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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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§553T S @) DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA  PAGINA: 1
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 4:32 pm

1/ Mar /2022

AFILIACION: 5279902 SEXO: F EDAD: a0 FECHA NACIMIENTO: 05/10/1961
NOMBRE: ROBLES FLORES MARIA GABRIELA

DIAGNOSTICO: (ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NC ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMIC) (DIABETES
. MELLITUS NO INSULINCDEPENDIENTE) (INFECCION DE VIAS URINARIAS (IVU))

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSPITAL CHAVEZ HERMOSILLO :
JUSTIFICACION:

G77183 Dr. ALDO ALFQO ANRIQUEZ TRANI - Médico General
CProf. 11482462 R 140401 9UNIVERSIDAD XQCHICALCO
Urgencias, Clinica HoSpital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema de atencién telefénico contacto ISSSTESON 01800-0087890, quejas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.



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

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Blvd. Benito Juarez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,

SOLICITUD DE BlG
Folio: 562 Ordinaria Fecha/Hora: 23/03/2022 00:00 €

SEXO:M EDAD FECHA NACIMIENTO: 10/08/1947
7

i

Afiliacion:

Nombre:

Domicilio:
Diagndstico Actual:
Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
"Fecha: 23/03/2022 :

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA:

ABSCESO CUTANEQ, FURUNCULO Y CARBUNCO DEL CUELLO

JUSTIFICACION: .

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacién o mal uso constituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabifidades administrativas de los servidores publicos para el Estado de Sonora.
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