ESTADO DE SONORA

(ﬁﬁ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

SOLICITUD VIATICOS: [ 80976 ]

FECHA:18 DE MAYO 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: 18/05/2021 A 18/05/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES
CANT. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
7 UNITARIO
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.00 $700.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $700.00
37501 TRASLADO DE PACIENTE FELICIANA SANCHEZ RODRIGUEZ CON AFILIACION 16% IVA $0.00
1733203 A HOSPITAL CHAVEZ EN HERMOSILLO, SON EL DIA 16 DE MAYO DEL 2021
TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.
. GARMEN AIDA LACY VA
SUBDIRECTOR ADMINIST \r—‘x‘ U
sd&lcno VALID AUTORIZO
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AVISO DE COMISION

C. RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO AFILIACION 10042601 AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES

UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO CHOFER  NIVEL 21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A; HERMOSILLO, SONORA.

DURANTE _ 1 DIA(S), DEL__16 DE_MAYO AL _16 DE_MAYO DE 2021
MOTIVO DE LA COMISION; TRASLADO DE LA PACIENTE FELICIANA SANCHEZ RODRIGUEZ, AFILIACION 1733203, A HERMOSILLO

PARA SER INGRESADO AL HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ.

VEHICULO AMBULANCIA 141 PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C._ RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO

ANTICIPADOS |:| DEVENGADOS [:] COMPROBABLES D NO COMPROBABLES -
CUOTA DIARIA $ 700.00 DIAS _1 IMPORTE VIATICOS $_700.00

Cuota didria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$

I.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = b & =5

KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:

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

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS[A COMPROBAR: $ 700.00

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $700.00 (SON: SETECIENTOS PESOS 00/100 M N)
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

. Jesus Rddolfo
Jefe Depto. Servicips Generales Subdirector Administrativo

Al término de mi comisién, deberé‘présentar 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 efectle el descuento correspondiente
mediante némina. (




CIUDAD OBREGON SON., A 16 MAYO DE 2021.

FOLIO 06

LIC.CARMEN AIDA LACY VALENZUELA.
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO.

C. H. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS,
1.S.S.5.T.E.SON.

CD. OBREGON, SON.

Por medio de la presente, me permito notificar a Usted que sera trasladada la Sra.
Feliciana Sanchez Rodriguez, con afiliacién: 1733203, jubilada de Magisterio, con
Diagnostico de MARCAPASO DEFINITIVO DISFUNCIONAL CONTAMINADO, con IC. al
servicio de ELECTROFISIOLOGIA.

Para ello han sido comisionados como:

CHOFER: RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO, AFILIACION: 10042601 Licencia
#L1900RC1158564

PARAMEDICO: FAUSTINO ALBERTO ROMAN GASPAR, AFILIACION: 16847801
CAMILLERO: RIGOBERTO SOTO MUNGUIA, AFILIACION: 509501

AMBULANCIA: #141
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DR. MARIANO PADILLAMENDOZA
SUBDIRECTOR JORNADA ACUMULADA

A HOSPITAL LIC.ADOLFO LOPEZ MATEQOS
I.S.S.S.T.E.SON.

CLI



Paciente: Sanchez Rodriguez Feliciana
Afiliacion: 1733203

Nota de envio

Diagnéstico de envié: Marcapasos definitivito disfuncional infectado

Motivo de envio: tratamiento por electrofisiologia
Resumen médico:
Femenina de 73 afios de edad, antecedentes de:

e Diabetes tipo 2 en tratamiento con metformina 850 mg cada 24 hrs

e Cardiopatia isquémica en tratamiento con acido acetilsalicilio 100 mg cada 24 hrs,
metoprolol % tab cada 12 hrs, antecedente de colocacién de marcapasos en tres
ocasiones, ultima colocacién hace un afo.

e Niega otros cronico-degenerativos

e Trasfusiones positivas

e Quirlrgicos: apendicectomia

e Niega tabaquismo y etilismo

Refiere desde hace 15 dias presencia de dispositivo de marcapasos migrando, con hipertermia
localizada e hiperemia, hace 48 hrs presentd caida con movimiento de marcapasos en hueco
axilar. Hace 15 dias valorado en ISSSTESON Hermosillo por presencia de datos de infeccién a nivel
de marcapasos.

A la EF TA 150/67 mmHg, FC 60, FR 18, temp 36, SatO2 96%. Consciente, orientada en las tres
esferas. Bien hidratada, adecuada coloracién. Arritmica. Presencia de hiperemia con pustula en
hueco axilar derecho a nivel de marcapasos. Bien ventilada. Abdomen blando, depresible,
péristalsis presente. Integra, no edema.

EKG: no sinusal, FC 66 a expensas de marcapasos y extrasistoles supraventriculares.
Se envia a tercer nivel para retiro y recolocacion de marcapasos definitivo.
‘f' n \/\

Dra. Chév§f00291 Med. Interna
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ISSSTES @) !NSTITUTO DESEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA ’
CONTROL DE TRASLADOS

FOLIO: __ ¢

FECHA: ‘G ,QC; {AGAN

NOMBRE DE PACIENTE: Yeucana Sancher Rodvigoct
AFILIACION: 1333 2¢3 DEPENDENCIA; ™M sty ¢

CHOFER' p\o\m(ﬂ l‘anc;L\( Gax Ga PQLI«D( O CAMILLERO: R‘ﬂ Q L.< X Lc ('J( + C Mh-‘? Juira
HORA DE SALIDA: [\ > 2 ¢ HORADE LLEGADA: 2 0~ 7 > Lo

UNIDAD DE TRANSPORTE _! «( DESTINO: _|lcvmmoo. 110 Saa

p(.n amechee Taustine Albwy le RG:\\C.;\ G as Pay - W \Jnaciac Chauvel

AUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION MEDICA:

D, Man and Pad ita Mendoza

FIRMA SELLO ./

FIRMA Y/O SELLO DEL LUGAR DE DESTINO:

FIRMA DE PACIENTE Y/O ACOMPANANTE:




1555CES o
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: 1733203

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

INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA 16 DE MARZO DEL ANO DOS MIL
VEINTIUNO, A LAS 16:39 HRS. i

ATENDIDO (A) POR EL (A) DOCTOR (ES): DR. MATA CORTES MENDELHSSON

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. A LOS DIECISEIS DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MiL
VEINTIUNO.
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LTS. CLAUDIA SANCHEZ CECILIO
TRABAJO SOCIAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS




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

ARQ. JESUS RODOLFO AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVICIOS GENERALES
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

paciente C. FELICIANA SANCHEZ RODRIGUEZ CON AFILIACION 1733203 con diagnostico de
MARCAPASO DEFINITIVO DISFUNCIONAL CONTAMINADO a HOSPITAL CHAVEZ en Hermosillo,
Sonora.

Cabe mencionar que dicho traslado fue indicado y autorizado por el DR. MARIANO PADILLA
MENDOZA SUB DIRECTOR MEDICO DEL TURNO JORNADA ACUMULADA partiendo a las 14:20
hrs. y llegando a las 20:20 hrs. Del mismo dia.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

C. RAMON
CHOFER

\ro.so.
\,

ARQ. JESUS RODOLFO AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVIEIOS GENERALES




