REPORTE DE ACTIVIDADES DE TRASLADO DE PERSONAL MEDICO

NOMBRE DEL PACIENTE: £/ mmz&{ \«k&A\ oy Bercdzs

AFILIACION: 945 30\Y " EDAD: 2 BRaS
SEXO:_TXgm

DIAGNOSTICO: Teduo sl e de W caled | ¢b xp\;‘u{.\ym dg Goreo
i e el chBwviehd  Sgeda  Po Feot®  whb decold

ORIGEN:__ Chinicd — Ueifh 4 TessTerow  bodyedtS
DESTING:_Cendy Modie T lgniav ez

FECHA: 12 de MNadieebe 2027

HORA DE SALIDA: b 14 HORA DE LLEGADA:__ 20 / 2€

. SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Prceatz c(e, Azrws Cen Dhdenas Rl trergaoed J@’i

(on vecga dad  wrg m‘%‘r Je mm@! B de crergp

S c'i‘i\/k & ;cﬁ)rﬂ"{‘éi de ";\C,»’"'@A o ?9’* M W&z\{v@w/‘%“

Arhcorital  w  dnad Gesto ¢ oA o \mw Levad, de

@m&\m&am f\emrf’\m:;wé recptA Medeo  « mjta“‘(ﬂwdk
,gm \hcmhnma u\. & Py neﬁ\wm de Toamdd mmfmmev

OMBRE Y FIRMA MEDICO

T %
L
IBSE
De. %‘%@& ﬂw% e Gohos Cols
b BASD
OF GUsVnas

oy 3 S“NN

FIRMA JEFE DEL DEPTQ:__ Clinies

§ it




1648 ¢ o

’ COPIA

€° 8 _ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
g~ 5@ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA:  3:34 pm
12/ Nov / 2023
AFILIACION: 9453014 _ SEXO: F EDAD: 2 FECHA NACIMIENTO: 27/12/2020 |
NOMBRE: MARTINEZ BAP:{E%Z_A EMMALY

DIAGNOSTICO: (TRAUMATISMO BE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO)
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UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSPITAL CHAVEZ HERMOSILLO
JUSTIFICACION:
AMERITA TOMOGRAFIA CEREBRAL Y APOYC ESPECIALIZADO

CEPCION HOSPITALIEACIOR
5 SONORA.
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Z7757 Dr. VICTOR MANUEL PENA REYES - PEDIATRIA
CProf. TRAMITE RSSA TRAMITE BUAP - CProf. 8525167 RSSA 6133/03 UNAM
Consulta Externa Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

*ro de Atencidn Telefénica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacién, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 31 800686,
2 de 7:15 a 20:45 horas de flines a viernes; sabados y dias feriados de £:00 a 15:00 horas.



"{99?5’

©

FOLIO: 323,263

b 8 ST P T

’ia Dﬁ?ﬁ’@ﬁ P&RA SER L

me@ n&,m,sm mm' '

peLPacENTE || . 8l T

DELTRASLADO

: C.,M DR IGNACIO CHAVEZ

NEUROLOGIA PEDIATRICA. e

CDELAATENGION | |

‘RABP& gC\AL RrCtPC*QI‘é 405? TAL‘ZF*C

mvi i 1 Q{}KO%

,
U,




cLe . _ ' NY 43319

TR ISR T S
REBLERERESE 9o L1y
ISS_SEESOR REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA Martifie2 Rarma0 E:mmdi)/
. ERE - APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE
_zER';:NA::A URGENTE @ ORGANISMO: H Y yntghente Guaqu) ‘
ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE DIAGNOSTICO (S) DE ENVIO: - '
Nevialegio Ped e TrAUYaTome o K (Oiof'za
umDADAs_AQUESEEN\“n’A no _esPen £ (Tic‘ln T
O M DR T - CHAVEL teemohud P _remalomadl Corebm I/
UNIDAD QUE ENVIA: COORDINACION ,+ ~ DlSD MeQ( O
(U NICA ~HOSPIFAL GuRy
. FECHADELASOLICITUD FECHA DE CITA PRIMERA VEZ: \
iz EEEER
on_wes wo_ | e om wes w0, ]
RESUMEN CLINICO:

ANOTAR UN RESUMEN DE LOS PRINCIPALES DATOS DEL INTERROGATORIC ¥ EXPLORACION FISICA, ESTUDEOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
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MOTIVO DE ENVIO:

1.- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO 5.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
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DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

i9S5(e5eN Clinica Hospital ISSSTESON Guavmas -
Expediente Consulta de Urgencias . Fecha 12/11/2023
| HOJA DE EVOLUCION P 2

2453014 MARTINEZ BARRAZA EMMALY
#% ESTUDIOS SOLICITADOS

* INTERCONSULTA SOLICITUD: URGENTE

NEUROLOGIA PEDIATRICA

RESUMEN:
SE TRATA DE FEMENINA DE 2 AROS DE EDAD QUE SUFRE CAIDA DE METRO Y MEDIO DE ALTURA (ABUELO

PIERDE CONOCIMIENTO, LA CARGABA Y CAEN) CON IMPACTC EN CABEZA Y COSTADO D_ERECHO, AL PARECER i
CON PERDIDA DEL ESTADO DE ALERTA MOMENTANEA (CONMOCION CEREBRAL), NO HUBO CONVULSIONES
OBTENIDA PARTC EUTOCICO PRODUCTO DE LA GESTA 11 CON DESARROLLO PSICOMOTRIZ NORMAL A LA FECHA_
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