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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

A £ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 18/03/2022 07:30:12a. m
R Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
I558T Sl Bivd. Benito Juarez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,

HOSPITALIZACION - CIRUGIA
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Folio: 556 Ordinaria Fecha/Hora: 18/03/2022 00:00 Cama: 2
Afiliacion: 1796103 SEXO: M EDAD: 87 FECHANACIMIENTO: 20/06/1934
Nombre: ORTIZ JIMENEZ
Domicilio:

" Diagnostico Actual: CONSTIPACION
Organismo:

TiIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 18/03/2022

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA:
CONSTIPACION

JUSTIFICACION:

Este documento es de caracter oficial, porio que su falsificacion o mal uso constituye un defito penal y sera responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidade‘iadministrativas de los servidores publicos para el Estado de Sonora.
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