INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
(&h ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS: 88629 ]
FECHA:13 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
DEUDOR: VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 13/09/2021 A 13/09/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES
CANT. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
G e UNITARIO
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.00 $700.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $700.00
37501/ TRASLADO DE PACIENTE C. ARTEMISA MIRANDA MOROYOQUI AF. 1571105 AL 16% IVA $0.00
CENTRO MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ EN LA CD. DE HERMQSILLO, SONORA . 10/09/21
TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

VR JESUL KUDBLFU RGUILAR RIVERA
ciE DE DEPTO. DESERVICIOS GENERALES
HOSEITAL "ABOQ! RO LOPEZ MATEDS
3 EAESD

SOLICITO mubﬁ AUTORIZO

Pagina 1 de 1




ﬁ“‘ (C o 7071

@ ;{% 5:2 %ww
b B AVISO DE COMISION FECHA
g : s, \biny 57 EorriborAFILIACION: 1972<{3¢ | AREADE ADSCRIPCION: 5000 - ¢ 0t Gleppssle s

UBICACION:C in_ce. fosp bl { ¢ AderE fofeg 8 PUESTO: __(yeps Ne v NIVEL ___ 7.0
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A e /ot cz  Hermrs (e . Cmer®

DURANTE 1 _DIA(S), DEL_A0Q  DE £pepficprbie AL (O DE £ empr e DEL2021.

MOTIVO DE LA COMISION: Cevdin Medices  Dce Jeinpc o Chaver (e rende. Abidem. <
M raade ,‘V{Caromrfr t . BLilieitg (91log

VEHICULO'An_uﬁch_-_p: i Jdr PLACAS: VE-sSg. jR1 DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA: (. Fdege Nee edder  Copn

CON LICENCIANO_{_ /¢t 2 IC 1h7s22% CON VENCIMIENTO: __ O /72 (2023
ANTICIPADOS | | DEVENGADOS| | COMPROBABLES | | NOCOMPROBABLES

CUOTA DIARIA -‘f](’DC‘( DIAS 1 IMPORTE VIATICOS S i( D.co

Cuota diaria gastos de camino $___ DIAS ____ IMPORTE VIATICOS $

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$__ =%

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

No. DE CASETAS: _ __ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES:
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ :
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: ) Fys ce Cor. Bedocionios .7 ) }\D
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

: (Lo AU

FECHA REGRESO

Arq. Jesds Rodplfg Aguilar Rivera Lic. Carmen Aida Lacy Va enzuela
Jefe de Dpto. Seryicios Generales Subdirector Admlnlstratwo C.HA.LM
C.HA.LM

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

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO DEL PLAZO
MENCIONADO,

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME FEFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
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Ews.n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
: DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
Cd. Obregdn, Son., a 10 de Septiembre del 2021

Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
Oficio no. 049

Chofer: C. Edgar Noé Valdez Cuen s
Camillero: C. Angel Vazquez Santhez

A través del presente me permito comisionarlo para realizar traslado del (la) paciente Artemia
Miranda Moroyoqui, afiliacién 1571105, con diagndstico de ‘Atelectasia pulmonar hemética, hacia
la Cd. de Hermosillo, Son., al Hospital “Ignacio Chavez”, el dia de hoy 10 de Septiembre del 2021,
con motivo de tratamiento quirdrgico cardiotoracico. Unidad 141.

Asi mismo, solicito a usted presentar a su regreso o un informe detallado de su comisién a mas
tardar dos dias habiles después de su comision.

Muchas gracias por su colaboracion.

-_—
Atentamente

Wﬁ 6to Reyna o
Sub DirectorMédico -
£ . '__::r:-- , /
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? _LS5SS.T.E.SON.
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HOSPITAL LI’C. ADOLFO LOPEZ MATEOS SINALOA #641 NTE, COL CENTRO Cp 85000
TELEFONO: 1 28 61 00 CD. OBREGON, SONORA / WWW.SONORA.GOB.MX



NOTA DE TRASLADO ISSSTESON HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS

NOMBRE: ARTEMI&, MIRANDA MOROYOQUI FECHA: 10/09/2021

AFILIACION: 1571105

Femenina de 61 afios de edad con 5 dias de EIH quien ingresa por participar en accidente vial tipo
choque con datos de politrauma sin alteraciones neuroldgicas a su ingreso a quien ingresa al
servicio de trauma por presentar fractura de tobillo derecho en quien se encuentra con multiples
contusiones agregadas que en los dos dias previos se encuentra con datos de descontrol
hemodinamico a deterioro de dinamia ventilatoria y presencia de desaturacion por telemetria a
quien se realiza ultrasonido FAST en quien se encuentra con reporte con derrame pleural bilateral
moderado con hematoma subfrenico derecho adyacente al hemidiafragma, con presencia de
esplenomegalia., en quien se realiza vigilancia por laboratorio por presentar datos de perdida de
volumen con una hemoglobina inicial de 9.7 con un hematocrito de 29, con una segunda toma con
reduccién de hemoglobina a 6.4 continuando con aumento de dinamia ventilatoria y con
saturacion de 88% a una fio2 de 21% por lo que se realiza TAC toracoabdominal en quien se
documenta lesién pulmonar bilateral por datos de contusién pulmonar con una escala de lesion
pulmonar grado IV por presentar lesién de atelectasias, consolidacién por coleccién hemitica,
dafio de parénquima pulmonar bilateral de predominio derecho a nivel de hilio principal derecho
con desplazamiento y posible datos de hemomediastino con presencia de deformidad de area
mediastinales y posible datos de derrame pericérdico sin presentar hasta el momento
modificaciones de la TA manteniéndose en rango de perfusién mayor de 65 mmhg PAM no datos
de ingurgitacién yugular y con presencia de ruidos cardiacos sin documentar triada de Beck en la

exploracidn.

En quien se requiere valoracién y manejo definitivo por parte de cirugia cardiotorécica por datos
de lesion pulmonar y mediastinica con metas terapéuticas de recuperacién de capacidades
pulmonares y hemodinamicas Ya que se encuentra con dosis dependencia de oxigeno
suplementario a dosis de 3 litros Por minuto, con ultimos laboratorios del dia de hoy con
leucocitos: 7.8, hb: 7.4, hematocr'tglzs.s, plaquetas: 169, glucosa: 196, urea: 19, creatinina: 0.41,

tp: 14, tpt: 28, fibrindgeno: 1106, dimero d: 923. =
/-’/ o /
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CNICAHOSPITAL
SUBDIRECCION MEDICA
0. OBREGON, SONORS
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MOTIVO DE ENVIO:

1 - FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO 5.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO D

6.- PROTECCION ANTICONCEPTIVA
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ﬁih INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

ISSSTES ®]) DE Los TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CENTRO MEDICO "DR. IGNACIO CHAVEZ"
CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

PARA USO DE REPOSICION DE GASTO POR TRANSPORTE DE AMBULANGIA

OFICINA: TRABAJO SOCIAL.

OFICIO: CMDICH/2021
AFILIACION: 1571105

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL (A)
C. MIRANDA MOROYOQUI ARTEMIA

INGRESO EL DIA VEINTE DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO AL SERVICIO DE URGENCIAS
ATENDIDO POR: DRA. FIMBRES MONGE NADIA SORAYA

OBSERVACIONES: Paciente que ingresa al servicio de hospitalizacion, quien SI (X ) NO ( X )
presenta documentacion de referencias de la localidad de (CD. OBREGON ) en transporte

de ambulancia:

(X) ISSSTESON

( ) SNTE

() CRUZ ROJA MEXICANA

( ) PARTICULAR

( ) SECRETARIA DE SALUD

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL (A) INTERESADO (A) EN LA CIUDAD DE
HERMOSILLO, SONORA A LO DIEZ DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL VEINTIUNO.
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Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez' ISSSTESON Jurez y Aguascalientes s/n,
Col. Modelo. CP 83190. Teléfono: (652) 109 3800. Hermosillo, Sonora,



Cd. Obregdn, Sonora a 13 de Septiembre  del 2021

ASUNTO: INFORME DE AVISO DE COMISION.

A QUIEN CORRESPONDA
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
PRESENTE.-

Por medio de la presente, informo a usted, que fui comisionado a:

LUGAR: Hermosillo, Sonora.
DiA: 10/ Septiembre /2021

MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C ARTEMISA MIRANDA MOROYOQUI CON AFILIACION 1571105 de la
dependencia de H. AYUNTAMIENTO, con diagndstico de ATELECTASIA PULMONAR HEMATICA, para
tratamiento en el Hospital Dr. Ignacio Chavez.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE
) L \\ . \\
C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ N O\ s W
SERVICIOS GENERALES E I ‘\\,)
— r- ~, e o
MIE f' -
13 SEP. 2021
DPTO. SERVICIOS GENERALES
1SSSTESell

HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS




