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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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o f LHSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONGRA.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

issst Bs‘n Blvd. Benito Juarez entre Rio Mayo y Gilberio Calles, Col. Los Rios, Guaymas,

‘HOSPITALIZACION - TRAUMATOLGGIAY

: SOLICITUD DETRASLADO LOCALY: oy
Folio: 719 Ordinaria Fecha/Hora: 11/11/2022 00:00 €
Afiliacion: 89095017 SEXO: F TEDAD:5# FECHANACIMIENTO: 26/10/1968
Nombre:. NAJERA SOLIS EDiTH
Dornicitio: s o
Diagnostico Actual; ESPONDILOLISTESIS
Organismo: :

THPC DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACICN
Fecha: 11/11/2022

UNIDADALAQUE SEENVIA: ~ ihospital ighacio chavez?
ESPONDILOLISTESIS

JUSTIFICACION:
paciente ia ¢ ual va a vaioracion por neurocirugia

Este documento es de carécler oficial, por lo que su falsificacion ¢ mal usp.constituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y vésponsabilidades adminfsifativas de los servidorés piiblicos para el Estado de Sonora.
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