ISSSTESeN

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADERES DEL ESTADO DE SONORA. 12/10/2022 08:57:36a.m,

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Bivd. Beriito Juarez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
'HOSPITAL[ZAC!ON - TRAUMATOLOGIA

| SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA
Folio: 696 Ordinaria Fecha/Hora: 12/10/2022 00:00 Cama: 1
Afiliacion: 17860601 SEXO: M EDAD: 50 FECHA NACIMIENTO: 08/09/1972
Nombre: TOLEDO LOPEZ
Domicilio:
Diagnéstico Actual: - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
Organismo: '

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION

Fecha; 12/10/2022

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOFITAL DR IGNACIO CHAVEZ |

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO

JUSTIFICACION:

PTE QUE SUFRE CAIDA DE APROXIMAD 3 METROS DE ALTURA PRESENTA DX FX OLECRANO IZQUIERDO

zste documento es de caracter oficial, porlo que su falsificacion o mal uso constituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
o suscriba de acuerdo a las sanciones penales y respansabilidades administrativas de los servidores plblicos para el Estado de Sonora,
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o B lNST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
Isssr§.n DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

DIA_WES ARG ]. COORDINAC#ON MEDICA: Guatgmdb / Empalme

—

2 | bpsl © ~ PAGODEAYUDA PARA TRASLADO DE PACIENTES

1 DATOS PARA SER LLENADOS POR LA UNIDAD EMISORA 7

No. de afiliacion: __L 8 %0@ Ol ggag: - = Organismo: __t1 A 1O O Uyay s

L
L )
| & | Nombre del Paciente: e @) LQ}DC@L Qdﬂerb;agnosuco (C. [{:E) rOQ:U((:’; = 7(3

O - . 1S <o
. g Nombre del trabajador: M \Swo ¢ . e P S =l
i Requiere acompaﬁénte: E Motivo: . T c}agtd@ .
Nombre del acompafiante: Cemne efocuon & dm*—“é — ""dentiﬁcacién: . —
Se refiere a Cd.: +{ EVMNOS i ly . Transporte: fstml@ulot ncidy
é Unidad Hospitalaria: C M C hGVﬁz”“ sgmclo Qtad (O (C)Ci f @ -
|l g Atencion que se solicita: _T AL COdO ZQ o Vf'('_Q S )UNO (2 ioféd‘zz
> Médico que refiere al paciente: J TN N\‘P’%&Jd M&du@’xol “Eafve < CEETT TG 2 :
"B | Autoriza el traslado: DY ,l_\f@f\ C@fd@!’}@j ;&\/f ) € “f C( J\f\f’d o /B(TT (S 3

{nombre compieto puesto v

2 DATOS PARA SER LLENADOS POR LA UNIDAD O MERGO RRGREGR

-Se recibib al paciente ! dia: . Diagnostico de contiGhidee BARY

Se atendid en:

Nombré’ del Médico trafarite oresponsable-debservicior ... .. .- Glade: Firma: |

En caso de Hospitalizacion: _Fecha dé Ingrése:

DE LAATENCION

Se extendi6 incapacidad laboral: Folio: . Por: ﬁ;as,gég g . aldia;

3 DATOS PARA SER LLENADDS ¢

Recibi de:
La cantidad de:'$ { e i _ B } |
- |. En efectivo: Cheque: . Folio: . ~ Banco:
Por concepto de:__
Recibi de conformidad . Autorizd _ : -En’fregé =
"~ hombre | ) Nombre = Nombre
Fima “Firma ' ‘ Firma

, Sonora, a de - del



| ~I _ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y-SERVICIOS SOCIALES PAGINA: 1

1SSSTLES @) DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. HORA:  8:50am
Referencia 12/0ct/2022

FOLIO: 94814
ORDINARIO [ ] URGENTE [X]

JUSTIFICACION URGENCIA :FRACTURA CERRADA

ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE =:
URGENCIOLOGiA

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA :
Centro Médice Dr. Ignacio Chévez

AFILIACION: 17860601
NOMBRE: TOLEDO LOPEZ RUBEN
SEXO : Masculine EDAD :50 FECHA NACIMIENTQ : 06/09/1972

ORGANISMO : H. AYUNTAMIENTO

AREAALAQUE SEENVIA:
Urgencias

UNIDAD QUE ENVIA :
Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas

'COORDINACION
COORDINACION GUAYMAS

FECHA DE LA SOLICITUD  12/0ct/2022

DIAGNOSTICO(S) DE ENVIO:
$520 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO

RESUMEN CLINICO

PTE MAS DE 50 ANOS CON DX DE FX DE OLECRANOC IZQUIERDO SECUENDARIO A CAIDA DE UNA ALTURA DE 3 METROS, SE
ENCUENTRA ACTIVO, RECTIVO, ORIENTADO Y CONCIENTE, PUPILAS ISOCORICAS NOMO REFLEX., CRANEO INT. SIN ALTERA, MO
PRESENTA DATOS DE COMPRO NEUROVASCULAR SI EDEMA, RX LAT DE CODO SOLI DE OCNTINUIDAD OSEA ANIVEL MEDIO DE
OLECRANO TRAZO COMPLETO CON DIASTISIS INTEFRAGMENTARIA. SE SOLICITA TAC SIMPLE DE CODO 1ZQUIERDO URGENTE.

MOTIVOS DE ENVIO
FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO
PRESENCIA DE COMPLICACIONES

REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES

COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA
TRATAMIENTCQ ESPECIALIZADO

PROTECCION ANTICONCEPT]VA (METODO ANTICONCEPTIVO)

OTROS
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{FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE)
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INCAPACIDAD
No. de FOLIO :

DIAS

MEDICO RE PRRSABLE (NOMBRE, CLAVE Y FIRMA)
X77163 Dr. [VAN CARDENAS AVILA - Médico General
CProf. 9660486 RSSA A0340/16 ND
COORDINACION CE E

CIALISTA, CLINICA HOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS

BLVD, BENITO JUAREZ ENTRE RIO MAYO Y GILBERTO CALLES, COL. LOS RIOS, GUAYMAS, SONORA



LA INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
~ 3@}] DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE RADIOLOGIA E IMAGEN '
PAGINA: 1

H_O_SP!TALiZACION - URGENCIAS CAMILLAS - HORA: 9:04 pm

FOLIO: 95734 o ‘ 11/ Oct /2022
. AFILIACION: . 17860601 SEXO: M EDAD: 50 FECHA NACIMIENTO: 06/09/1972 '
““NOMBRE: TOLEDO LOPEZ RUBEN

DIAGNOSTICO: (FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO)

SOLICITUD: URGENTE SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

ESTUDIOS

1 T.A.C. ARTICULACIONES

CODO 1ZQUIERDO CON RECONSTRUCCION 207y

ACUDIR A RAYOS X PARA PROGRAMAR SU ESTUDIO USO EXCLUSIVQ DE RAYOS X st 2022

“HORA DE CITA Hrs.. DEL DIA DEL MES DEL . T
PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DE SU CITA, DE LO CONTRARIO SERA CANCELADA. '

£77162 Dr. JUAN MANUEL MADUENQ\GARCIA - ORTOPEDIA 'Y TRAUMATOLOGIA
CProf. 5008560 RSSA 8638/12 UAS - CProf, 7535342 RSSA 8638/12 UAS
Consulta Externa Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SCNORA

Sistema de atencion telefénico corntacto 1ISSSTESON 01800-0067890, quejas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.



