(\ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
f ) LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

1555C=3e])

Numero: 18563

Comprobacién de Gastos

Divisa: 01

Deudor: ( 001815) FUENTES CORRAL ARIEL PABLO
Direccion: PASEO DE LOS CEIBAS # 19
Lugar: NAVOJOA, SONORA, MEXICO

Fecha: 28/06/2024

18563

Proveedor Gto,  Centro de Costo Egreso  Fact/UUID % I.V.A. LV.A. I:)?:?;ZI
0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 GASTOS DE CAMINO 0.00 0.00 300.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
. A i PORC_IVA % 0%
/ 3 /utorizé IVA_GTO 0.00
( : [ - TOTAL 300.00
: S 300.
‘\)m Lo e e RESTA 00
- 7

RI:(LLMCIO!LI_JE“ DICA 1555
CooDrc._Té's’éicu Hugfta Astiazaran
cédula Profgsional 100464217
/
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i INSTITUTO DE SEGURIDAD Y-SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES 'L
ﬁ.‘h : ESTADO DE SONG RA

CLT=C @™ . a -
SES®] | /f’fé)j /5,35‘1
SOLICITUD VIATICOS: | 164934 |
FECHA:27 DE FEBRERO DEL 2024 , ,
DEUDOR: FUENTES CORRAL ARIEL PABLO DEPENDENCIACOORDINACION MEDICA REGIONAL DEL
R.F.C. FUCA950629683 , Mpare
oy VIATICO: NIVEL 2l
PERIODO: 27/02/2024 A 27/02/2024 NO. DIAS: 1
CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
CANT.|  DESCRIPCION = e i PRECIO IMPORT:
e il e -- : UNITARIO 4
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, TRASLADO COMO PARAMEDICO DE AMBULANCIA ESTABILIZANDO Y TOMANDO 168% IVA $0 00
LOS SIGNOS VITALES AL PACIENTE PALOMARES BORBON JOSE MARIA CON No. DE e
AFILIACION 2501105DE NAVOJOA A CD. OBREGON DEL DIA 27 DE FEBRERO 2024.
. TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
‘i; ff
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a ,27/0 /2 / 24(

INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia >, 7‘ /.0/2 /,Z‘C'/

Del presente afio, traslade al paciente

NO: AF. 250 /0 8
Al Hospital ,4/ /4 Z f;} PeZ //VZJ’ ;

Saliendo de Navojoa a las /& @0 hrs.yregresandoalas /9 ‘OO0 _hrs.

Aproximadamente sin ningln contratiempo.

o
b e

ARIEL LO FUENTES CORRAL DR. JUAN CARLOS CANEDO LEON

PARAMEDICO DE LA COORDINACION ENCARGADO DE DESPACHO DE LA COORDINACION

UNIDAD NAVOJOA MEDICA REGIONAL DEL MAYO.

| emst.. Unidos logramos mas

Blvd. Hidalgo No.15 Col. Centro C.P. 83000.
Teléfono: (662] 217 1028. Hermuosillo, Sonora / www.sonora.gob.mx

Blvd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.



AVISO DE COMISION |27 |02 [24

C. ARIEL PABLO FUENTES CORRAL AREA DE ADSCRIPCION: COORDINACION REGIONAL DEL MAYO

UBICACION COORDINACION REGIONAL DEL MAYO PUESTO PARAMEDICO, NIVEL 41

ME PERIVIHTO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A; NAVOIOA A OBREGON
DURANTE 1 DIA(S), DEL_DE 27 FEBRERO AL_ 27 DE FEBRERO DE_2024

MOTIVO DE LA COMISION; TRASLADO DE PACIENTE COMO PARAMEDICO A, JOSE IMIARIA PAOMARES BORBON

AFILIACION 2501105, VEHICULO # 146 PLACAS VE59817 DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA EL C. JOSE VIGUERIAS SOTO

CON LICENCIA No. CON LICENCIA. L4300RC1095317 CON VENCIMIENTO: 07/02/2028

ANTICIPADOS [:] DEVENGADOS [:I COMPROBABLES |_—_| NO COMPROBABLES

CUOTA DIARIA 300 DIAS _1 IMPORTE VIATICOS $300

Cuota diaria gastos de camino$____DIAS _IMPORTE VIATICOS _$

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA; / = Xs =5

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO ~ LITROS A CONSUMIR COsTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO$ ___ IMPORTE TOTALS__
C. PASAJES: '
TERRESTRES: HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: §
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE;

300 ( SON: TRESCIENTOS PESOS 00/100° NFNij=
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL 37501

RIAERCILIA SILYA VALENZUELA
'GOGRBIWADQR ADMINISTRATIVO
& H

DR. JUANCARLGHR CANEDO LEON
ENGARGADO DE DESPA"’(fH A COORDINACION

En caso de haber recibido recursos sujetos a comprobacion, me comprometo & rigfisma dentro del plazo Mencicnado.

