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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 03/04/2024 01:54:09p. m

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

mwww ﬁW@Wm Blvd. Benito Juérez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITALIZACION - CIRUGIA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA

Folio: 16690 Ordinaria Fecha/Hora: 03/04/2024 00:00 Cama: 103
Afiliacion; 1798603 SEXO:F EDAD:72 FECHANACIMIENTO: 01/08/1951

Nombre: ESPINOZA CARRILLO

Domicilio:

Diagnéstico Actual: ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO

Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 03/04/2024

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HERMOSILLO SONORA
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO

JUSTIFICACION:
TRASLADO EN A, BULANCIAA TERCER NIVEL PARA TOMA DE TAC DE ABDOMEN

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacién o mal uso constituye un delito penal y serd responsabilidad de quien
lo suscriba de acusrdo a las sanciones penales y responsabilidades adminisirativas de los servidores plblicos para el Estado de Sonora.
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)mo INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
mvwv.ﬂlwﬂﬁ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD Dm ESTUDIOS DE RADIOLOGIA E IMAGEN

PAGINA:
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 4:25 pm
FOLIO: 1582690 2/ Abr /2024
AFILIACION: 1798603 SEXO: F EDAD: 72 FECHA NACIMIENTO: 01/08/1951
NOMBRE: ESPINOZA CARRILLO MARIA BDE LOS ANGELES

DIAGNOSTICO: (ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTING GRUESO SIN PERFORACION NI ABSCESO)

SOLICITUD: URGENTE SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

ESTUDIOS
1 T.A.C. ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

ACUDIR A RAYOS "X PARA PROGRAMAR SU ESTUDIO USO EXCLUSIVO DE RAYOS 'X
HORA DE CITA Hrs.. DEL DIA DEL MES DEL
PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DE SU CITA, DE LO CONTRARIO SERA CANCELADA.

Z7777 Br. PEDRO ALFONSO GONZALEZ SANTIAGO - CIRUGIA GENERAL
CProf, 3556868 RSSA 6813/06 UNAM - CProf. 5052015 RSSA 76/07 ND
Consulta Externa Especiatista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Centre de Atencién Telefénica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacion, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3180066
Morario de 7:15 a 20:45 horas de lunes & viernes; sabados y dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.
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