ESTADO DE SONORA

(%h INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:22 DE JUNIO DEL 2021

DEUDOR: VALDEZ CUEN EDGAR NOE
R.F.C.

83198

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST
TEL:

NO. DIAS: 1
PERIODO: 22/06/2021 A 22/06/2021

CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES

CANT. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
i UNITARIO
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.00 $700.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $700.00
37501 TRASLADO DE PACIENTE JORGE MANUEL RAMIREZ LOPEZ CON AFILIACION 16% IVA $0.00
1603105 A HOSPITAL CHAVEZ EN HERMOSILLO, SON EL DIA 17 DE JUNIO DEL 2021
TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

VALDEZ CUEN.EDGAR NOE \J
S —— .
SOLICITO VANDO

AUTORIZO

Pagina 1 de 1




—_—

@ | 13 (ot |

3ol

AVISO DE COMISION

c. E09Ae el ‘\fff*lf)\'? 2. [ «J=UAFILIACION AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES

UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATE PUESTO &% & NIVEL D :':

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A; et oS0 (O Cscw

DURANTE ! pia(s), peL A3 pe AuwiO AL VG pe_Juwio pe_ 2074 ]

MOTIVO DELACOMISION:__TAASUARS O PAGEWTE 5 \olE . Roulmey Lup&‘;
AEIL: V03105

vericuto Ap. £ V4§ piacas DIA Y HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRAC, evanr Nae Yaez (o
C > I -
l&"olN-tLT’c%Nc(mLN(g.BSl S CON VENCIMIENTO - 3 DICIeMDRe 20719

ANTICIPADOS |:| DEVENGADOS |:] COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES -

CUOTA DIARIAS OO DIAS _1_IMPORTE VIATICOS o]8)
Cuota diaria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$
Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: /. = Xs5_, =5
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO '
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAIJES:
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDAD TOTALDE: S /) .
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501 S~

Arg. Jesus Rodoifq Agular Rivera
lefe Depto. Servidios Generales Subdirector Administrativo

Al término de mi comisién, deberé presentar un informe de la misma en un plazo que no exceda de 72 horas.
En caso de haber recibido recursos sujetos a comprobacién, me comprometo a presentar la misma dentro del plazo Mencionado.
Acepto la responsabilidad contraida en caso de incumplimiento; autorizando se me efectte el descuento correspondiente
mediante némina.

ATENTAMENTE

ENGAR  wor AWkl Luen

FIRMA DE CONFORMIDAD
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INSTITUTO DE SEGURIDADY SERVICIOS SOCIALES
!”ﬂa.n DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

HOSPITAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”

CD. OBREGON, SONORA A 17 DE JUNIO DEL 2021.
HOSPITAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS".

EDGAR NOE VALDEZ CUEN
REY DAVID AGUILAR LUGO
RICARDO DUARTE MENDEZ
PRESENTE:

Por medio de este conducto me permito comisionarlo para realizar traslado del
paciente: JORGE MANUEL RAMIREZ LOPEZ, con numero de Afiliacion: 1603105
quien sera trasladado por presentar un Dx- DISCITIS, ya que requiere tratamiento
especializado y valoracion por el Servicio de Neurocirugia, al Hospital DR.
IGNACIO CHAVEZ en la Ciudad de Hermosillo; Sonora, el dia de hoy 17 Junio del

presente, a realizarse en la ambulancia #141.

ATENTAMENTE

( \( \ =

HOSPITAL LIC. ADOLF PEZ MATEOS
I.S.S.S.T.E.SON.

¢~ B Unidos logramos mas
Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTESON Sinaloa 641 /Mayo y Tetabiate Col. Centro CP. 8500 Tel. (664)1286100

Cd. Chregdn, Sonora.