Acepto la responsabilidad contraida en caso de incumplimiento; autorizg&wdo se me efectie el descuento correspondiente medianta
nomina. i Yty
ATENTAMENTE

ARIEL PABLO FUENTES CORRAL




*ﬁ‘\\"‘ HOSPITAL SAN JOSE NAVOJOA
i ECEt;i ¥ Av, Sosa Chévez No, 302 Pte Col. Judrez, Navojoa, Sonora.Tel: (642) 42-2-10-26

cbica ik NOTA CONSULTA ESPECIALIDAD Fecha de nota:  27/02/2024 00:15
Nombre del paciente: JOSE MARIA PALOMARES BORBON Fecha de nacimiento: 31/08/1940
Edad: 83 Sexo: Hombre  Religibn: Catolico Estado civil: Se desconoce Tipo de sangre: O+

Alergias: Ninguna conocida

Subjetivo
Padecimiento actual:
Enterado de masculino de 83 afios quien se encuentra en el servicio de urgencias por distencién abdominal, delirium y pb infeccidn de vias
respiratorias altas. Cuenta con el antecedente de hipertension desconoce familiar que tratamiento. Traido por presentar delirium de 1 dia-de
evolucion, refiere se quejo de distencion abdominal en momentos de ucidez. Niega vémito, fiebire no cuantificada, fiebre actualmente durante
su hospitalizacién. Actalmente el paciente no coopera, con delirium e hiperactividad, no responde a comandos ni coopera en interrogatorio,
niega dolor abdominal. A ]a exploracion fisica encuentro  paciente desorientado, mucosas subhidvatadas, estertores andibles a distancis,
abdomen distendido, peristalsis presente, sin dolor en cuadrante especifico o masas palpables, sin datos de irritacién peritoneal, Sonda foley e
derivaci6n con orina concentrada .~
Tratamientos: Ninguno

i - Objetivo

TA: 128/98 FR: 30 . FC: 127 Temp: 36.5 Peso: 00000 Dex: . SatOx: 88 Talla: 00000
Habitus exterior: Sin alteraciones aparentes :
Cabeza y cuello: Sin alteraciones aparentes
Toérax: Sin alteraciones aparentes
Abdomen: Sin alteraciones aparentes
Musculoesquelético: Sin alteraciones aparentes
Genitales: Diferido
Neurolégico: Sin alteraciones aparentes

Andlisis
Resumen del analisis:
Cuenta con los siguientes laboratorios Hb 15,7, Leucos 14.7, neutros 92 %, PCR 160, Na 132 K 3.97, Gluc 123, Cr 0,73, TP 15.8, INR
1.47, TPT 31.5, GGT 551, BD 4.34, BI 1.54. Cuenta con TAC de abdomen en donde solo observo distencion de asas intestinales, y
distencién de vesfcula biliar, en USG se reporta vesicula con adecuada distencion, paredes lisas y delgadas, sin litos en su interior,
colédoco de calibre normal. Podria tratarse de un cuadro de colecsititis y colédocolitiasis por laboratorios, clinicamente no se observa
ictericia +++, usg normal sin datos de colecistitis y ausencia de inflamacién u obtruccién de vias biliares, No cuenta con EGO, dejo
solicitud. BEn TAC se reportan quistes simples renales en rifion izquierdo. No encuentro patologia quirfirgica urgente en este momento, no
palpo plastrén o dolor en algiin cuadrante, ademds de presentarse blando aunque distendido, Continiamos como IC. Agrego metronidazol.
CIEL0 Diagnéstico

RO6O DISNEA
R520 DOLOR AGUDO
Diagnosticos persenalizado:
Plan
Procedimientos realizados:
Ninguno
Indicaciones adicionales:

Metronidazol 500 mg iv ¢/8 hr y,
EGO 7

\‘.’4,‘\

ﬁ’% i

D}@g‘tﬁ'ﬁ‘e Navarro Molina
Cirugia General
Cédula: 12081333



Estatus:
Organismo:

No. Pensidn:
No. Pensionado:

Sexo:
Domicilio:
Colonia:
Localidad:

F. Nacimiento:
Enf., Crénica:
Alergia:

F. Maternidad:
| Estado Civil:
Tipo de sangre:

T. Particular:
T. Oficina:

ESEGURIDAD Y'SERVIEIOS'SOCIALES DEILO

PENSION POR OTROS ORGS.
H. AYUNTAMIENTO

101755

0

M

SIN NOMBRE s/n/

BUENA VISTA, PUEBLO NUEVO
NAVOJOA

31/08/1940 (83 afios)
PRESION ARTERIAL
PENICILINA

01/01/1900

CASADO

O+

0000000000

0000000000

MODULO DE CONSULTA DE

VIGENCIAS

sdnjosenaves Busd

PALOMARES ALAMEA JOSE MARIA : HIJOA) Mostrar
PALOMARES ALAMEA LUZ DEL CARMEN ; HIO(A) Mostrar
ALAMEA BORBON BALBANERA T ESPOSA(O) Mostrar




