INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ﬁ:h ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS: [ 84962 J
FECHA:15 DE JULIO DEL 2021
DEUDOR: GARCIA PACHECO RAMON IGNACIO DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 15/07/2021 A 15/07/2021 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 C. GENARO RUBALCABA ARAUJO AF. 10899705 AL 16% IVA $0.00
HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO, SONORA. EL{15/JULIO 2021
TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENFOS PESOS 00/100 M.N.

ARQ. JESUS RODOLFO AGUILAR RIVERA @l
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15 07 2021
AVISO DE COMISION FECHA

. RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO  AFILIACION: 10042601 AREA DE ADSCRIPCION:  SERVICIOS GENERALES
UBICACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO: CAMILLERO NIVEL _21
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: TRASLADO A HERMOSILLO,SON.

DURANTE 1 DIA(S), DEL_15  DE JULIO AL 15 DE 15 JULIO DEL 2021.
MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE PACIENTE GENARO RUBALCABA ARAUJO AF. 10899705 AL HOSPITAL DR.

IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO, SON.
VEHICULO: AMBULANCIA 141 PLACAS: VE-59-182 DIA Y HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA:_C. EDGAR NOE VALDEZ CUEN

ANTICIPADOS = DEVENGADOS, | COMPROBABLES | | NO COMPROBABLES
CUOTA DIARIA $_700.00 DIAS 1____IMPORTE VIATICOS $ _$700.00

Cuota diaria gastos de camino 5___ DIAS IMPORTE VIATICOS $
Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = XS =S

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 FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TQTAL DE : $700.00 ( SON: SETECIENTOS PESOS 00/100M N

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

Aguilar Rivera Lic. Carmen Aida Lacy Valenzuela
jcids Generales C.H.A.L.M Subdirector Administrativo C.H.A.L.M

Arqg. Jesus Rbdo
Jefe de Dpto. Se

AL TERMINO DE MI COMISION MMEBERE 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 GOMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO DEL PLAZO
MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENT E
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iSSTS‘ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
[ - DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
COMISION DE PERSONAL DE TRASLADO DE PACIENTES

Cd. Obregén, Sonora a 15 de Julio de 2021.
Hospital Adolfo Lopez Mateos
Oficio SM 017-2021.

RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO

CAMILLERO

PRESENTE.-

A traves del presente me permito comisionarlo, para que atienda la siguiente
comision: TRASLADO EN AMBULANCIA HOSPITALARIA, al paciente: GENARO
RUBALCAVA ARAUJO, afiliacion 10899705, con diagnostico NEUMOPATIA
CRONICA / INSUFICIENCIA CARDIACA / EMPIEMA, acude a INTERNAMIENTO
DE URGENCIAS, hacia HOSPITAL IGNACIO CHAVEZ en Hermosillo, Sonora, con

horario de: turno vespertino, a realizarse en la ambulancia No. 141.

Asi mismo, solicito a usted se sirva de presentar a su regreso, un informe detallado

de su comision a mas tardar dos dias habiles después del término de su comision.

Muchas gracias por su colaboracion.

Atentamente

PLUTARCO A. VALDEZ ROMERO 79695

SUBDIRECTOR MEDICO ;
HOSP. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS “
\
ISSKES @]l

SUBDIRECCION MEDICA
LY BGD. CBRECA1 VO




Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora
Hospital “Adolfo Lépez Mateos”
Paciente: RUBALCAVA ARAUJO GENARO

Afiliacién: 10899705

-

15 de julio de 2021, 09:00 hrs
Cd. Obregén, Sonora
Resumen Médico

Diagnostico de envio: PBLE QUISTE VS MESOTELIOMA DERECHO, EMPIEMA BASAL DERECHO
BASAL DERECHO, DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, MIOCARDIOPATIA DILATADA, ICCCF Il

Masculino de 48 anos de edad, antecedentes de:

e |CCen tratamiento con digoxina, espironolactona y furosemide.
e Niega otros crénico-degenerativos
e Alergias negadas

Inicia padecimiento actual hace 9 dias, posterior a reingreso a esta unidad donde estuvo 11 dias
por neumopatia en estudio, se egresa por mejoria clinica, sin embargo dos dias posterior acude
nuevamente a esta unidad por presentar fiebre cuantificada 38.9, aumento de la dinamica
respiratoria, disnea progresiva de medianos a pequefios esfuerzos y saturacién de 89% al aire
ambiente, se ingresa, se instaura tratamiento para ICC y se ofrece 02 suplementario; en la
radiografia de tdrax solicitada al ingreso se observa derrame pleural derecho masivo, se ofrece
toraconcentesis diagnostica y terapéutica sin embargo paciente y familiar no acepta.

Durante su estancia no se observa mejoria, continua dependiente de 02 suplementario y con
disnea al reposo, por lo que se solicita TAC de tdrax simple la cual se realiza el 14.07.2021
reportando empiema basal derecho que condiciona atelectasias subsegmentarias, escaso derrame
pleural izquierdo, adenopatias mediastinales probablemente reactivas, lesién localizada en el
espacio pleural derecho que mide 116x45x148 mm de pared gruesa de contenido liquido
homogéneo que condiciona colapso basal. Se inicia tratamiento a basg gega;bapang\rfico y se

continda con el anterior tratamiento de sostén. P e

‘ e
Motivo de envio: valoracién por Cirugia de térax para complétar protocolo de estudio y
tratamiento especializado. ‘

Dr. Gustavo Camachd Utaga——

Urgencias médico quirurgicas
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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: 10899705

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A) GENARO RUBALCAVA ARAUJO,
INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA 15 DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO,
A LAS 17:42 HRS.

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

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 15 DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

ATENTAMENTE

ﬁﬁ CENTRO MEDICO
¥ “DR. IGNACIO CHAVEZ"

Dpowedl— ~ VIGENCIZ
AN R {5 JUL. 2021

TRABAJO SOCIAL / URGENCIAS

TRABAJO SOCIAL-RECEPCION DE URGENRCIAS
HERMOSILLO, SONORA.



Cd. Obregdn, Sonora a 16 de Julio 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: 15/Julio/2021
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. GENARO RUBALCABA ARAUJO CON AFILIACION
10899705 con diagnéstico de NEUMOPATIA CRONICA CARDIACA/ EMPIEMIA,
con motivo de recibir atencion en HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ en
Hermosillo, Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

\S
C. RAMON IGNAQIO
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CAMILLER

SERVICIOS GENERALES
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