ESTADO DE SONORA

( INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
)

FECHA:10 DE MAYO DEL 2021

DEUDOR: GARCIA PACHECO RAMON IGNACIO

SOLICITUD VIATICOS: 80416

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS
R.F.C. VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST
TEL: NO. DIiAS: 1
PERIODO: 10/05/2021 A 10/05/2021 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 AGUSTIN CUEVAS RODRIGUEZ CON AFILIACION 1022403 A 16% IVA $0.00
HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO, SON . EL DIA 30 DE ABRIL DEL 2021
TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.
ARQ. JESUS RODQLFO AGUILAR RIVERA
‘EFE DE DEPTO. DE BERVC S GENERALES ~GARMEN AIDA LATY VALE ELA
HOSPITAL "ABO! ; SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

DPEZ MATEOS

SOLKEIT

OSPITAL "ADOLFO LOPEZ MATEOS
J N

AUTORIZO
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AVISO DE COMISION

C. RAMON IGNACIO GARCIA PACHE AFILIACION AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES
UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO CAMILLERO  NIVEL 2l

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA.
DURANTE _1__ DIA(S), DEL__30 DE ABRIL AL 30 DE_ABRIL DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION; TRASLADO DEL PACIENTE A TIN CUEVAS RODRIGUEZ, AFILIACION 1022403, PARA ESTUDI

HOSPITAL IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO.
VEHICULO AMBULANCIA 141 PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. _EDGAR NOE VALDEZ CUEN

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO

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

CUOTA DIARIA $ 700.00_DIAS _1_IMPORTE VIATICOS $ 700.00

Cuota didria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$

I1.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$ =S
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: IMPORTE TOTAL $§

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A CQMPROBAR: $ 700.00

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DH: $700.00 (SON: SETECIENTOS PESOS 100MN

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

Lic. en Aida Lacy Valénzuela
icios Generales Subdirector Administrativo

Arg. Jesus Rodalfo Aguilar Rivera
Jefe Depto. Se

Al término de mi comision, 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 efectue el descuento correspondiente
mediante ndmina.

FIRMA DE e-' ORMIDAD



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

Cd. Obregdn, Son., a 30 de Abril del 2021
Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
Oficio no. 030

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

A través del presente me permito comisionarlo para realizar traslado del (la) paciente Agustin
Cuevas Rodriguez, afiliacion 1022403, con diagndstico de Radiculopatia severa, hacia la Cd. de
Hermosillo, Son., al Hospital Ignacio Chavez, el dia de hoy 30 de Abril del 2021, con motivo Cirugia
cardiovascular de inmediata resolucidn, unidad 141.

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

Muchas gracias por su colaboracion.

Atentamente

207 SOTO-REYNA
DR. c.%or-. 488320
SSA. 61454

»n

”

CLINICA HOSPITAL
SUBDIRECCON MEDICA
CD. OBREGON, SONORA

RGSR/mebe

Sinaloa 641 Nte. Entre Mayo y Tetabiate Cd. Obregon., Sonora.



* INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LLOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

Referencia

1555(cse

FOLIO: 230320
ORDINARIO [ | URGENTE [X]

PAGINA: 1
HORA: 5:18 pm
29/abr/2021

JUSTIFICACION URGENCIA :DEFICITI NEUROLOGICO PROGRESIVO DE EXTREMIDADES INFERIORES

[NVIO A LA ESPECIALIDAD DE :
NEUROCIRUGIA

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA :
Afiliados Hermosillo

AFILIACION:1022403
NOMBRE: CUEVAS RODRIGUEZ AGUSTIN
SEXO : Masculino EDAD : 68 FECHA NACIMIENTO : 07/04/1953

ORGANISMO : COLEGIO DE BACHILLERES

AREA A LA QUE SE ENVIA :
Consulta Externa Especialista

UNIDAD QUE ENVIA :
Hospital Adolfo L.opez Mateos

COORDINACION
COORDINACION CAJEME

DIAGNOSTICO(S) DE ENVIO:

M430 ESPONDILOLISIS

M492 ESPONDILITIS POR ENTEROBACTERIAS

M49X ESPONDILOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

FECHA DE LA SOLICITUD  29/abr/2021

RESUMEN CLINICO A 0
PACIENTE NEFROPATA QUE INICIA EN EL MES DE 24 DE MARZO POR LOQ UE ACUDE A URGENCIAS POSTERIOR DERIVAN A 1 é‘ (
CONSULTA EXTERNA E INICIO PROTOCOLO DE ESTUDIO NEFROPATA HEMODIALIZADO DE LUNES A VIERNES DESDE OC TUBRE

2020 POR PROBLEMA OBSTRUCTIVO RENAL QUE CONDICIONO LESION SEVERA A NIVEL RENAL... /

ACUDE POR PRESENTAR PERDIDA PROGRESIVA DE ETREMIDADES EN 10 DIAS A LA FECHA DE MANERA PARTICUALR §, '.{RT‘JAIJI' A

KMN DONDE SE APRECIA A NIVEL DE L5 Y 14 LESION SEVERA QUE CONDICIONA ESTRECHEZ DE CONDUCTOALUMB
FORAMENES DESTRUCCION DE PLATAFORMA SUPERIOR DE L5.... ’

PACIENTE CANDIDATA A MANEJO Y VALORACION POR 3ER NIVEL AL CONTAR CON TAC SIMPL
LLUMBAR ... SOLICITAMOS RESTO DE PROTOCOLO PB MANEJO LIBERACION Y BIOPSIA
ACUDE CON ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA DONDE SE APRECIA

M

MOTIVOS DE ENVIO

FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO

PRESENCIA DE COMPLICACIONES

REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES [ ]

COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

PROTECCION ANTICONCEPTIVA (METODO ANTICONCEPTIVO) [

OTROS

(FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE)

a .
\t\xﬂﬁr W\f dm / / >
=

[X]

] A REYNA

[ ss4 61454

CLINIC A 4, q'

INCAPACIDAD
No. de FOLIO :
FECHA DE INICO: [ // ]
INICIAL [| SUBSECUENTE] ]

POR 0 DIAS

SLINICA Heve
PR
T ' DE INCAPACIDAD ) B At SONORA

ENFERMEDAD GENERAL
RIESGO DE TRABAIJO
MATERNIDAD

MEDICO RESPONSABLE (NOMBRE, CLAVE Y FIRMA)

MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA (NOMBRE, CARGO Y FIRMA)

209503 Dr. MARTIN RENE ESTRADA PALOMARES - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Profl 5529039 RSSA 9680/14 UAG - CProf. 8204407 RSSA 166/14 IMSS

ONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA, HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS

ALLE SINALOA £643 ENTRE MAYO Y TETABIATE, COL. NORTE



&obigno del

Estado de Sonora

AFILIACION PENSION

‘ 1022403 217211
ngnane AGUSTIN CUEVAS RODRIGUEZ

;GANISMU COLEGIO DE BACHILLERES

e 25-nOV-2015 zs-nav—anzsmhlm en
g EXPEDICION VENCIMIENTD  ugrn o x sepids .m.&%..&,..m

»

NOMBRE
IBARRA-
CERVANTES

EMILIA”

- DOMIGILIO . &

i C EJERCIT!

- COL OSCAR RUSSO VOGEL 85197 .
| CAJEME, SON.

| CLAVE DEELECTOR !BCR%&G&OMWQ
. cump lACESSDSUSMJCBRMQE " AROBE REGISTRO
| estavo 26 MUNINHG\BS/Q\ SEGGIO‘ W ’
Locaupap 0001 Emision 2016‘ ‘

Ry

*  DERECHOHABIENTE PLAZA
JUBILADO BASE
FECHA OE NACIMIENTO SEXO TIPO Y RH
07-abr-1953 M. 0+
ALERGIAS ENFERMEDADES CRONICAS

FECHA SERVICIO B :
TELEFOND lm ?
oOMICILIO EJEIIC_ IT0 NACIONAL 630PTE/MIG
DE AYALA
RUSSO VOGEL
CD. OBREGON (CAJEME)
o G0 OBREGON [CAJEME]

5.,' #’ Eglado de Sonora

4712531 <<0888012592431
5503@84m261231?MEX<92<<01390<0
IBARRA(CERVANTES<<EMILIA<<<<<<.
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gssst—s. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
= DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA -
CONTROL DE TRASLADOS

‘ FOLIO: __ 20O

FECHA: zh QL é |

NOMBRE DE PACIENTE: Qw#m (o Bod=t o

AFILIACION: __1c22403 DEPENDENCH\ Colerln de RBactoll. e
CHOFER: £dgar NMo- Valde CAMILLERO:Poroncs Voo e Conc 2
HORA DE SALIDA: __ {2 0O HORA DE LLEGADA: __~ 2.3. 0y

UNIDAD DE TRANSPORTE _Ii | DESTINO: |daie D lenncie (bave

FC-:VL\(‘"CL\\ ol Q lll(_(._,; \'(.‘,C ,-DJr,n"k

AUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION MEDICA I

ul_“\“ SF ﬂﬂl\L

aUB"‘ﬁE lip MEDICA

CD. OBREGON, SONORA  §

FIRMA Y/O SELLO DEL LUGAR DE DESTINO:

| FIRMA DE PACIENTE Y/O ACOMPANANTE:




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: 1022403

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A) AGUSTIN CUEVAS RODRIGUEZ,

INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA 30 DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO,
A LAS 19:43 HRS.

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

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 30 DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

ATENTAMENTE

t\/}l\Clq!G\. C qf,ﬁ(‘c-r\ [\JC'E\C}I}C}

LTS. MILAGROS C. YESCAS NAVARRO
TRABAJO SOCIAL / URGENCIAS




CD. OBREGON, SONORA. A 03 DE MAYO 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
1.5.5.S.T.E.SON., en buenas condiciones, del traslado al que fui comisionado el dia 30 de Abril, de
paciente C. AGUSTIN CUEVAS ROSRIGUEZ CON AFILIACION 1022403 con diagnéstico de
REDICULOPATIA SEVERA a HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ en Hermosillo, Sonora.

Cabe mencionar que dicho traslado fue indicado y autorizado por el DR. RENE SOTO REYNA SUB
DIRECTOR MEDICO DEL TURNO VESPERTINO, partiendo a las 17:00 hrs. y llegando a las 23:05
hrs. Del mismo dia.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

- (1 .L“U;:
F&J“j\"” ) m‘ i
ATENTAMENTE e &
S g
ALES S
C. RAMO 0 GARCIA PACHECO
CAMILLE BO.

ARQ. JESUS RODOLKO AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVICIQS|GENERALES




