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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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HOSPITALIZACION - MEDICINA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA

¥

Folio: 688 Ordinaria Fecha/Hora: 04/10/2022 00:00 Cama 3
Afiliacion: 1949408 SEXQ:F EDAD: 74 FECHA NACIMIENTO: 25/01/1948

Nombre: : VILLANUEVA BARRAGAN

Domicilic: :

Diagnostico Actual: INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Organismo: :

o

TIPQO DE DERECHOHABIENTE: ESPOSA SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 04/10/2022

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA;
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO'NO ESPECIFIEADO:,,

JUSTIFICACION:

‘ L
Este documento es de caracter oficial, porlo gue su falsificacion o ma lfse constituye tm”dEil o'penal y serd responsabilidad de guien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades admg tsiratmas de los serwdoresepubhcos para eV'Estddo de Sonora.
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JE1L Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

iss :son Bivd. Benito Judrez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guayrnas,
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SOLICITUD DE GABINETE
Folio: 907 ORDINARIA | Fecha/Hora: 03/10/2022 08:26 Cama: 3
Afiliacién: _ 1949408 SEXO:F EDAD:74 FECHA NACIMIENTO: 25/01/1948
Nombre: VILLANUEVA BARRAGAN MARIA JESUS
Domicilio: CUARTA L-11 MZA 93 S/D/S/DS/D COLONIA ORTIZ RUBI
Diagnéstico Actual: INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Organismo: H. AYUNTAMIENTO
Descripcién:
T.A.C. TORAX SIMPLE
Indicacion:
TABAQUISMO INTENSO, DISNEA, PERIDIDA DE PESO, FIEBRE RECIENTE Y LESIONES EN PULMON DERECHO.
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