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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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NOMBRE DEL PACIENTE: (oue cree  Ortedbe e Paseel
AFILIACION: ©41§ 22 1 EDAD: O a7 =>SEXO:_ Fen.
DIAGNOSTICO: _Luym bodo n=  especifrats. |
ORIGEN: Cllajce- Hos ?‘c te 9 T388Te30 C;u-cav\]mq 5"
DESTINO:. (l{nica rouoroceste -

CFECHA: 0a l-ocd 12022

HORA SALIDA.__ ©2. 5O HORA LLEGADA:_ 1S 0> -

CHOFER:_ Alfreds ™o edbc.

SELE BRINDARON 1LOS SIGUIENTES CUID D?/S: _ .
Tt e 540~ N RVl lafeS — HO9Y0 Codencin M P
z{,f nisdrecior de. et ahetos. Y ianrtvol L2

OB§ERVAC|ONES &gresa paciepte a Unidad o se queda internado) '
—nBrESR Lt r e (fnila - ADTE ("&S‘/ G @7é e
de - TAC I xeOveSa 5o Inidod. Medile

g ards ¥ derz..

NOMERE Y FIRMA ENFERMERA (O)

St Efcards Hernendes

(/j ﬂfléf\ &/«Z{’{ﬁbw

L)

Vo.Bo. Jefatura de Enfermeria para salir al traslado:

%G, Markes
JEsH DE DEPARTANE
cLINICA HOSPITAL



L3

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 7
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 09/10/2022 08:59:07a.m.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
E&SSf&Oﬂ . Bivd. Benito Juarez entrepRio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Riocs, GL!ymas,
HOSPITALIZACION - TRAUMATOLOGIA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Folio: 692 Ordinaria Fecha/Hora: - 09/10/2022 00:00 Cama: 2
Afiliacion: 8415201 SEXO:F EDAD: 40 FECHA NAC!MIE TO: 25/07/1982
Nombre: ' GUERRERC ORTEGA N 3y (¢

Bomicilio:

Diagndstico Actuat: LUMBAGO NO ESPECIFICADO IS ST!ISM '

Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADCR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 09/10/2022

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: CENTRO MEDICO DR IGNACIO CHAVEZ
LUMBAGO NG ESPECIFICADO _ e

JUSTIFICACION:

PACIENTE CON LESION EN COLUMNA , EN IMAGEN RADIOL!
INTERVERTEBRAL L1-L2, CON OSTEOFITOS CANMBIOS DEGEN :
INCLINACION ALA IZQUIERDA REQUIERE TOMOGRAFIA PARA 'NORMAR CRI ERIO ASEGU]R

Este documento es de caracter oficial, porlo que su falsificacion.o mal uso constituye un. delifo penal ‘y-sera responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a Ias sanciones penales y responsabilidades administrativas de los: semdores publiéds. para-el Estado de Sonora.
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B - INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
n DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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DEL PACIENTE

DEL TRASLADO
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Nombre del Paciente: (2w reere O Eﬂ a_ Tari Umiaé%'mstug(c i é) Lumbcaqo no “5;*
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Se refiere a Cd.: oS kD Transporie: Ay burﬂﬂd @)
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Atenci6n que se solicita: | INC. ol Lumbair LE’ VL‘L%F Sl )UNQ CJQ/(Q{ 2
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3 DATOS PARA SER LLENADOS POR LA OFICINAPAGADOR
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Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Blvd. Benito-Judrez entre Rio Mayo y Gilberic Calles, Col. Los Rios, Guaymas,

- HOSPITALIZACION - TRAUMATOLOGIA KT
SOLICITUD DE GABINETE :
- Folio: - 922 URGENTE Fecha/Hora: 09/10/2022 07:48 Cama: 2

Afiliacién: 8416201 SEXO:F EDAD:40 FECHA NACIMIENTO: 25/07/1982

Nombre: ’ GUERRERO ORTEGA MARIA RAQUEL

Domicifio: SORIA 4008/CORDOVAY MAYORGA COLONIA URBIVILL

Diagnéstico Actual: LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Organismo; ISSSTESON

Descripcion: _
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