X INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
(m § ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS: [ 85747
FECHA:02 DE AGOSTO DEL 2021
DEUDOR: MELENDREZ GUTIERREZ VICENTE DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. VIATICO: PERSONAL SUPLENTE FIJO
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 02/08/2021 A 02/08/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES
CANT. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
UNITARIO
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $220.00
37501/ TRASLADO DE PACIENTE ROSA AMELIA VALENZUELA GARCIA AFILIACION 1407802 16% IVA $0.00
A SU DOMICILIO EN NAVOJOA, SONORA EL 30/07/21
TOTAL $220.00
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.]\.
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AVISO DE COMISION 3 | 02 24
cNicend 2 Cotegce1 AFILIACIONDGY G2e ( AREA DE ADSCRIPCION: S cvivias g reile 8
UBICACION  h. a . (. m. PUESTO _ Cheofe v NIVEL 2 — |

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: __ M A4 2je
DURANTE l DIA(S), DEL_3 ©  DE <Ju (> AL_ 20 DE J,; iz DE_ 2ot |
MOTIVO DE LA COMISION:Trus la -ty d¢ Pa ¢ [loga fane e Valenzwele Careis . af. |4 o1F0T «

vericuto M\ PLACAS ‘lk(-&; ;S{i “Dia v HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRAG NV Weende elendret Gutic rren

CON LICENCIA No. =\Go e LC [T 4o0£( CONVENCIMIENTO 1§ [o2 /2227
ANTICIPADOS [ | DEVENGADOS [ ] cOMPROBABLES [ ] NOCOMPROBABLES

CUOTADIARIAS 220 = DIAS I IMPORTE VIATICOS $ _ A%2° ~

Couta didria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$S

II.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: _/ = © X8 =5
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAIES:
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; 5229 { SON: Dociendes e pite '/’(;-u . PESOS 00/100M N )
CON CARGO, A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

. (LCLA

Arg. Jesﬂs\RoddIFo Aguilar Rivera Lic. Carmen Aida Lacy Valeksueta
Jefe de Dpto. Servicios Generales C.H.A.L.M Subdirector Administrativo C.H.A.L.M

AL TERMINO DE MI COMISIIN, 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.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, v

ATENTAMENT E\J‘-‘i@’\ Ae ALt Lohecrer
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q & o s.n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
L = DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CD. OBREGON, SON. A 30 DE JULIO DEL 2020
HOSPITAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”

VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ
CHOFER
PRESENTE:

Por medio de la presente me permito comisionarlo para realizar el traslado del
Paciente: ROSA AMELIA VALENZUELA GARCIA 1407802, alta en ambulancia a su
domicilio indicado por el medico Dr. Chaidez scarlette medico encargado de piso, a cd
Navojoa sonora, el dia 30 de julio del presente afio, a realizarse en la en la ambulancia #
141

Asi mismo, solicito a usted se sirva presentar a su regreso un informe detallado de
su comision a mas tardar dos dias habiles después del término de su comision.

Sin mas por el momento quedo de usted.

Atentmente

CD OBREGON

DR. RENE SOTO REYNA

SUB DIRECTOR TURNO VESPERTIN
HOSPITAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”
.S.S.S.T.E.SON.
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30/07/2021 10:07:45a. m

Hdspital Adolfo Lopez Mateos

Calle Sinaloz #5643 entre Mayo y Tetabiate, Col. Norte
HOSPITALIZACICN

ISSSTese]] NOTA DE EGRESO
>aciente: 1470802 SEXO F EDAD- 58 FECHA NACIMIENTO: 05/11/1961 Cama: 22
Nombre: VALENZUEL A GARCIA ROSAAMELIA
Jiagnéstico de ingreso:
Actuai: SECUELAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS NO ESPECIFICA

Alta por: Mejoria

Fecha de ingreso Hospitalanio: 2800672021 17:15

Fecha de Egreso Hospitalanio: 30/07/2021 0558 Dias Internamiento Hospitalario: 32

Diagnosticos de Egreso:
SECUELAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS NO ESPECIFICADAS

Resumen de Evolucion
PACIENTE FEMENINA DE 60 ANOS DE EDAD , SE EGRESA CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS.

SECUELAS PULMONARES POR COVID 19
ACTUALMENETE SIN CRITERIOR DE HOSPITALIZACION , DEPENDIENTE DE OXIGENO UPLEMENTARIO

POR TIEMPO INDEFINIDO COMO CONSECUENCIA DEL COVID 19.

SE 5 LITROS POR MINUTO.
A LA EF:COCNIENTE ORIENTADA BUENA COLORACION DE MUCOSA Y TEGUMENTOS AFEBRIL,

NORMOCEFALA , CUELLO CILINDRICO, CAMPOS PULMONARES CON LA PRESENCIA DE CRIPITOS
BASALES BILATERALES, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE PANICULO ADIPOSO PERISTALSIS
PRESENTE EXTREMIDADES SIN LESIONES NI EDEMAS.

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

Plan de manejo y Tratamiento
1 SALMETEAROL /VINALTERIOL SPRAY 2 PUFF CADA 12 HORAS

2 PREDNISONA 5 MG VO 1 CADA 24 HORAS
3. OXIGENO DOMICILIARIO A FLUJO CONSTANTE A 5 L POR MIN POR TIEMPO INDEFINIDO

4.CITAA MEDICINA INTERNA EN UN MES

5 CITAABIERTAA URGENCIAS CON DATOS DE ALRMA
6. TRASLADO A DOMICILIO EN AMBULANCIA.
PRONOSTICO:Ligado a evolucién s

FIRQA Re)sporHSABLE
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Ced. Prof.: 12298774 RSSA: 65788 Univeréidad: UNIVERSIDAD XOCHICALCO
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Cd. Obregén, Sonora a 02 de Agosto 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: Navojoa, Sonora.
DiA: 30/Julio/2021
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. ROSA AMELIA VALENZUELA GARCIA CON AFILIACION 1407802, de la
dependencia de Magisterio con diagnéstico de SECUELAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS NO ESPECIFICADAS a su domicilio en Navojoa, Sonora.

Hago mencién que el traslado se autoriz sin acompafiante. Sin otro particular de momento, me despido
de usted.

ATENTAMENTE
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