REPORTE DE ACTIVIDADES DE TRASLADO DE PERSONAL MEDICO

NOMBRE DEL PACIENTE: Sa (g zur Lry  leewrve Mame! gy

AFILIACION: /22¢389] EDAD:
SEXO:_Lzmenns .

DIAGNOSTICO: Pecssivmmg (267 ttrrss At £oltome b

ORIGEN: Occtymws, Syrorn

DESTINO: £ erpnagy fly Gumory
FECHA: XY 08 /1023

HORA DE SALIDA: 59 [20 Ceom HORA DE LLEGADA:_/ ! 2 Cilern

SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Cordede de [ Pocrenfe engelresicdo  a Hosp el e
Jee nevel

7 s

&*%6 4 /Jf:"’r Lo ffer T5e75e/

BT

Arptornio Ochos Gots
sabiirector Madico

| Dy, Most

FIRMA JEFE DEL DERIO:




& "N INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
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A Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
QS&&E&O}? Bivd. Benito Juarez entrepREo Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, G¥ymas,
HOSPITALIZACION - AISLADOS

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

- Folio: 14749 Ordinaria Fecha/Hora: 22/08/2023 00:00 Cama: A3
Afifiacién: 17713801 EXOQ:F EDAD:31 FECHANACIMIENTO: 19/10/1991
Nombre: SALAZAR LIO Urey B TEAEY

- Domigilio:
Diagndstico Actual: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR ~ SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 22/08/2023

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: Centro Medico Dr Ignacio Chavez

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

JUSTIFICACION:
interconsulta Psiquiatria

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

FIRMA

(77203 PERALTA TSUTSUI CARLOS ALBERTO - GENERAL

Ced. Prof.: 12317059 RSSA: 15469/22 Universidad: UNISON

i b _ Pagina:1 de 1