HORA DE SALIDA: __ i< </
UNIDAD DE TRANSPOHTE RL

INSTITUTO DE SEQURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

1555CcsoN} DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA :
CONTROL DE TRASLADOS

FoLlo:  ©4

FECHA: 1 [6¢ 1202)

NOMBRE DE PACIENTE: joﬂg Maneel Ramivep Lover

AFILIACION: 160 34 09 DEPENDENCIA;__H- AYon}. de Navajoa

CHOFER: [dgay Noc Vaider ¢e¢q  CAMILLERO: _Qosy Dayid Aaulay  Luge
HORADE LLEGADA: _ 2. >S5

DESTINO: Hcronpa o, Son .
EG\ cu’\necs'«‘ "—\Q-C’ii Clca ’-\UOW :L: ‘é-/\d‘f‘b

AUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION MEDICA:

Dy, Bt GRS 0%
seto

FIRMA Y/O SELLO DEL LUGAR DE DESTINO:

—

[
| FIRMA DE PACIENTE Y/O ACOMPANANTE:
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| T . INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
1S5STE S @] DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE INTERCONSULTA
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS PAGINA: 1
HORA: 11:23 am

FOLIO : 231801 17 / Jun /2021
AFILIACION: 1603105 SEXO: M EDAD: 66 FECHA NACIMIENTO: 28/12/1954
NOMBRE: RAMIREZ LOPEZ JORGE MANUEL

DIAGNOSTICO: (DISCITIS, NO ESPECIFICADA) (ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO)

SOLICITUD: URGENTE

INTERCONSULTA AL SERVICIO DE :
NEUROCIRUGIA

RESUMEN

PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON LUMBALGIA CRONICA PROGRESIVA INCAPACITANE CON DEFICIT FUNCIONAL DE
EXTREMIDADES PELVICA MAYOR DERECHA Y CON AFECCION ACTUAL POR RADICULOPATIA Y AFECCION MOTRIZ. RMN LA CUAL
MUESTRA IMAGENES DE PRCESO INFECCIOSO DE DISCO ANIVEL DE L4L5 CON ABSCESO HACIA EL CONDUCTO RAQUIDEO PERIDURAL
CON OCLUYE EL TRAYECTO NERVIOSO-

AMERITA ENVIO 3ER NIVEL

E09540 Dr. VICTOé/GERARDO RODRIGUEZ GUARDADO - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CProf. 7820229 RSSA 10434/16 UNIVERSIDAD XOCHICALCO - CProf. 9830665 RSSA 10434/16 UAS
Consulta Externa Especialista, Hospital Adolfo Lépez Mateos, CIUDAD OBREGON, SONORA

Sistema de atencién telefénica contacto ISSSTESON 01800-5233066, quejas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.
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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: 1603105.

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A) JORGE MANUEL RAMIREZ LOPEZ,
INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA 17 DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO,
A LAS 17:23 HRS.

ATENDIDO (A) POR EL (A) DOCTOR (ES): DR. VALDEZ.

OBSERVACIONES: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS, QUIEN SI ( X ) NO
() PRESENTA DOCUMENTACION DE REFERENCIAS DE LA LOCALIDAD DE (OBREGON), 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 17 DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

ATENTAMENTE

ST L‘.ir__f'f"_’w (/ .\IIC‘\C‘KF\ Nocivar v
LTS. MILAGROS YESCAS NAVARRO.
TRABAJO SOCIAL / URGENCIAS




CD. OBREGON, SONORA. A 18 DE JUNIO DEL 2021

ARQ. JESUS RODOLFO AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVICIOS GENERALES
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Asunto: informe de checada de regreso por comision

Por medio de la presente, informo a usted, que llegué de regreso a ésta unidad hospitalaria
I.S.S.S.T.E.SON., en buenas condiciones, del traslado al que fui comisionado el dia 17 de Junio, de
paciente C. JORGE MANUEL RAMIREZ LOPEZ CON AFILIACION 1603105 con diagnostico de
DISCITIS NO ESPECIFICADA a HOSPITAL CHAVEZ en Hermosillo, Sonora.

Cabe mencionar que dicho traslado fue indicado y autorizado por el DR. RENE G SOTO REYNA SUB
DIRECTOR MEDICO DEL TURNO VESPERTINO partiendo a las 14:40 hrs. y llegando a las 21:35
hrs. Del mismo dia .

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE
C. EDGAR NOE VALDEZ CUEN
CHOFER 0.80.

\/~
ARQ. JESUS RODOLFO/AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVI GENERALES




