ESTADO DE SONORA

ﬁ*\ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

FECHA:22 DE JUNIO DEL 2021

DEUDOR: RICARDO DUARTE MENDEZ
R.F.C. DUMR910706LD2

SOLICITUD VIATICOS: L 83232 ]

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
UNITARIO |
1 VIATICOS NACIONALES $700.00 $700.00 |
OBSERVACION: SUBTOTAL $700.00
17/06/21, NOMBRE: JORGE MANUEL RAMIREZ LOPEZ, AFILIACION, 1603105, DX:DISCITIS, 16% IVA $0.00
REFERIDO A HOSPITAL DR, IGNACIO CHAVEZ, HERMOSILLO SONORA

TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100

RICA%%/EA&{DEZ

'soLIcITd

LIC. ALMA PATR!
JEFA DEL DEPART

2 Dkt

AMENTO NE EFERM

C\A HERRERA GANCHEZ

$70G.00
ERIA
ypEZ MATEDS

C. CARMEN ¢/

SUBDIRF

"VALIDO

CTOF

MDA LACY VALENZU =LA
ADMINISTIRATIVO
) LOPEZ MAT EOS

SON

Panina 1 de 1



—————

(A
IS @) TR D e D SEmuicios sociaLs -
CONTROL DE TRASLADOS

FoLlo: 99

FECHA: 1 loc 7aca.

NOMBRE DE PACIENTE;_JoJe Manuel Rarmvez Loper
AFILIACION: 1603, <o DEPENDENGIA_H_A~cnlom cnto de avajea

CHOFER: €dJar Ndc \Jaider Gicn . CAMILLERO: Rent vayrd videw Lugo

HORA DE SALIDA: _\\\ 4/ HORA DE LLEGADA: _ 2/ '3
UNIDAD DE TRANSPORTE __(+) D STINO: Hexmos lo, Son_
pac amedico: Ricardo Do Mleh

AUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION MEDICA:

D Plu)rcwco Jaldez Comero

FIRMA Y/O SELLO DEL LUGAR DE DESTINO:

[ FIRMA DE PACIENTE Y/O ACOMPANANTE:




AVISO DE COMISION

C. QIK«AP,DD \D\)M’-Trc’ U{wvé‘LAHUAGON AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES

UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO @Z@M %&WNNEL ?)’V

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A; mﬂ oI\ O %AVQ :

pURANTE _L_ pia(s), DEL A pE L awse AL Y pe | s DE_ 2021

MOTIVO DE LA COMISION: "\"!),r&‘{ ADD OE Wku/h\)‘r €. ‘Tt»(’- 4e M PoCL Qm\m,& LQO
AH L 0D .\Og

VEHICULO M‘V) LA pLacas DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C, (/Dbc\ (2 JMD{L Coen

L A9 O 8
on L%Ef\}CIA v S)’MCON VENCIMIENTO 7 Diremmpe 2073

ANTICIPADOS D DEVENGADOS [:| COMPROBABLES :} NO COMPROBABLES -
CUOTA DIARIA $ })Cu DIAS _1_IMPORTE VIATICOS $ 10!.)

Cuota didria 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: 1\

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTALS  __ f\\,
M\

C. PASAIJES: S
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $ i+ / R ) Y\, //// \

W e\ o\ ! \
AREAS: ITINERARIO ] fp. \ ;\1/ | |

e Ay Y% / ;‘j
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO . R (M X\ ) A |
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ S ! ' /
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $ \

/’

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: _ \ 21131061103 37501

\ ’ ’@\ABMA PATRICIA HERRERA SANCHEZ

% C 'kFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMER]

" HOSPITAL "ADOLFO LOPEZ MATEON

Arg. Jesus Rodolfo Aguilaf Rivera 'SSSTESON  |ic. Carmen Alda Lacy Valenzue

Jefe Depto. Servicios Generales Subdirector Admmlstrdtlvo

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 efectde el descuento correspondiente
mediante ndmina.

ATENTAMENTE

(Bcsenc Qoeite Ude OFL

FIRMA DE CONFORMIDAD
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INSTITUTO SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
'WS‘D DE LOS ?Rr SAJADORES 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 niumero de Afiliacién: 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
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DR PLUTARGO VA{IEZ ROMERO

SUBDIRECTOR MED MESPERTINO
HOSPITAL LIC. ADOLFO PEZ MATEOS
I.S.S.S.T.E.SON.

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

Cd. Obregdn, Sonora



' m . INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

155S5TES @]) Dt 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. VlCTOé/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 telefonica 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

r‘/'\xlcqr =) & \‘{,(7‘5((:\ Ndiveanmre
LTS. MILAGROS YESCAS NAVARRO.
TRABAJO SOCIAL / URGENCIAS




CD. OBREGON, SONORA. A 17 DE JUNIO DEL 2021

DR. PLUTARCO VALDEZ ROMERO
SUBDIRECTOR DEL TURNO MATUTINO
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
.5.S.S.T.E.SON., en buenas condiciones, del traslado al que fui comisionado el dia 17 de junio, del
paciente C.JORGE MANUEL RAMIREZ LOPEZ, con afiliacion: 1603105, con diagnéstico DISCITIS,
referido al Centro Medico Dr. Ignacio Chavez, Hermosillo Sonora.

Cabe mencionar que dicho traslado fue indicado por el DR. VICTOR GERARDO RODRIGUEZ
GUARDADO MEDICO TRAUMATLOGO y autorizado DR. PLUTARCO VALDEZ ROMERO,
SUBDIRECTOR MEDICO DEL TURNO MATUTINO, 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.

.
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C. RICARDO DUARTE MENDEZ
PARAMEDICO

RS 0]]

LINICA HOSPITAL
BDIRECCION MEDICA

CD. OBREGON 30N &



