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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

<

NOMBRE DEL PACIENTE: (ievas  Sertm  Eleazear

AFILIACION: 2028505 - EDAD._ *3}ares SEXO___Madc .
DIAGNOSTICO: ERC IDm’Z_ , Htéev%ng"a orm art Sivtemi c:'t..f tpes \‘oa%mbem?q
ORIGEN: ediniceo- HOQPT+a| T 5SS TESONI Cpucac,llmq) "

DESTINO:__(ea. Dr- 1b. Chdves  I5ssTEsOR  HermesiWo

"FECHA,_ 2\~ Enero- 1015 ° _
'HORA SALIDA___OA10 e - HORA LLEGADA__ 4. 10 ibn :

CHOFER:_Algredo uaﬁeéa

- SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES UIDADOS: p

"_"75/‘{&1' Dé/-S—/J‘QF\O—& N J /. £5 - -@2}/496.{9- Yy @('J&Mf cx;ﬂ’.«”;# .
Sem brre et de idesn— e?“rou4;ed4iqn ~a .

T b 40/ e S - bXem  Ex Al e, O

OBSERVACIONES (Regresa paciente aUnidad o se queda int_erné.do) 3
Oocilente. Rorcdo. rofevcade cle@o o Orlerclos -
2 Vdomouden o Cone ef - SenUlcho. Ao oefsoloX e on hode e/
T Ancdo ChoveZ- ,

NOMBRE y MA ENFERMERA (O)
e

Jesos Etcoxl fevpaades e

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



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 21/01/2023 08:10:05a. m

Tl | Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
I&&&E&Gﬂ Blvd. Benito Juérez entre'la?l’o Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Gu!ymas,
HOSPITALIZACION - MEDICINA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Folio: 765 Ordinaria Fecha/ Hora: 21/01/2023 00:00 Cama: 1
Afiliacion: 2028505 SEXO: M EDAD: 77 FECHANAGIMIENTO: 08/12/1945
Nombre: CUEVAS SERVIN

Domicilio:

Diagnostico Actual:
Organismo: % 51&% g

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 21/01/2023

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ

JUSTIFICACION:
TERAPIA DE REMPLAZO RENAL CON CRITERIOS DE DIALISIS

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacién o mal uso constituye un delito penal y seréd responsabilidad de quien
io suscriba de acuerdoe a las sanciones penales y responsabilidades admtnl rativas de los servidores publicos para el Estado de Sonora.

FIR ﬁ &
e‘
% GENERAL

X77163 CARDENAS Al

Ced. Prof.: 9660486 RSSA: 1 0/16 Universidad: ND

Pagina:t de 1



s e F NGRSO DE-SECURIDAD Y SERVISIOS SOGIALES e - : NUMERO DE AFt LIAC!ON
ry“’ \ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA 12 1 ’5 | o | 5 I [

iﬁﬁriﬁﬁ ﬁm"*é'EEERENCIAbf:dNTRARRgFEREchA T e U \@m{‘\ B \;\\C_"%”Z“‘W’ ”“
REFERENCIA

I " B = ' ORGANISMO:
i GRpiNARIG _ URGENTE

ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE- DIAGNOSTICO (8 BE ENVIO-

Nedogoheg i e Bu e e b L Cemaddad] (ertat LG O
| _UNIDADALAQUE SEENVIA. T Oidkedes e ikl
. ’ ’ i X 5'.‘ g‘/éjr‘i»’if‘ié‘\{-; W o b (Cﬂ ]

APELLIDO PATERNGD: . MATERNO NGMBRE PR

e v et v e i v L et et A el C T g .
UNIDAD QUE ENVIA: ., COORDINAGION . TR TS admen i
il W ey 155 SAFC NON *c:suu-u A A R [ I E e e ST
. FECHADELASOUCITUD . | ] FECHADECITAPRIMERAVEZ:, ., oS
o BRI £ o AR e B T it R - e ;mv).a:)ﬂuavy. e "".MES: 5 :AﬁiO’ .. " St di e codkow B g o VAR ey D[A B MES ANO EE-

" RESUMEN CLINICO:

ANOTAR Ui RESUMEN DE LOS PRI NCIP'Z‘«LtS DATOS DEL !NTERROGATOR!O Y EXPLDRAC\ON FISICA FSTUDEOS AUAIUARES DE DIAGNDSTICO
TERAPI:UT!CA PREViAY RES ULTADOS OBTEENIDC}S R e, e‘ .:
. - - . . = L o d N e . o e e s s
N AYIN c:}C T ado( fen wotandd j;ﬁ% e’k dlomna Qe
Putver s B fecmeded (era!l Cromich T Crderiof de cl Aalig obe o -'f«c;«cfr

'g.{_%/_r T A ‘%_'qiu.“c.;_' !%m g-m%ﬂ&ew‘u{z %@J@f@, ’ T;,(:; y Q g\uea{,@fy}’

5 PR s (i

. 1 - - e - § S s
f{{/a bey é%.ﬂ_,uh:’“ "!"ﬁfi\v@‘ff"gw'& "i:'-@rcag».“& ’ (;{c? Lot ¥ 5»«\,@::;:;?\ ' 'g/“'{',m.a{\ -

- MAOTIO DE BNV~ - - R . s C e bt i e

I-TALTADE] ES?UESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTD

METERO ANTICONCEPTIVO .

-REQ U}ERE ESTUD!O%@\UXI IARES DE DIAGNOSTICOS

TR AL AR

& oy m\mm

ESPECALES FETREE e

(ESPECIFIQUE)

ISR wrn N et i e ]
S BRESENCIA BE COMPL!CAC?ONES LZS 6.- PROTECCION ANTICONCEPTIVA T
]
d
4.- COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA !—__}

{FiRMA DE ACEPTACION DEL f{lClEN e

““‘" l‘;‘“ b3S
INCAPACIDAD: No. DE FOLIO POR i DIAS

FECHA DE INICIO

{NOMBRE CLAVE, CARGO

Py T QM/M
XFH 03} U




- INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PAGINA: 1
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Referencia 21/ene/2023

FOLIO: 96675
ORDINARIO { ] URGENTE [X]

JUSTIFICACION URGENCIA :INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE :
NEFROLOGIA

UNIDAD A LA QUE SEENVIA :
Centro Médico Dr. Ignacio Chévez

AFILIACION:2028505
NOMBRE: CUEVAS SERVIN ELEAZAR
SEXO : Masculino EDAD :77 FECHA NACIMIENTO : (8/12/1945

ORGANISMO : H, AYUNTAMIENTO

AREA ALA QUE SEENVIA ;
Urgencias... S e

UNIDAD QUE ENVIA :
Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas

COORDINACION
COORDINACION GUAYMAS

FECHA DE LA SOLICITUD  21/ene/2023

DIAGNOSTICO(S) DE ENVIO:
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

RESUMEN CLINICO

PTE MAS DE 77 ANOS QUE INGRESA POR URGENCIAS CON DATOS DE FALLA DE RENAL AGUDA CON CRITERIOS CLINICOS Y DE
LABORATORIO PARA REMPLAZO RENAL URGENTE, SOLICITO VALORACION POR ESPECIALISTA D EMANERA URGENTE.
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FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO
PRESENCIA DE COMPLICACIONES

~REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE-DIAGNOSTICOS ESPECIALES™

COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

PROTECCION ANTICONCEPTIVA (METODO ANTICONCEPTIVO)
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MEDICOKESPONSABLE (NOMBRE, CLAVE ¥ FIRMA)
(77163 Dr. IV ENAS AMILA - Médico General

-Prof. 9660486 RSSA 10340/16

MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA (NOMBRE, CARGO Y FIRMA)

*ONSULTA EXTERNA GENERAL, CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
SLVD. BENITO JUAREZ ENTRE RIO MAYO Y GILBERTO CALLES, COL. LOS RIOS, GUAYMAS, SONORA



