(\ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
| - LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacion de Gastos ||||||||I||I|I|| ||||||
Namero: 10530 Divisa: 01 Fecha: 07/12/2021
Deudor: ( 000417) BORBOA CAMPAS ANA LAURA
Direccién:

Lugar; HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

Proveedor Gto.  Centro de Costo Egreso FactUUID % LVA. Lv.A. FParcial
0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 1 VIATICOS NACIONALES 139455 NA002319-- 0.00 0.00 2,100.00

SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE

SONORA
PORC_IVA% 0%
Elabord IVA_GTO 0.00
Ao ey TOTAL 2,100.00
ANIELA ADRIANA TRASVINA DOMINGUE RAMON ALBER RESTA 0.00
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C&H logsgao

06 12 2021

BORBOA CAMPAS ANA LAURA 2,100.00

(Dos Mil Cien Pesos 00/100 M.N.)

2-1-1-2-1-000-0000 PROVEEDORES POR PAGAR A CORTO 2,100.00 0.00
PLAZO
1-1-1-3-1-016-0000 CUENTA 65505090318 NOGALES 0.00 2,100.00
lunes 06 diciembre 2021 $2,100.00 $2,100.00

ANTICIPO A DEUDORES

BANCO SANTANDER MEXICO S.A. 00000000065505090318 00000000000000002319

Lc LIC. MANUEL ALEJANDRO ESPINOZA LOPEZ



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS |\||||||||| ||”||| |||
(@ TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
I SST S.n BLVD. HIDALGO NO. ; SFCC?L| ;;SE;;L?S.;:;RMOSILLO, SONORA

ORDEN DE PAGO

Clave: 90222 Pago a: Deudor Fecha: 24/11/2021

Deudor: 000417 DEUDOR GENERICO U.Resp.: 97 CLINICA HOSPITAL NOGALES

Renglén SUBTOTAL

Operacion
2,100.00 : 2,100.00

92340 Sol. Egreso

OBSERVACIONES Subtotal: 2,100.00
IVA: 0.00
Total: $2,100.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes
AUTORIZO
Pers. Imprimié: pagina 1

24 de noviembre de 2021 10:07 AM



Fecha: 22/11/2021

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
m LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
L ORDEN DE COMPRA
15885CS 92340
GASTO CORRIENTE
PROVEEDOR: BORBOA CAMPAS ANA LAURA 000417 Fecha de Entrega: 22/11/2021
Entregara:
DIRECCION: i U.R.: CLINICA HOSPITAL NOGALES
Direccion:
RFC: TEL(S): FAX:
TEL(S): Fax:
PLAZO PARA PAGAR DESCUENTO PRONTO - e
CONTADO PAGQ: #ewwsnsnanann QSE*D*I***'”.NES DICIONALES:
CODIGO - shic0 DESCRIPCION DE LOS BIENES cTD UM ey R Al
AUXILIAR
1| | [ VIATICOS 2020 EN ADELANTE | 3 | senicio 700.00 2,100.00
IMPORTE EN LETRA: Dos Mil Cien Pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL 2,100.00
NUM. LICITACION: LV.A. 0.00
PROCEDIMIENTO:
IMPUESTOS 0.00
U.R.S:
Requisicion(es): 0 s A 0.00
TOTAL MXN 2,100.00

Observaciones:  DIAS 19 OCTUBRE, 16 Y 19 DE NOVIEMBRE

Condiciones de Entrega:

En caso de que el instituto requiera los certificados analiticos de los medicamentos, deberéa exhibirlos en el almacén indicado en la orden de compra,
mismo que deberan estar emitidos por el laboratorio fabricante de conformidad al Reglamento de insumos para la salud y demas disposiciones
aplicables.No se aceptara insumos para la salud con fecha de caducidad menor a 12 meses, o en el caso de productos que no requieran de caducidad,
deberan indicar la fecha de fabricacion; asimismo, para aguellos productos inyectables que contengan diluyentes, deberan indicar los lotes y caducidades
dé estos.Todos los medicamentos surtidos deberan tener impreso el precio al publico para proceder a su recepcion.Cuando la entrega de mercancia
exceda la fecha limite de entrega el departamento de compras y almacén correspondiente determinara su recepcién o rechazo.La Factura debera cumplir
con los requisitos fiscales, asi mismo debera contener referenciado el nimero de orden de compra y detalle de cada uno de los insumos a entregartal
como se indica en la orden de compra ademas tratandose de insumos para la salud debera de detallar el lote y caducidad.

ORIGINAL

Impreso el 22, noviembre 2021 13:21:50 Pagina 1 de 1



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

H. NOGALES, SONORA DE 20 OCTUBRE DEL 2021
DIRECCION MEDICA
CLIiNICA HOSPITAL ISSSTESON DE NOGALES

DR. GABRIEL OCTAVIO MONTOYA ROBINSON
SUBDIRECTOR MEDICO

PRESENTE:

Por medio de la presente le comunico que fui comisionado el dia 19 Octubre del
2021 por necesidad del servicio para el traslado del paciente MARCELA VALDEZ
JIMENEZ Con numero de afiliacién 7000209, con diagnéstico de CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA, ICC NYHAII-lIl. Para ser trasladado al Hospital Dr. Ignacio
Chavez para ser valorado por especialista en la ciudad de Hermosillo, Sonora.

Regresando a la Clinica Hospital Isssteson Nogales el dia 19 Octubre del 2021.

Agradezco como siempre su apoyo. Sin mas por el momento quedo de usted.

ATENTAMENTE .
‘ » g }
C. ANA LAURA BORBOA CAMPAS
PARAMEDICO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

OFICINA: TRABAJO SOCIAL.
OFICIO: CMDICH/2021
NO. DE AFILIACION: 7000209

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A) MARCELA VALDEZ JIMENEZ,
INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA 19 DE OCTUBRE DEL ANO DOS MiL
VEINTIUNO, A LAS 14:28 HRS.

ATENDIDO (A) POREL (A) DOCTOR (ES): DR.OLIVERO.

OBSERVACIONES: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS, QUIEN SI (X ) NO
() PRESENTA DOCUMENTACION DE REFERENCIAS DE LA LOCALIDAD DE (NOGALES), EN

TRANSPORTE DE AMBULANCIA:

(X ) ISSSTESON

( )SNTE

() CRUZ ROJA MEXICANA
( ) PARTICULAR

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL (A) INTERESADO (A) EN LA CIUDAD DE
HERMOSILLO, SONORA. AL DIA 19 DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

CEN ]l"]h‘”w NCO
l\i“ IGNACIO C Hf\\ff L”

wrenrgmenre  VIGENCIA

\‘ TRABAJO SOCIAL-RECEPCION DE URGECIAS

LTS\GABRIE M%LESDANIEL HERMOSILLO, SONORA.
TRA CIAL NURGENCIAS



'ssr:s .n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO D SONORA

H. Nogales, Sonora a 19§ de Octubre del 2021.

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON de NOGALES.

OFICIO: DMCHN-2021.
ASUNTO: Comisién de Traslado.

SERGIO ALBERTO IBARRA MINJAREZ,
C. CHOFER

ANA LAURA BORBOA CAMPAS.
PARAMEDICO

Presente.

MARCELA VALDEZ JIMENEZ. con Numero de Afiliacién:, 7000209. con
diagnstico de: CARDIOPATIA HIPERTENSIVA |, IcC NYHAI-Il  para ser
atendido en el hospital Ignacio chavez.

Agradezco como siempre su apoyo. Sin mas por el momento quedo de
usted, le deseamos un buen regreso.

ATENTAMENTE

—_——

DR. GABRIEL-GETAVIO MONTOYA ROBINSON
DR. SUBDIRECTOR - MEDICO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON DE NOGALES

CENTRO MEDI( 30

DR. IGNACIO CHAVEZ

‘E” o Y ol

TRABAJO SOCIAL-RECEPCION DE URGENCIA
HERMOSILLO, SONORA
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70002t
Nowere MARCELA VALDEZ JIMENEZ
Reansvo GOBIERNO DEL ESTADO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

H. NOGALES, SONORA 22 DE NOVIEMBRE DEL 2021
DIRECCION MEDICA

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON DE NOGALES

DR. GABRIEL OCTAVIO MONTOYA ROBINSON
SUBDIRECTOR MEDICO

PRESENTE:

Por medio de la presente le comunico que fui comisionado el dia 19 Noviembre del
2021 por necesidad del servicio para el traslado del paciente FELIX DUARTE
ALEJO Con numero de afiliacion 2780801, con diagnéstico de
TROMBOCITOPENIA SEVERA. Para ser valorado por especialista en el Hospital
Ignacio Chavez, en la ciudad de Hermosillo Sonora.

Regresando a la Clinica Hospital Isssteson Nogales el dia 19 de Noviembre del
2021.

Agradezco como siempre su apoyo. Sin mas por el momento quedo de usted.

33/)1/)
.j.“;\TE!ﬂTAMENTE TS | | ‘ Lk) ™
C. ANA LAU?"A BORBPA CAUP "

\_PARAMEDICO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

Oficina TRABAJO SOCIAL
Oficio CMDICH/2021
No. Afiliacion 2780801

Por medio de la presente se hace constar que el (a) c. ALEJO FELIX DUARTE ingreso al servicio
de urgencias el dia 19 de noviembre de 2021 a las 11:04

Atendido (a) por el (a) doctor (es) ROSALES RUVALCABA HECTOR.

Observaciones:

Paciente que ingresa al servicio de urgencias, quien si presenta documentacion de referencias de
la localidad de NOGALES, en transporte de ambulancia: ISSSTESON.

Se extiende la presente a peticion del (a) interesado (a) en la Ciudad de HERMOSILLO, Sonora a
los 19 dias del mes de noviembre de 2021.

ATENTAM ENTE

LTS LUZ DEL CARMEN SANTACRUZ VILLA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
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- ol ¥ s S 4 DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

19
H. Nogales, Sonora a 38 de Noviembre del 2021.

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON de NOGALES.
OFICIO: DMCHN-2021.
ASUNTO: Comisioén de Traslado.

SERGIO ALBERTO IBARRA MINJAREZ.
C. CHOFER

ANA LAURA BORBOA CAMPAS.
C. PARAMEDICO.

Presente.

Por medio de la presente nos permitimos comisionarlo al traslado del 2 paciente:
FELIX DUARTE ALEXO. con Numero de Afiliacion: 2780801, con diagnstico
TROMBOCITOPENIA SEVERA, para atencion especializada en el hospital

Ignacio Chavez de la ciudad de Hermosillo sonora.

Agradezco como siempre su apoyo. Sin mas por el momento quedo de
usted, le deseamos un buen regreso.

ATENTAMENTE

U 'Wa?

DR. GABRIEL OCTAVIO MONTOYA ROBINSON

DR. SUBDIRECTOR - MEDICO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON DE NOGALES




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

REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

H. NOGALES, SONORA DE 17 NOVIEMBRE DEL 2021
DIRECCION MEDICA

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON DE NOGALES

DR. GABRIEL OCTAVIO MONTOYA ROBINSON
SUBDIRECTOR MEDICO

PRESENTE:

Por medio de la presente le comunico que fui comisionado el dia 16 Noviembre del
2021 por necesidad del servicio para el traslado del paciente ANTONIO LOPEZ
MARGARITO Con numero de afiliacion 2589201, con diagnéstico de
ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA PULMONAR. Para ser trasladado a su domicilio
a Santa Ana Sonora, Por alta Médica.

Regresando a la Clinica Hospital Isssteson Nogales el dia 16 de Noviembre del
2021.

Agradezco como siempre su apoyo. Sin mas por el momento quedo de usted.

RIAUEY
UL

ATENTAMENTE,
C. ANA LAURA B‘bRB’OA CAMPAS
PARAMEDICO



(1N

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
1555CcsSeN

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

H. Nogales, Sonora a 16 de noviembre del 2021.
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON de NOGALES.
OFICIO: DMCHN-2021.

ASUNTO: Comisién de Traslado.

SERGIO ALBERTO IBARRA MINJAREZ.
C. CHOFER

ANA LAURA BORBOA CAMPAS.
PARAMEDICO

Presente.

Por medio de la presente nos permitimos comisionarlo al traslado del
paciente: antonio lopez margarito. con Numero de Afiliacion:, 2589201. con
diagnstico de: enfermedad obstructiva pulmonar para ser trasladado a su

domicilio en la ciudad de santa ana sonora.

Agradezco como siempre su apoyo. Sin mas por el momento quedo de
usted, le deseamos un buen regreso.

ATENTAMENTE

\/ |

DR. GABRIEL OCTAVIO MONTOYA ROBINSON
DR. SUBDIRECTOR - MEDICO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON DE NOGALES




( 3 \i Clinica Hospital ISSSTESON de Noga STl Vet
w Blvd. Los Alamos #520, Col. Pueble Nuevo, Nogales, Scnora

AR s i HOSPITALIZACION

235l cael] NOTA DE EGRESO

Paciente: 2589201 SEXO:M EDAD: 83 FECHA NACIMIENTO: 08/02/1938 Cama: 3

Nombre: ATONDO LOPEZ MARGARITO
Diagnostico de Ingreso:
Actual: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Alta por: Mejoria
Fecha de Ingreso Hospitalario: 09/11/2021 0111
Fecha de Egreso Hospitalario: 16/11/2021 10:07 Dias Internamiento Hospitalario: 7

Diagnosticos de Egreso:
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA
BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

Resumen de Evolucion

PACIENTE , MASC, DE 93 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TABAQUISMO CRONICO E INTENSO,
PORTADOR DE EPOC SECUNDARIO, INGRESO POR DETERIORO DE RESPIRATORIO DE 7 DIAS A SU
INGRESQ, DESDE DISNEA DE MEDICANQOS ESFUERZOS , SE AGRAGA TOS HUMEDA AMARILLO-VERDOSA'Y
EPISODIOS DE FIEBRE NO CUANTIFICADA MOTIVO D SU REFERENCIA A ESTA HOSPITAL. DURANTE SU
ESTANCIA SE ABORDO SU CASO A BASE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, ANTIBIOTICO, NEBULIZACIONES
CON AGONNISTA BETA Y ANTICOLINERGICOS DE ACCION PROLONGADA, MSU EVOLUCION FUE ELNTA
PERO POSITIVA, CON SATURACIONES DE OXIGENO ACEPTABLE PARA SU PATOLOGIA DE BASE CON O2
SUPLEMENTARIO. ESTE ULTIMO SE APICARA EN SU DOMICILIO, YA SE CUENTA CON GNERADOR DE O2
CON HUMEDIFICADOR Y NEBULIZADOR. POR LO QUE SE DENCIDE SU EGRESO POR MEJORIA CLINICA

Plan de manejo y Tratamiento
PREDNISONA 5 MG VO CADA 24 HRS —---OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HRS ---MONTELUKAST 10 MG VO

CADA 244 HRS--- BROMUNRO DE TIOTROPIO CAPSULAS INHALADAS 1 CADA 24 HRS
BUDESONIDA+FORMOTEROL AEROSOL 2 DISPARQS CADA 12 HRS-- BROMURO DE
IPRATROPIO+SALBUTAMOL SOLUCIONPARA NEBULAR2CC 2 CC DE SALUCION SALINA AL 0.9% CADA 8
HRS--- 02 DOMICILIARIO A 3 LTS X' MANTENER SATO2 "MAYORES DE 88 %

PRONOSTICO:Malo para la vida y la funcion

[ P |
\ l{t’ﬁ‘i \
l .4 b8

£23054 SANDO ALBERTO - MEDICINA IN R/hA

Ced. Prof.: 3393219 RSSA: 62!.9'4. Universidad: ND

£ (/é/J{!‘\([/u/-ﬂf;’ z,:‘-’) e
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'ssrs .n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
| - DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
H. Nogales, Sonora a 16 de noviembre del 2021.
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON de NOGALES.

OFICIO: DMCHN-2021.
ASUNTO: Comisién de Traslado.

SERGIO ALBERTO IBARRA MINJAREZ.
C. CHOFER

ANA LAURA BORBOA CAMPAS.
PARAMEDICO

Presente.

Por medio de la presente nos permitimos comisionarlo al traslado del
paciente: antonio lopez margarito. con Numero de Afiliacion:, 2589201. con
diagnstico de: enfermedad obstructiva pulmonar para ser trasladado a su

domicilio en la ciudad de santa ana sonora.

Agradezco como siempre su apoyo. Sin mas por el momento quedo de
usted, le deseamos un buen regreso.

ATENTAMENTE

¥\ h I
» 1

DR. GABRIEL OCTAVIO MONTOYA ROBINSON
DR. SUBDIRECTOR - MEDICO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON DE NOGALES




