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

SOLICITUD VIATICOS: L 86602 ]
FECHA:13 DE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR: VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

R.F.C. VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 13/08/2021 A 13/08/2021 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 JOSE GUTIERREZ REYES AFILIACION 16671911 AL 16% IVA $0.00
HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO, SONOR
TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

U AGUILAR RIVERA
: QERVICIOS GENERALES

3 LOP MATEOS
VAZQUEZ SA EL DE 57'5
i i ;
SOLICITO VALIQD AUTORIZO
5
§
VDTN
& <

g g
IR T i E
P Al St oW 3

4F2. Pagina 1 de 1




13 o8 2021
AVISO DE COMISION FECHA

C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ AFILIACION: 15789701 AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES
UBICACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO: CHOFER NIVEL _2I
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: TRASLADO A HERMOSILLO , SON.

DURANTE 1 DIA(S), DEL_13 DE AGOSTO AL 13 DE AGOSTO DEL 2021.
MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE PACIENTE C. JOSE GUTIERREZ REYES AFILIACION 16671911 A

INTERNAMIENTO EN EL HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO, SONORA.
VEHICULO: AMBULANCIA 141 PLACAS: VE-59-182 DIA Y HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA: C. ANGEL VAZQUEZ SANCHEZ

CON LICENCIA NO_L1930RC1085199 CON VENCIMIENTO: 03/12/22

ANTICIPADOS | DEVENGADOS| ' COMPROBABLES | | NOCOMPROBABLES
CUOTA DIARIA $700.00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $ _$700.00
Cuota diaria gastos de camino $___ DIAS IMPORTE VIATICOS $

1l.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: i/ = X$ =S
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 S

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASJOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $700.00 { SON: SETECIENTOS PESOS 00/100M N

O G\

Arq. Jesus Rodolfo Lic. Carmen Aida Lacy Va\lenzuéla
Jefe de Dpto. Servicios Generales Subdirector Administrativo C.H.A.L.M
C.HA.LM
AL TERMINO DE MI 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 COMPROBAC[ON. ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO DEL PLAZO
MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAfDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE M
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

ATENTAMENT E C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ
FIRMA DE CONFORMIDAD
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Issrs. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
= DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Cd. Obregon, Sonora a 13 de Agosto de 2021
Hospital Adolfo Lopez Mateos
Oficio Subdireccion Médica No.031/2021.

C. ANGEL VAZQUEZ
CHOFER
PRESENTE.

A través del presente me permito comisionarlo para realizar traslado del paciente
JOSE GUTIERREZ REYES, con N° de afiliacion 16671911 con diagnéstico de
APENDICITIS AGUDA, acude a INTERNAMIENTO DE URGENCIAS PEDIATRICA,
hacia Hospital IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO, SONORA, el dia 13 de agosto

de 2021, con horario de turno matutino, 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 més tardar dos dias habiles después del término de su comision.

Muchas gracias por su colaboracion.

Atentamen

——— | e e i 2§

N S— DR, PLUTARGO A, VALDEL ROHER

Dr. Plutarco A

Subdirector Médié\ del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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ﬁh INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
" DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

lbﬁ)tl:ﬁ.n Hospital Adolfo Lopez Mateos
Expediente Consulta de Urgencias Fecha 13/08/2021
HOJA DE EVOLUCION Pag: 1

16671911 GUTIERREZ REYES JOSE

FECHA DE CONSULTA: 13/08/2021 Horade la Nota: 12:22 - 12:29
EDAD: 7 SEXO:M FECHA NACIMIENTO: 19/03/2014

PESO: 23.0

TALLA: 1.25

PRESION: 1/1

F.C: 133

** Motivo de la Consulta:

NOTA DE URGENCIAS------------

PACIENTE MASCULINO DE 7 ANOS DE EDAD, SIN ANTECDENTES DE IMPORTANCIA, HEMOTIPO A POSITIVO, NIEGA
ALERGIAS.

