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
mvvv_ﬂlwﬁud DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA  PAGINA:

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 1:18 pm
30/ Mar/ 2024
AFILIACION: 17567911 mmx% F awf, mU>U 2 FECHA NACIMIENTO: 09/12/2021
NOMBRE: ROMERO GIL >Z.~.IOZ o (.;ww
DIAGNOSTICO: (HIPOTIROIDISMQ: »..J Ww. %ﬂwoo_ov (BRONQUIOLITIS AGUDA) (TETRALOGIA DE FALLOT)
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SOLICITUD: "N O POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOPSITAL IGNACIO CHAVEZ

JUSTIFICACION:

TRASLADO DE PACIENTE

X7772 Dra. §>m\._._._> m_u_mz> SANUDO SANCHEZ - Médico General
béﬁﬁ 4701612 RSSA 6730/06 UAS
Urgencias, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONCRA

Centro de Atencion Telefonica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacién, Quejas y Stugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3180068,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viernes; sabados y dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.



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

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

OFICINA: TRABAJO SOCIAL
OFICIO: CMDICH/2024
NO. DE AFILIACION: 17557911

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL{A)
C. ANTHONELLA ROMERO GIL

INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS EN AMBULANCIA DE GUAYMAS SONGRA, EL DIA 30
DE MARZO DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO A LAS 16:02 HORAS.

ATENDIDO (A) POR EL (A} DOCTOR (ES): VINALAY CARVAJAL LADY DIANA.

OBSERVACIONES: Paciente que ingresa al servicio de urgencias, quien SI (X} NO () presenta
documentacién de referencias de la localidad de GUAYMAS en transporte de ambulancia:

(X ) ISSSTESON

( )SNTE

()} CRUZ ROJA MEXICANA
()} PARTICULAR

() SECRETARIA DE SALUD

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL (A) INTERESADO (A) EN LA CIUDAD DE
HERMOSILLO, SONORA A LOS 30 DIAS DEL MES DE MARZO DEL DOS MIL VEINTICUATRO.

ATENTAMENTE

TURNO NOCTURNO




