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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: Yede o WNevaer . (G Qewz,

AFILIACION: _ WS4 KO | EDAD: N SEXO:._ A

DIAGNOSTICO: '\(&lp/r\r&;f; Ree. o lech_ wiolk gloy o e,

ORIGEN: k’&‘QX\Q\\V‘Q« C,\\w\.‘\ Core C\,Joﬁwu-«&f_

DESTINO:. [aiuvd (\)@v’ NG,

FECHA: ff&‘( ok ( 23

HORA SALIDA: % 49 HORA LLEGADA: V32O

CHOFER: G\\>Yﬁ.\/\3 MQ/-»—A LA,

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADQS:
NS\ | AT A e X SV

OBSERVACIONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado)

e /Lg«,’a% R s B (e J.,o;//”&-j’" Cﬁéj{x‘) “cé. &
taw,éej;@

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O)

AL Y. ﬂ 54’”1‘ fw -
u 7 A )

Vo.Bo. Jefatura de Enfermeria para salir al tragl



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
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Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
%&&&m&&@ Bivd. Benito Juarez entre‘??io Mayo y Gilberto Calles, Cel. Los Rios, Gtgymas,
HOSPITALIZACION - AISLADOS

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

. Folio: 14633 Ordinaria Fecha/Hora: 15/08/2023 00:00 Cama: A4
Afiliacion: 11548001 SEXO:M EDAD: 33 FECHANACIMIENTO: 21/04/1980
Nombre: GONZALEZ MARQUEZ '
Domicilic:
Diagnostico Actual: HERIDAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUEF
Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 15/08/2023

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: salud por imagen % \ K{({ @3}%

HERIDAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO

JUSTIFICAGION:
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Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacién o mal uso coristituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades administrativas de los servidores plblicos para el Estado de Sonora.
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