INICIA PADECIMIENTO ACTUAL EL DIA DE AYER CON DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA , ACOMPANADO DE
VOMITO, EVACIACIONES DIARREICAS EN 3 OCACIONES, FEBRIL, EL DOLOR SE REFIERE QUE A IDO EN
INCREMENTO POR LO QUE ES ENVIADO A TERCER NIVEL, AL NO CONTAR CON DISPONIVILIDAD DE CAMAS,
DEVIDO A LA CONTINGENCIAS.

SV: FC: 133 FR:22X MIN TC:38 GC

CONCIENTE ORIENTADO BUENA COLORACION DE MUCOSA Y TEGUMENTOS, FEBRIL, NOREMOCEFALO CUELLO
CULINDRICO, CARDIOPULMONAR SIN COMPROMISO, ABDOMEN BLANDO DEPREBLE DOLORTOSO A LA
PALPACION EN PUNTO MC BURNEY, REBOTE (+)VAN BLOMBERG (+) ROVSING (+) PSOAPS (-) EXTREMIDADES SIN
LESIONES NI EDEMAS.

** Andlisis, Plan de estudio y tratamiento:

Hora Registro:[12:28] SE DECIDE SU TRASLADO A HERMOSILLO DEBIDO A LA FALTA DE CAMAS POR LA
CONTINGENCIA POR COVID 19.

SE ENVIA PARA CONTINUAR PROTOCOLO Y NORMAR CONDUCTA TERAPEUTICA

*#* DIAGNOSTICOS:

DOLOR AGUDO (N)

Pronéstico: LIGADO A EVOLUCION

** ESTUDIOS SOLICITADOS
NO SE ENCONTRARON SOLICITUDES...

609375 CHAIDEZ CUEN



Secretaria m
de Salud Publica

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES R E F E R E N C I A
FECHA: (S /0% [203.) No.Fouio: L085155

HORA:._O¥° | s EXPEDIENTE:
CURP:

Unidad Médica que refiere: H‘osef“\e\ Grunitvio ot Piores

Nombre del paciente: :)’_Qf,z, GutitiveT  TLa)2 S Edad: __ F Sexo: Meswling

Domicilio: Cetnc 4D

C|Udad [-\9 o~ 3 ¢ Sorrvo,

Motivo de la referencia Consulta de especia!idad| >< | Urgencia| J
Condiciones del Paciente
Ambulatorio | Sl ] SNO | Consciente { S | NO | Estable l %I | NO
<to2 Q7
T/IA Resumen clinico, diagnostico, medicamentos, laboratorios y tipo de canalizacion.
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SE ENVIAA: HOSPITAL_| SSSTE SoN

Servicio: YYD~ e

Firma de trabajador social: Nombre y t}cW’edmo que refiere

El traslado de su paciente implica riesgo, mismo que acepto de antemano y doy el consentimiento para su movilizacion.

/ )dre y Firma Nombre y firma del enfermo
o persona responsable




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: 16671911

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A) JOSE GUTIERREZ REYES,
INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA 13 DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL
VEINTIUNO, A LAS 14:47 HRS.

ATENDIDO (A) POR EL (A) DOCTOR (ES): DRA. BARRAGAN

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 13 DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

CENTRO MEDICO
ATENTAMENTE ,&?ﬂ “DR. IGNACIO CHAVEZ

VIGENCIA

\\\/ 13 AGO, 2021

LTS. CRISTINA A. LOPEZ MONGE TRABAJO SOCIAL-RECEPCION DE URGENCIAS
TRABAJO SOCIAL / URGENCIAS HERMOSILLO, SONORA.




Cd. Obregdn, Sonora a 16 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: Hermosillo, Sonora.
DIA: 13/ Agosto /2021
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. JOSE GUTIERREZ REYES CON AFILIACION 16671911 de la
dependencia de H. AYUNTAMIENTO DE CAJEME, con diagnéstico de APENDICITIS AGUDA, con
motivo de recibir atencién en el HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ en Hermosillo, Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ
CHOFER
SERVICIOS GENERALES

16 AGO. 2021 |

DPTO. SERVICIOS GENERALE\$.
ISSSCES e

HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS




