INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA

FECHA:29 DE JUNIO DEL 2021

DEUDOR: GARCIA PACHECO RAMON IGNACIO

SOLICITUD VIATICOS: [ 83689

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 29/06/2021 A 29/06/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES
CANT. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
UNITARIO
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.00 $700.00
OBSERVACION: . SUBTOTAL $700.00
37501 TRASLADO DE PACIENTE NICOLAS JUAREZ MEDINA N AFILIACION 9755701 A 16% IVA $0.00
HOSPTAL CHAVEZ EL DIA 25 DE JUNIO DEL 2021 EL DIA 25 E JUNIO DEL 2021
TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

SOLICITO
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28 Joe[en]

AVISO DE COMISION
1 : oo 4Lk ol
c. 'lo.mc-m ‘?," Auci> Qaveiq . AFILACION 'AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES
UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTOLAM (| L3 NIVEL -t
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO At id e v yac= « I/ 6
DURANTE _£__ DIA(S), DELZS DEJuALe ALZS DE Jun s DELO &

MOTIVO DE LA COMISION: Tras o d e de pac. Nicolas [purer tfomides 25 G 15520/ &/
1”;(?5 16t 2 f_:,r. aces Chaver

VEHICULO ___ [ ¢(/ PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION

ELVEHICULD |G CONDYCIRA C. & g Noe Ualder cien

\'}otl(‘:og‘v}zif);/ e —=
CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO & 3 /72 / 2623

ANTICIPADOS D DEVENGADOS D COMPROBABLES D NO COMPROBABLES '
CUOTADIARIA$ 72C * DiAs _1_IMPORTE VIATICOS s700 =

Cuota didria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$
Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR: N
A. SOLICITUD DE GASOLINA:; /. = _Xs__ =5
KILOMETRAJE ARECORER ~ RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO |
B. SOLICITUD DE CASETAS: K
No. DECASETAS: __ X COSTO UNITARIOS ____ IMPORTE TOTALS __ N L
C. PASAJES: | [ \"“;\i“ (o
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $ " Lg;ﬁ_ﬁ‘;éj_l
AREAS: ITINERARIO \oaprn WEDICR N
T k| — = ¥

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO : \\ ] i -
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ g T '
RECIBI LA CANTIDAD TOTAJ DE: $
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

Arg. Jesus R Aguilar Rivera Lie-€armen Aida Lacy Valenzuela

Jefe Depto, ¢ dios Generales Subdirector Administrativo

Al término de mi comision, deberéyresentar 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 efectde el descuento correspondiente
mediante némina.

ATENTAMENTE
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y sa'urevar 105 S0
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADG DE <.

Cd. Obregon, Son., a 25 de Junio del 2021
Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
Oficio no. 037

Chofer: C. Edgar Noé Valdez Cuen
Camillero: C. Ramon Ignacio Garcia Pacheco
Paramédico: C. Ricardo Duarte

A traves del presente me permito comisionarlo para realizar traslado del (la) paciente Nicolds Juarez
Medina, afiliacion 15601301, con diagndstico de Cardiopatia isquémica trivascular, hacia la Cd. de
Hermosillo, Son., al Hospital Ignacio Chavez, el dia de hoy 25 de junio del afio en curso, con motivo

Cirugia cardiovascular de inmediata resolucién, unidad 141,

Asimismo, solicito a usted presentar a su regreso0 un informe detallado de su comision a mas tardar
dos dias habiles después de su comision.

Muchas gracias por su colaboracidn.

Atentamente \

ené G. Mey

Sub Director Meglco

>pez Mateos”

RGSR/mebe

041 Nte. Fnire Mayo v Tetabiaie O




CARDIOLOGIA INTERCONSULTA

NICOLAS JUAREZ MEDINA
25/06/2021 13:45 HRS

ENVIO A TERCER NIVEL

Se trata de paciente masculino 58 afios de edad con antecedentes de DM2 HTA de larga
evolucidn Dislipidemia sin Tx dietético o farmacoldgico , cardiopatia isquémica con infarto
antiguo atendido en hospital general al parecer hace 2 afios siendo manejado de forma
conservadora con medicamentos, que el paciente toma en forma irregular nuevo evento el
pasado 6 de junio con datos de IAM inferior en donde se sugirié cateterismo mismo que por
cuestiones econémicas no se realizd, el paciente se estabilizo siendo egresado y al parecer se
estudiaria en IMSS

Inicia PA: hace 72 hrs con sensacidn de molestia epigastrica presenta disnea y dolor precordial
y por lo que acudir a urgencias, en donde se realiza trazo EKG con cambios inespecificos de la
repolarizacion incluyendo supradesnivel del ST en cara inferior y onda q, perdida de ler vector
en regidn septal y alteraciones en la repolarizacién de localizacion apico-lateral con enzimas
cardiacas a su ingreso en limites normales ck total 1414y la sub-fraccién MB 133, Se aplicé
manejo con fibrinolitico en periodo de ventana con tenecteplase SIN CRITERIOS DE
REPERFUSION

EF. Totalmente asintomatico sus cifras de TA las cuales se encuentran 130/70 mmhg con FC
65/min FR 16/min sin otros de compromiso, drea precordial RsCs de buena intensidad sin otros
de compromiso.

Se realiza cateterismo cardiaco que muestra arterias: Descendente anterior obstruccion
severa desde el ostium , Circunfleja lesién de 90% en tercio medio, Coronaria derecha
dominante con oclusidn total en segmento vertical aquinesia apical posterobasal e inferior con
FEVI 30% no se considera candidato a intervencionismo por riesgo alto de oclusién en el
procedimiento

Comentario.- Paciente masculino en la sexta década de la vida con presencia de
cardiomiopatia isquémica con enfermedad trivascular y equivalente a tronco coronario, no
revascularizable por PTCA de alto riesgo por lo que requiere de manejo con revascularizacién
quirurgica a la brevedad posible

Plan.- Se envia a tercer nivel para valoracién por cirugia cardiovascular como opcion mas viable

para su revascularizacién miocérdica, se anexa re de cateterismo y cineangiograma (DVD)
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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: 15601301

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A) NICOLAS JUAREZ MEDINA,
INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA 25 DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO,
A LAS 20:25 HRS.

ATENDIDO (A) POR EL (A) DOCTOR (ES): DRA. AGUILAR.

OBSERVACIONES: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS, QUIEN SI ( X ) NO
() PRESENTA DOCUMENTACION DE REFERENCIAS DE LA LOCALIDAD DE (CD. 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 25 DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

ATENTAMENTE

/L/{" ! (f,: P I&?j’(x Amavtice Hul) -
LTS. MA. MARGARITA AMAVIZCA HERNANDEZ.
TRABAJO SOCIAL / URGENCIAS
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35 S O] O e T aonse ouc esTADO DE SomORA. -
CONTROL DE TRASLADOS

FOLIO: |\

FECHA: 7.5 — JuMhwo - 2 024
Jodvaz M e sl

NOMBRE DE PACIENTE "\LL(olasS
AFILIACION: __ (1 35530 ] DEPENDENCIA: - Agon-teimie v 1O "
CHOFER: £dOv Nlge Veddez (e v) CAMILLERO:[2aumO N LOMG o~ Codec JU o de
HORADE SALIDA: ___ [ 7.3/ HORA DE LLEGADA: __ @& o0 !
UNIDAD DE TRANSPORTE _17 /4| DESTINO: /INOS IO —
p((\( amedices. [reardo Boavde  fuendez

]

AUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION MEDICA:

SELLO

——




CD. OBREGON, SONORA. A 29 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 comisién

Por medio de la presente, informo a usted, que llegué de regreso a éesta unidad hospitalaria
|.5.S.S.T.E.SON., en buenas condiciones, del traslado al que fui comisionado el dia 25 de Junio, de
paciente C. NICOLAS JUAREZ MEDINA CON AFILIACION 9755701 con diagnéstico de
CARDIOPATIA ESQUIMICA 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 17:30 hrs. y llegando a las
12:00 hrs. Del mismo dia .

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

JEFE DE SERVICIOS GENERALES

ARQ. JESUS R DOI{G AGUILAR RIVERA




