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. 25/04/2024 10:21:16a. m

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

—VVVH ﬂ“.: Blvd. Benito Juérez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITALIZACION - CIRUGIA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA
Folio: 16883 Ordinaria Fecha/Hora: 25/04/2024 00:00 Cama: 112

Afiliacion: 7133601 SEXQ: M ED] mw FECHA NACIMIENTO: 16/01/1975
Nombre: ESQUIVEL RUIZ v b L

Domicilio:

Diagnéstico Actual: LITIASIS URETERAL

Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 25/04/2024

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: centro medico dr ignacio chavez
LITIASIS URETERAL

JUSTIFICACION:
interconsulta urologia

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacién o mal uso constituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades administrativas de los servidores pablicos para el Estado de Sonora.
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ra N INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
PAA DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 25/04/2024 10:01:52a.m.

i Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
—Eﬂ"u.ﬁ Blvd. Benito Juarez m:qmﬂwmmo Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, O—Nu::mm.
HOSPITALIZACION - CIRUGIA

INTERCONSULTA
Folio: 92257 URGENTE Fecha/Hora: 25/04/2024 10:01 Cama: 112
Afiliacion: 7133601 SEXO: M EDAD:49 FECHA NACIMIENTO: 16/01/1975
Nombre: ESQUIVEL RUIZ GRISELDA i _
Domicilio: 19 L-2 M-210 S/IN/REFORMAS/D Colonia LIBERTAD
Diagnéstico Actual: CALCULO DEL URETER
Organismo: COLEGIO DE BACHILLERES

UROLOGIA

FEMENINO DE 49 ANOS CON DIAGNOSTICO DE LITIAIS URETERAL DERECHA , INICIA PADECIMIENTO
DESDE HACE UN MES COMN DOLOR A NIVEL DORSAL DE LADO DERECHO INICIO TRATAMIENTO PARA
VU EN MODULO DE EMPALME .

UROTYAC 1 MARZO LITIASIS URETERAL DERECHA QUE GENERA ECTASIA DEL SISTEMA COLECTOR 2
LITOS EN URETERO DERECHO DE DE6Y 9 MM

USG DEL DIA 24 ABRIL 24 HIDRONEFROSIS SEVERA DE RINON DERECHO SECUNDARIO A LITO
LABORATORIOS DEL DIA 24 DE ABRIL 24 HB 10.5 HTC 34.9 LEUCOS DE 21.6 CREAT 0.69

SE INCIO TRATAMIENTO MEDICO A BASE DE ANTIBIOTICO Y ANALGESICO

ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE

POR LO QUE SE SOLICITA IC PARA TRATAMEINTO DEFINITOIVO AL SERVICIO DE UROLOGIA

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacion o mal uso constituye un delito penal y seré responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabit inistrativas de los servidores publicos para el Estado de Sonora.
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Ced. Prof.: 7805016 RSSA( 162/12 Universidad: ESCUELA MEDICO NAVAL
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 25/04/2024 10:02:00a.m.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

_Eﬂ “W.M.— Blvd. Benito Juarez entre Rio Mayo y Gilberto Galles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITALIZACION - CIRUGIA
INTERCONSULTA

Folio: 92257 URGENTE Fecha/Hora: 25/04/2024 10:01 Cama: 112
Afiliacion: 7133601 SEXO: M EDAD: 49 FECHA NACIMIENTO: 16/01/1975
Nombre: ESQUIVEL RUIZ GRISELDA
Domicilio: 19 L-2 M-210 S/IN/REFORMAS/D Colonia LIBERTAD
Diagnéstico Actual: CALCULO DEL URETER
Organismo: COLEGIO DE BACHILLERES

UROLOGIA

FEMENINO DE 49 ANOS CON DIAGNOSTICO DE LITIAIS URETERAL DERECHA , INICIA PADECIMIENTO
DESDE HACE UN MES COMN DOLOR A NIVEL DORSAL DE LADO DERECHO INICIO TRATAMIENTO PARA
IVU EN MODULO DE EMPALME .

UROTYAC 1 MARZO LITIASIS URETERAL DERECHA QUE GENERA ECTASIA DEL SISTEMA COLECTOR 2
LITOS EN URETERO DERECHO DE DE6Y 9 MM

USG DEL DIA 24 ABRIL 24 HIDRONEFROSIS SEVERA DE RINON DERECHO SECUNDARIO A LITO
LABORATORIOS DEL DIA 24 DE ABRIL 24 HB 10.5 HTC 34.9 LEUCOS DE 21.6 CREAT 0.69

SE INCIO TRATAMIENTO MEDICO A BASE DE ANTIBIOTICO Y ANALGESICO

ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE

POR LO QUE SE SOLICITA IC PARA TRATA INITOIVO AL SERVICIO DE UROLOGIA

Este documento es de caracter oficial, porlo que s cacion o maltiso constituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y reéponsabilidades adphinistrativas e los servidores publicos para el Estado de Sonora.
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