SOCIALES DE LOS TRABAJAL RS =7

S Y SERVICIOS
- \STITUTO DE SEGURIDAD Y SEEE C e SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:27 DE MAYO DEL 2021
DEUDOR: AGUILAR LUGO REY DAVID

DEPENDENC\AHOSPWAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS
VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST

R.F.C.

TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO: 27/05/2021 A 27/05/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES |
PRECIO IMPORTE

E CION
S UNITARIO

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.00 $700.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $700.0C
37501 TRASLADO DE PACIENTE LUIS HORACIO RUIZ ALCANTAR CON AFILIACION 7344801 16% IVA $0.0C
A HOSPITAL CHAVEZ EN HERMOSILLO, SON. EL DIA 24 DE MAYO DEL 2021

TOTAL $700.0C

TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

LUGO REY DAVID \\}\

SOLICITO VALIDO ' " AUTORIZO
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AVISO DE COMISION

24

05

21

C. REY DAVID AGUILAR LUGO AFILIACION AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES

UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATE PUESTO CHOFER __ NIVEL 5I

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

DURANTE __1__ DIA(S), DEL__24 DE MAYO Al 24 DE_MAYO DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DEL PACIENTE LUIS HORACIO RUIZ ALCANTAR, AFILIACION 7344801, PARA INGRESAR AL

HOSPITAL IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO.

VEHICULO AMBULANCIA 141 PLACAS
EL VEHICULO LO CONDUCIRA C._EDGAR NOE VALDEZ CUEN

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO

DIA Y HORA DE RECEPCION

ANTICIPADOS [j DEVENGADOS D COMPROBABLES :| NO COMPROBABLES -

CUOTA DIARIA §$ 700.00_DIAS _1_IMPORTE VIATICOS $ 700.00
Cuota diaria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$
11.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: /. =

X$

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

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

AREAS: ITINERARIO

COSTO

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

Arg. Jesus R dolfq;\auilar Rivera
Jefe Depto. \ervi ios Generales

Al término de mi comisién, debeké presentar un informe de la misma en un plazo que no exceda de 72 horas.
En caso de haber recibido recursosspjetos a comprobacién, me comprometo a presentar la misma dentro del plazo Mencionado.
Acepto la responsabilidad contraida en caso de incumplimiento; autorizando se me efecttie el descuento correspondiente

mediante ndémina.
ATENTAMENTE

™

FIRMA DE CONFORMIDAD

Subdirector Administrativo




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

Cd. Obregdn, Son., a 24 de Mayo del 2021
Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
Oficio 031

Chofer: C. Edgar Noé Cuen Valdez
Camillero: C. Rey David Aguilar Lugo

A traves del presente me permito comisionarlo para realizar traslado del (la) paciente, Luis Horacio
Ruiz Alcantar, numero de afiliacion 7344801, con diagndstico de: Neumonia atipica secundaria a
SARS COVID2-COVID 19 + Obesidad, hacia la Cd. de Hermosillo, Son., al Hospital Ignacio Chavez en
Hermosillo, Sonora, el dia de hoy 24 de Mayo del afio en curso, por motivo de recuperacion y
rehabilitacion respiratoria, considerando estancia prolongada de 35 dias en esta Unidad y es
residente de Hermosillo, unidad 141.

Asi mismo, solicito a usted presentar a su regreso0 un informe detallado de su comision a mas tardar
dos dias habiles después de su comision.

Muchas gracias por su colaboracion.

Atentamente

Dr.René G. SotoReyna—"
_~"Sub Direetor Médico
Q—‘Hﬁspita}j,‘/’t’l'c. A

‘-/-‘

q{

RGSR/mebe

Sinaloa 641 Nte. FEntre Mayo v Tetabiate Cd. Obregon. Sonora.



Hospital Adolfo Lopez Mateos S R E

Calle Sinaloa #643 entre Mayo y Tetabiate, Col. Norte
HOSPITALIZACION

I355TESe]] NOTA DE EVOLUCION
Paciente: 7344801 SEXO: M EDAD:45 FECHA NACIMIENTO: 12/09/1975 Cama: 9
Nombre: RUIZ ALCANTAR LUIS HORACIO Nota: 88
Diagnéstico de Ingreso: '
Actual: NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Fecha / Hora: 24/05/2021 11:03

NOTA ENVIO
Fecha ingreso: 19/04/2021
Fecha Egreso: 24/05/2021.
Diagnostico Ingreso: Neumonia Atipica sec a SARS COV2 COVID19 /Obesidad
Diagnostico Egreso: Neumonia atipica resuelta sec a SARSCOV2 COVID19/ Secuelas de COVID 19/ Obesidad
Masculino de 46 afios, inicia padecimiento el dia 15/04/2021 con disnea de pequefios esfuerzos, dolor toracico, niega tos, cefalea o fiebre.
Acudiendo al servicio de urgencias detectando saturacion 79%. A su ingreso se le realiza prueba de anticuerpos para COVID 19 reportando
IGM positivo e IGG positivo. BH: Hb 15, leu 18.5, Dimero D >10mg/dl, PCR 110 DHL 2494, Glu 121, urea 50, BUN 23, creat 0.93.
Procalcitonina 0.094. TAC torax: Se observa patron en vidrio despulido bilateral de predominio derecho. Gasometria con alcalosis respiratoria.
Siendo diagnosticado como neumonia atipica por SARS COV 2 por COVID 19 + Obesidad. Requiriendo manejo con ventilacion mecanica no
invasiva tipo CPAP intermitente con altos flujos de O2 por dependencia, presento evolucién térpida con mejoria lenta, requiriendo estancia
hospitaiaria prolongada, actual cursando 35 dias con mejoria parcial, aun dependiente de O2 suplementario con puntas nasales a 3lt/min
manteniendo saturacién 93% y sin O2 desatura a 82%. Ultima gasometria arterial: PH 7.40, CO2: 45, pO2: 55, HCO3: 27.9, Be 2.5, sO2:
88% con FiO2 al 30%.
Actualmente con mejoria clinica, aun dependiente de O2 suplementario, tolera via oral, excretas presentes.
EF: alerta, orientado, buena coloracion e hidratacién de piel y tegumentos, cuelo sin 1Y, térax con buena mecanica respiratoria, cardiaco
ritmico, pulmonar con rudeza respiratoria generalizada, abdomen globoso por paniculo adiposo, no datos irritacion peritoneal, extremidades
integras, llenado capilar 2 segundos, pulsos presentes.
Laboratorios: HB: HB 13.6, Hto 40.3, leu 9.1, neu 60.4, linf 19.5, Pit 234. Glu 136, Creat 0.54, urea 61, BUN 29, Dimero D 466,
Analisis: Masculino en su 5ta década de la vida con diagnostico previamente comentado, hemodinamicamente estable con PAM perfusarias,
uresis presente dentro de metas, dependiente de 02 suplementario con puntillas nasales a 3lt/min continuo, Se realiza nota medica para
envio a la Cd. de Hermosillo Sonora ya que el paciente es residente de dicha ciudad, Ademas requiere tramite de oxigeno domiciliario, el cual
se encuentra en proceso.
Paciente delicado, no exento de complicaciones. Pronostico reservado a evolucion.
PLAN:
1.- Envié a Hermosillo Sonora en ambulancia
2.- Continuar tramite de oxigeno domiciliario a3lt/min 24 horas al dia.
3.- Medicamentos:
- Propanolol 40mg, tomar media tab cada 12horas
- Acido acetil salicilico 100mg, tomar 1 tab vo cada 24horas
- Atorvastatina 20mg, tomar 1 tab vo cada 24horas
- Senosidos AB, tomar 2 tab vo cada 24horas por la noche
- Prednisona 5mg, tomar 1 tab vo cada 24horas.
- Enoxaparina 40mg SC cada 24horas
- Kitocell 600mg vo cada 24horas
- Omeprazol 40mg vo cada 24horas.
- Seretide spray, dos atomizaciones cada 12horas
- Salbutamol spray 2-4 disparos cada 8hrs solo en caso necesario de rescate
4.- Se dan datos de alarma y cita abierta a urgencias
5.- Dieta hiposodica (baja en sal)

PRONOSTICO:Ligado a evolucion /

G09366 CASTRO GUTIERRE/Z/BfAS EMMANUEL - GENERAL

Ced. Prof.: 8065247 RSSA: 9208/13 Universidad: ND a
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(1)

£ TITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
133530 L"E'ws”immi%ms DEL ESTADO DE SONORA :
CONTROL DE TRASLADOS

Fouo: /2

FECHA: _Z.{/ / Ay 7024

NOMBRE DE PACIENTE; feiy Lo ‘L»; 117/{}}{1 ( fD

AFILIACION: _-
CHOFER#*—¢y
HORA DE SALIDA:

(T

S HORADE LLEGADA: ,

UNIDAD DE TRANSPORTE 77/ 4//  DESTINO: __Ltcvzpgo 1L/ 0
B AUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION MEDICA:

FIRMA SELLO

FIRMA Y/O SELLO DEL LUGAR DE DESTINO:

FIRMA DE PACIENTE Y/O ACOMPANANTE:




(i)

LY

155550
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: 7344801.

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A) LUIS HORACIO RUIZ
ALCANTAR, INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA 24 DE MAYO DEL ANO DOS MIL
VEINTIUNO, A LAS 21:04 HRS.

ATENDIDO (A) POR EL (A) DOCTOR (ES): DR. GUERRERO AVILES.

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 24 DE MAYO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

ATENTAMENTE

/Ll/{'l‘ 4‘.%"’”"/5{35/1-4 /;?’5}:;[:3 7] [’/{tl‘i’

LTS. MA. MARGARITA AMAVIZCA HERNANDEZ
TRABAJO SOCIAL / URGENCIAS fr——




CD. OBREGON, SONORA. A 27 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. LUIS HORACIO RUIZ ALCANTAR CON AFILIACION 7344801 con diagnéstico de
COVID 19 a HOSPITAL CHAVEZ en Hermosillo, Sonora.

Cabe mencionar que dicho traslado fue indicado y autorizado por el DR. RENE G. SOTO REYNA
SUB DIRECTOR MEDICO DEL TURNO VESPERTINO partiendo a las 18:15 hrs. y llegando a las
12:30 hrs. Del 25 DE MAYO .

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE
W S
C. REY DAVID AGUILAR'LUGO
CAMILLERO VO.BO.

ARQ. JESUS ROD LFd; AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVICIOS GENERALES




