscarG Zaragoza Farfan 0 a s '

" Jefe del departamento -~ e
Guaymas Sonora a 02 de NOVIEMBRE det 2021



- INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS socw ES
[ » §Q§! DE L 95 TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

ICITUD DE TRASLADO LOCALYFORANEO DE AMBULANCIA PAGINA. 1
SOLCTU_ Hogé'\f'?ALIZACION URGENCIAS CAMILLAS HORA: * 5:34 am

s T . _ o :;_;2."__N'pv_f'20_21 '
. AFILIACION: .~ 5891802 © "' ' SEXO: F ' EDAD “ FECHANACIM]ENTO 14/04/1977 . ‘-‘»*s_. |
' NOMBRE: - ARISPURO GAMACHO ERYCKA JANETH | o ' e
. DIAGNOST|CO (HEPERGUCEMFA NO ESPECIFICADA) (lNFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO) (BLOQUEOAUR|CULOVENTR|CULAR T

COMPLETO)

-scl_tjcnuo;____'__. QRD_INARIA' SO_LI_CiTA[_)_C)__PbR: Hos'PITALI'z_AQip?{v quENc;As_'c_;AMlLLAS;*

_ UNIDADALAQUE SE ENVIA f " HOPSITAL CHAVEZ HERMOSILLO = =

| ENVJO PARA MANEJO TECER NIVEL. -

N Qﬁﬁlﬁl—

e D o ? M

X7785 Dra. ROSA ANAHY LOPEZ TARANGO Medic_o General
A GProf 5400689 RSSA 7341/08 UAS . o
Urgenceas Cllnlca Hospltai ISSSTESON Guaymas GUAYMAS SONORA

Sistema de atenc;én tetefémoo contactc iSSSTESON 01 890-0067890 quejas y sugerencsas hcrano de 8 00 am.a 3 00 prm.



e 5}’{; |NSTITUT0 DE SEGURIDAD _Y SERVICIOS SOCIALES DE 10s TRABAJADORES DEL’-""’ :

ESTADO DE SONORA. 5
'05@9 '

 SOLICITUD ViAT.scos: -
*FECHA:22 DE NOVIEMBRE DEL 2021 | ' R S |
" 'DEUDOR: . -NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO- - "~ 'DEPENDENC]AHOSPITALiSSSTESON GUAYMAS
- _"RFc o ST DRSRNIE 'ViATlco HERMOSELLO
CTEL: e el UNOWDIASE T
| CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020 .

'-E.PERIODO 2211112021 A" 22/11/2021 B
'CANT S DESC_RJP.Q[_Q]}I___ o

."] S VIATICOS 2020 EN ADELANTE
- OBSER\IACION ' '

220 0 o . 522000

e © SUBTOTAL . 22000
- SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACHENTE EN HOSPITAL OR. !GNAC!O A6%IVAL o s000
coHAvEZ B |

i’ B A N N ST RPN e o '__-'_T.OTAL | $22000
S _TOTAL -I_-ETRA:"_D:_'OS_(_:IENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. "/ e ST

g sgsﬁﬁ}en i
A Juan %ﬂanuei Tapsa Gonza ez
Br ‘Director
Chmca Hospttai ISSSTESON Guaymas

'NORIEGA MEYNA\OSE ALFREDO

soucﬁ‘o \

ﬂ‘ééﬁ -Es%mﬁa %@i@
Q? é%géwcmr Adrumatrative
ﬂ%m Maz:m‘za iSS%TESQ?é &aa};mas

Pagina 1de 1 -



CINSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

ﬁn 11 |21 I

AVISO DE COMISION

- C. JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA_ AFILIACION - 3415301 . AREADE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS S

" UBICACION ~ " SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER 5 S NIVEL 31
© ME PERMITO HACER DE su CONOCIMIE’\TO QuE HA SIDO CO!V“SIOE\EADO A: HERMOSELLO S{)NORA

DURANTE i DIAS DEL 13 DE NO‘ViEMBRE AL_13 DE NOVIEMBRE DE 2021

' MOTIVO DE LA COM!SION SE COMISiONA COMG CHOFnR I’ARA TRASLADAR A PA€IE'HTE GR?EGA OB‘:ZO CONI'

' _AFILIACION 1957808 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. iGNACIO CHAVEZ R .

s 'EN VEH[CULO PRO MASTER PLACAS VE 59316 DiA Y HORA D': RECEPCION 13 DE NOVIEMBRE DEL 2021 15 30 HRS

EL VEHICULO i.O CONDUCIRAJOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA

. CONLICENCIANo.- L3000RC1076736 = CONVENCIMIENTO 11[03[2023

o ._'AREAS ITINERARIO

 anmaeapos [ ] DENEGADOS |
. cuoTA DiARIA $ 220 00 | DIAS 3
L soucuruo DE GASTOS A COMPROBAR

COMPROBABLES - NO COMPROBABLES
' IMPORTEViAT!COS 52200 '

S : .::A. SOHCITUD DEGASOUNA .3 RE / 1_'{'3 DR j.f= S k X< =S :
.'."KILOMETRAJEARECORER REND]MiE'\!TO DELVEHICULO LﬁRijs:A_EQNéuMER o costo
& SOLICITUD DE CASETAS: . ERE R
No. DE CASETAS: _2__X COSTO UNITARIOS | iMPORTETOTALS
_.'-c PASAIES: | o | O -
.TERRESTRES'HERmosiLLO L .:HE.RMQ.S_.iiLb'-_i.MPORf’E'TOTALS' =

- FECHA DESALDA_ ' FECHAREGRESO

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (DOCIENTOS VE%NTE PESOS 00/ 100 M m

CON CARGO ALA PARTIDA PRESUPU ESTAL 13 32 DK {}3 37501

C.OSCAR G. 22 RAGOZA FARFAN . _P RAMO : TRADA 5070 =
N

.._INlSTRATIVO- —

JEFE DELU AR ."MENTO SR U}—

AL TERMINO DE Ml COMIS]ON DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN F’LAZO QUE N EXCEDA DE 72 HORAS

EN CASO DE HABER F\’EC[BEDO RECURSOS SUJETOSA COMPROBAC[ON ME COMPROMETOQ A F’RESE{\ITAR LA MISMA DENTRO

DEL. PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN O‘\A \DE

CORRESF‘OND]ENTE MEDIANTE NOMINA. ¢
ATENTAMENTE CJOSEALFREDO i
' . FIRMADE CON FORMIDA




. OscarG. Zaragoza Farfan @5
 Jefe del departamento IR R :
. .Guaymas Sonora a3 de NOVIEMBRE céei 2021

ACTIV!DADES REAL!ZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
CEL DEA 13 DE NOVIEMBRE DEL 2021 B

B CHOFER JOSE ALFREDO N@RzEGA MEBINA
:AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS
 PUES'O CHOFER

NVELsB

SE COMISSONA COMO CHOFER PARA TRALADAR A PACIENTE ORTEGA OBEZO .'
CON AFILIACION 1957808 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA

'ENEL HOSPITAL DR EGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA

_:PART!ENDO DE NUESTRA CL!NICA A LAS 15 30 HRS Y REGRESANDG-
i "_APROXEMADAMENTE A LAS 19 45HRS ' '

 ATENTAMENTE

Atencuon




S ARG s serv. :3enemaes -'

INSTITGTQ DE SEGQR!QADY SERVEC%GS SOCIALES g R ‘ L
'DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. - 1‘3" 1!9021 92 32 26p.m. :

1SSSTESeN ﬂ'ﬁﬂﬁ?ﬁﬁiﬁ?ﬁiﬁ?ﬂfﬁ ﬁ%ﬁﬂ;’ﬂ?
.~ . HOSPITALIZACION - GINECO OBSTETRICIA
| L --."SOLiCITUD DE TRASLADO LGCALYF@RA 5 SIS
- Fofio: 470 - _'_-'0"-""*3"3 - Fecha/Hora:. 13!1112021 00:00 Cama 3
| Afilacien: .. 1957808 ssxa F EDAD:62 | FECHA NAGIIENTO: 18/08/1959 * "
Nombre: . ORTEGA . OBEZD S s i

‘Domicilio; G
. Diagnéstico Actual B HEMORRAG!A VAGiNAL Y UTER!NA ANORMAL NO ESPECH
Orgamsmo e . | . B

 TiPopE DER:CHOHABIENTE l:SPOSA o SOLEC!TADO PbR:coNsui.éfA HOSPITALIZACION
: -'Fecha 13/11[2021 ' - S ' NI e

O .UN{DAD A LA QUE SE ENV!A. HOSP;TAL IGNAC!O CHAVEZ

" HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANGRMAL NO ESPECEF CADA

e JUSTEFICACION - o g B S
~ PACIENTE CON APP DE CARDIOPATIA DECANCER DE ENDOMETR!O CON ANEMIA SEVERA QUE ESTA
~ PRESENTANDO UN ANGOR HEMODINAMICO SECUENDARIO A ANEMIA SEVERA SE SOLICITA ENVIO A
- HOSPITAL IGNACIO CHAVEZ POR NO CONTAR CON SANDRE DISPONIBLE _

“Este documento es de caracter ot‘clal. por fo. que su faisificacién o mal uso constituye un delits penal ¥ seré responsabﬂldad de qmen X ;. .
1o suscriba de acuerdo 2 Eas sanmones penales y mspcnsabiiléades admsmstraiwas de ios semdmes pubimos para el Esiado de Sonora S

FiRMV __

Xy 63\;;9\:\5% VILA VAN - GENERAL e
Ced. Prof : 9660486 RSSA 1_03401_16 “Universidad: ND

_ Paginat de1 -



