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4 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

4 ﬁ ' DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 08/10/2022 11:37:27a. m
. 808 W - Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
§$§§E ﬂ&@n “ Blvd. Benito Judrez entrepRio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, nymas.

HOSPITALIZACION - MEDICINA
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Folio: 691 Ordinaria , Fecha/ Hora: 08/10/2022 00:00 Cama: 1
Afiliacién: 6329302 SEXO: M EDAD: 72 FECHANACIMIENTO: 31/068/1950
Nombre: VALENZUELA ORDUNO

Domicilio: _

Diagnéstico Actual; TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIL

Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 08/10/2022

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: CENTRO MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL RINON

" JUSTIFICACION:
SE SOLICTA ESTUDIO TOMOGRAFICO PARA DETERMINAR TUMORAGIONEN ABDOMEN, MOTIVO DE

ENVIOA CIUDAD DE HERMOSILLO, EN CENTRO MEDICO DR IGNACIO CHAVEZ

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacién o mal uso constituye un delito penal y sera responsabifidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades administrativas de los servidores publicos para el Estado de Sonora.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 08/10/2022 09:45:57a.m.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Issst :s.n Blvd. Benito Juarez entre Rio Mayo y Gitberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITALIZACION - MEDICINA
INTERCONSULTA
Folio: 432 URGENTE Fecha/Hora: 08/10/2022 09:45 Cama: 1
Afiliacion: 6329302 SEXO:M EDAD: 72 FECHA NACIMIENTO: 31/08/1950
Nombre: VALENZUELA ORDUNO RAMON
" Domicilio: 9 S/D/3RAY S/D COLONIA SAN VICENTE

Diagnéstico Actual: TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIL
Crganismo: : H. AYUNTAMIENTO

UROLOGIA

PACIENTE CON HSTORA DE PROSTATISMO EN CONTROL CON SONDEOQ VESICAL SE INGRESQ POR
HEMATURIA Y EN PROTOCOLO DE ESTUDIO CON REPORTE DE TTUMORACION RENAL DERECHA A
DESCARTAR PROCESQO NEOPLASICO MOTIVO DE ENVIO

Este documento es de caracter oficial, por lo gue su falsificacion ¢ mal uso constituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades administrativas de los servidores puiblicos para el Estado de Sonora.
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