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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

~ NOMBRE DEL PACIENTE: Sy Aragen

- AFILIACION: 142711000 EDAD.__ 4S9 SEXO.__ +AmS
DIAGNOSTICO: _ fAdexasteva sis 3= S

VOZRiG'EN' C\;i'\\c:*c':a “C‘thl_caf_ Cuounes

: DESTINO:_{}exmosiio.

| FECHA _gm Q2

: HORA SALIDA Ay HORA LLEGADA: LQ\! L 20T

~J

C{-;"LOFER. i @na\)\,-l Q‘ﬂd"‘ \Ck}p'?._

L
8 i

'. SE LE BR!N@ARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
N§ wi LANCAG r‘t’w\;\muci Tteado C;\\@r(:}

lhfcﬁamcn Omor—qu\q e Jwairimkﬁ\r!r\{ < Vel

; GBSERVACION ES (Regresa paciente a Unidad o se queda intemado)

LY Sx\m o::ac\m%: a_ Oacad.

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O)




s 7 Ly
S5 13550%

"INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES °
DE LOS TRABRAJADORES DEL ESTADO DE SONGRA, 03/11/2023 07:25:50a. m

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Bivd. Benito Juérez entre Rioc Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,

HOSPITALIZACION - GIRUGIA
SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA

Folio: 15368 .~ Ordinaria Fecha/Hora: 03/11/2023 00:00 Cama: {12
Afiliacion: 14221101 SEXO: M EDAD: 49 FECHANACIMIENTO: 14/12/1973

Nombre: SOLIS ARAGON

Domicilio:

Diagnoéstico Actual; ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS

Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 03/11/2023

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: UDA
ATEROSCLERQSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS

JUSTIFICACION:
se envia para realizar usg doppler arterial de miembros pelvicos

Este documento es de caracter oficial, porlo gue su falsificacion o mal uso constituye un delito penal y seréd responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penalés y responsabilidades administrativas de los servidores pdblicos para el Estado de Sonora.
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