INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVI 10S SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
m ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:21 DE JULIO DEL 2021
DEUDOR: GUTIERREZ OCHOA VICTOR ABRAHAM

85356 ]

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

R.F.C. VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST

TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO: 21/07/2021 A 21/07/2021 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 IGNACIO NAVARRO PINA AFILIACION 10663201 PARA 16% IVA $0.00
TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ ENMERMOSILLO, SONORA EL
20/JULIO /2021 TOTAL $700.00

TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: Hevre g, o, Sow
DURANTE ___\ DIAGS),DEL 20 DE_Julie AL 20 DE_Julto DE_Z02 \
MOTIVO DE LA coMision: T resludo g pecende —_[quo DD Qe A2 10663201

vericuto 1 4\ PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA c.\l e Abvebem  futener £ f,uh

CON LICENCIA No. L1 Q00 RCH 60841 CON VENCIMIENTO ___[2|0®] 24

ANTICIPADOS [ | DEVENGADOS [ | COMPROBABLES [ | NOCOMPROBABLES [ |

CUQTA DIARIA $ 200.  DIAS ) IMPORTE VIATICOS $ FoC -

Couta diaria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$___ =$
KILOMETRAJE ARECORER  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 TOPAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTALDE : $ ”}OO ( SON: Srﬁ'kCU- entoS PESOS 00/100M N )
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501
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Arq. Jesus Wﬁj Aguilar Rivera Lic. Carmen Aida Lacy Val nzuela®
Jefe de Dpto. Servitios Generales C.H.A.L.M Subdirector Administrativo C H.A.LM

AL TERMINO DE M| COMISION, DEBERE 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 COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO DEL PLAZO

MENCIONADO,
CENTRO MEDICO
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIM AWRMOE}HMZ‘EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. VEGEMGQ ﬂ 3—

ATENTAMENTE 21 JUL, 202

FIRMA DE CONFORMIDAD

TRABAJO SOCIAL-RECEPCION DE URGENCIAS
HERMOSILLO, SONORA.



{ of | INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
@ﬁ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Cd. Obregdn, Son., a 20 de Julio del 2021
Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
Oficio no. 040

Chofer: C. Victor Gutiérrez
Camillero: C. Jaime Rocha
Paramédico: C. Antoni Alberto Rojas Angulo

@
K

A través del presente me permito comisionarlo para realizar traslado del (la) paciente Ignacio
Navarro Pifa afiliacion 10663201, con diagndstico de Fractura de acetabulo, hacia la Cd. de
Hermosillo, Son., al Hospital Ignacio Chavez, el dia de hoy 20 de Julio del 2021, con motivo de manejo
quirdrgico de tercer nivel por fractura de acetabulo. unidad 141.

Asi mismo, solicito a usted presentar a su regreso0O un informe detallado de su comisién a méas tardar
dos dias habiles después de su comision.

Muchas gracias por su colaboracidn.

Atentamente

> CENTRO MEBRIEG e
ﬁ*‘)ﬂ “DR.IGNACIO CHAVEZ" -2

““VIGENCIA

21 JUL, 2021
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TRABAJO SOCIAL-RECEPCION DE URGENCIAS
HERMOSILLO, SONORA.
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Sinaloa 641 Nte. Entre Mayo y Tetabiate Cd. Obregon, Sonora.



ESTA CREDENGIAL TEMPORAL SUSTITUYE EL PASE TeL. H13 Fhda et
BE SERVICIO MEDICO Y TENDRA UNA VIGENGIA DE :
30 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE SU

EXPEDICION. £GURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
) IM:S.“ o TS T ABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
SE DARA AL ASEGURADO SOLA UNA VEZ CON CA- ,
RACTERJMPRORROGABLE, EN LOS CASOS DE TRA- CREDENCIAL PROVISIONAL
MITE DE CREDENCIAL POR: N \Q @G 32O
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- WA
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[] penson | LOCALIDAD:

PARA OBTENER SU CREDENCIAL DEFINITIVA COMO
ASEGURADO DEL ISSSTESON, EL TRABAJADOR DE-
BERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS QUE ESTA-
BLECE EL REGLAMENTO. ' ,
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PAGINA: 1
|»St"=§. DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. HORA: 8:22 pm

Referencia 20/jul/2021

FOLIO: 232844
ORDINARIO [ ] URGENTE [X]

JUSTIFICACION URGENCIA :MANEJO 3 ER NIVEL

ENVIO A LA BSPECIALIDAD DE : AFILIACION: 10663201

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA NOMBRE: NAVARRO PINA IGNACIO
SEXO : Masculino EDAD:57 FECHA NACIMIENTO : 24/05/1964

ORGANISMO : H, AYUNTAMIENTO

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA :
Afiliados Hermosillo

DIAGNOSTICO(S) DE ENVIO:

s e e M i S324 FRACTURA DEL ACETABULO

Consulta Externa Especialista

UNIDAD QUE ENVIA :
Hospital Adolfo Lépez Mateos

COORDINACION
COORDINACION HERMOSILLO

FECHA DE LA SOLICITUD  20/jul/2021

RESUMEN CLINICO

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD EL CUAL SE ENCUENTRA CURSANDO SUS PRIMERAS HORAS POR
PRESENTAR ACCIDENTE VIAL AL SER IMPACTADO AL IR EN BICICLETA Y ATROPELLADO POR CAMIONETA, .... ACTUALMENTE SE
L& REALIZA ESTUDIOS DE LABORATORIOS ASI COMO INDICO TELE DE TORAX ELECTROCARDIOGRAMA Y LABORATIORS
PREOPERATORIOS, EN SERVICIO DE URGENCIAS REALIZAN FAST ABDMINAL DESCARTANDO PROCESO AGUDO.

A LA EXPLORACION FISICA MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO CON DOLOR PULSOS DISTALES PRESENTES ADECAUDO LLENADO
CAPILAR DE 3 SEGUNDOS INCAPACIDAD FUNCIONAL

TAC. CON AFECCION IMPORTANTE DE AMBAS COLUMNAS JUDEL LETORUNEL TIPO C MAS AFECCION DE ALA ILIACA E ISQUION
ITENDENCIA A PROTUSION ACETABULAR.

PLAN: FRACTURA COMPLEJA DE ACETABULO LA CUAL REQUERIRA DE DOS ABORDAJES Y CONTAR CON UCI PAQUETES
SANGUINEOS DISPONOIBLES POR LO MENOS 4... POR EL RIESGO ALTO DE SANGRADO, {

POR LO TANTO

SUGIERO PROCEDIMIENTO PARA MAYOR SEGURIDAD Y POR LA ALTA COMPLEJIDAD SEA MANEJADO EN 3E NIVEL DE ATENCION,

MOTIVOS DE ENVIO : ’
FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO [
PRESENCIA DE COMPLICACIONES [
REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES [
COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA [
[
[
[

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO X
PROTECCION ANTICONCEPTIVA (METODO ANTICONCEPTIVO)

OTROS

[ —
—

(FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE)

7

INCAPACIDAD .
No. de FOLIO : POR 0 DIAS 20 DE INCAPACIDﬁﬁ
) FERMEDAD GENERAL [ ]
FECHADEINICO: [/ / ] IESGO DE TRABAIO []
INICIAL [] SUBSECUENTE]] MATERNIDAD [1]
o
MEDICO RESPONSABLE (NOMBRE, CLAVE Y FIRMA) MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA (NOMBRE, CARGO Y FIRMA)

CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA, HOSPITAL LFO LOPEZ MATEOS
CALLE SINALOA #643 ENTRE MAYO Y TETABIATE, COL. NORTE



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: 10663201

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A)

C. IGNACIO NAVARRO PINA

INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA 21 DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO A
LAS 01:01 HORAS.

ATENDIDO (A) POR EL (A) DOCTOR (ES): MARIO PURECO.

OBSERVACIONES: Paciente que ingresa al servicio de hospitalizacion, 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

() SECRETARIA DE SALUD

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL (A) INTERESADO (A) EN LA CIUDAD DE
HERMOSILLO, SONORA A LOS 21 DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL VEINTIUNO.

ﬁf‘ﬁ CENTRO MEDICO v

mm‘_g_.]\";n.amlo CHAVEZ” ATENTAMENTE
21 JUL. 2021
\
TRABAJO SOCIAL-RECEPCION DE URGENCIAS v \
HERMOSILLO, SONORA. |15, KARLA VALERIA LOPEZ CARMONA

TRABAJO SOCIAL URGENCIAS
TURNO NOCTURNO



Cd. Obregon, Sonora a 21 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: 20/Julio/2021
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. IGNACIO NAVARRO PINA CON AFILIACION 6786260
con diagnostico de FRACTURA DE ACETABULO, con motivo de tratamiento
quirirgico en  HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ en Hermosillo, Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

el / 1¢7 _ -
C. VICTOR ABRAHAM GUTIER’K& OCHOA ‘

CHOFER DE AMBULANCIA
SERVICIOS GENERALES
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21 JuL. 2021 .
DPTO. SERVICIOS GENERALES
seNl
HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS




