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

SOLICITUD VIATICOS: [ 83191

FECHA:22 DE JUNIO DEL 2021

DEUDOR: PALOMARES CASTRO JOSE ALFREDO DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

R.F.C. VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 22/06/2021 A 22/06/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES
CANT. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
UNITARIO
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.00 $700.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $700.00
37501 TRASLADO DE PACIENTE JOSE LUIS VALENZUELA AYALA CON AFILIACION 14360501 16% IVA $0.00
A ESTUDIO EN HOSPITAL CHAVEZ DE HERMOSILLO, SON EL DIA 22 DE JUNIO DEL 2021
TOTAL $700.00

TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

ARQ. JESUS RYDOLFO AGUILAR RIVERA

EFE DE DEPTO. OE SERVICIOS GENERALES
PALGMARES CASTRO JOSE DSPITAL ‘ABO\FO LRPEZ MATEOS.
_/ ALFREDO .g-.saﬁ-tf‘,‘ s :
3 ) 2

SOLICITO VALIRO AUTORIZO
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AVISO DE COMISION

C. JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO AFILIACION AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES

UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATE PUESTO CHOFER NIVEL ____

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A; HERMOSILLO, SON.

DURANTE __1_DIA(S), DEL 22 DE JUNIO AL _22 DE JUNIO DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION;_TRASLADO DE PACIENTE JOSE LUIS VALENZUELA AYALA CON AFILIACION 14 01, A ESTUDIO EN
HOSPITAL CHAVEZ EN HERMOSILLO, SON.

VEHICULO AMBULANCIA 141 PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO
ANTICIPADOS |:] DEVENGADOS :] COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES -

CUOTADIARIA S 700 DIAS _1_IMPORTE VIATICOS $_700
Cuota didria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$

II.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: /. = XS =S

KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL S
C. PASAIES:
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ 700

RECIBI LA CANTIDAD TOTIAL DE: $700 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

Lic. ida ale a
Subdirector Administrati\\o

Al término de mi comisién, deberé presentar un informe de la misma en un plazo que no exceda de 72 horas.

En caso de haber recibido recursos sujetos a comprobacién, me comprometo a presentar la misma dentro del plazo Mencionado.
Acepto la responsabilidad contraida en caso de incumplimiento; autorizando se me efectue el descuento correspondiente
mediante nomina.

ATENTAMENTE

L
FIRMA DE CONFORMIDAD
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lsssc" s.n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
& DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

“2021: ANO DE LAS TRABAJADORAS Y TRABAJADOR DE SALUD”
Cd. Obregdn, Sonora a 22 de Junio del 2021
COMISION DE TRASLADO DE SERVICIOS GENERALES 250/2021

C. JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO
CHOFER

PRESENTE.-

A través de la presente, me permito comisionarle a traslado de paciente C. JOSE
LUIS VALENZUELA AYALA CON AFILIACION 14360501 a estudio en
HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ de Hermosillo, Sonora, el dia 22 de Junio del
presente afio, a realizarse en la ambulancia 141 .

Asi mismo, solicito a usted se sirva a presentar a su regreso, un informe detallado
de su comision a més tardar dos dias después del termino de su comision.

Muchas gracias por su colaboracion.

ATENTAMENTE
\ ™

ARQ. JESUS\I?DOLFO AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVICIOS GENERALES |
HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS N

C.C.P. SERVICIOS GENERALES/JGNE*
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l %$ l INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

1535 S @]) Dt LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA E IMAGEN
PAGINA: 1del

HORA: 5:42 pm

FOLIO : 247969 21/Jun /2021
AFILIACION: 14360501 SEXO : Masculino EDAD:30 FECHA NACIMIENTO : 08/02/1991
NOMBRE: VALENZUELA AYALA JOSE LUIS

DIAGNOSTICO: (LUMBAGO CON CIATICA)

SOLICITUD:  ANTES DE UN MES

_.hﬂ_
3
4

1 RESONANCIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
INDICACIONES

)

ACUDIR A RAYOS X PARA PROGRAMAR SU ESTUDIO USO EXCLUSIVO DE RAYOS X
HORA DE CITA hrs.

DEL DIA DEL MES DE DE 2021

PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DE SU CITA,

DE LO CONTRARIO SERA CANCELADA

i
,-'/l/
r i [j/
/
S09503 Dr. MART!IN RENE ESTRADA P "ILOMARES - GRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CProf. 5529039 RSSA 9680/14 UAG - CProf. 8204407 RSSA 166/14 IMSS

Consulta Externa Especialista, Hospifal Adolfo Lopez Mateos
CALLE SINALOA #643 ENTRE MAYO/ TETABIATE, COL. NORTE

Sistema de atencion telefonica contacto 1ISSSTESON 01800-5233066, quejas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

1358(cse DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA -
CONTROL DE TRASLADOS

FoLIO: 1\

FECHA: __ 22 Toao 2021

NOMBRE DE PACIENTE: llcse L‘Ja T P ,;L Adal s
AFILIACION: 142 Lo <ol DEPENDENCIA: __OZ
CHOFER: A\L, ..o CAMILLERO: _=clio

~ HORA DE LLEGADA: ___ . -©

HORA DE SALIDA: ¢ <<=

UNIDAD DE TRANSPORTE _!«| DESTINO: _Li.i\,

AUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION MEDFGARCO A VALDEZ Ro}{;i."g
Z2-969% -t

(e

1SS9ESer

— = r v
' “L')\ CLINICA HOSPITAL
- SUBDIRECCION MEDICA

FIRMA

CQ. OBREON 50N

s,

FIRMA Y/O SELLO DEL LUGAR DE DES'i'INO:

| FIRMA DE PACIENTE Y/O ACOMPANANTE:




CD. OBREGON, SONORA. A 23 DE JUNIO DEL 2021

ARQ. JESUS RODOLFO AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVICIOS GENERALES
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Asunto: informe de checada de regreso por comision

Por medio de la presente, informo a usted, que llegué de regreso a ésta unidad hospitalaria
|.5.5.S.T.E.SON., en buenas condiciones, del traslado al que fui comisionado el dia 22 de Junio, de
paciente C. JOSE LUIS VALENZUELA AYALA CON AFILIACION 14360501 con diagnostico de
LUMBAGO CON CIATICA a HOSPITAL CHAVEZ en Hermosillo, Sonora.

Cabe mencionar que dicho traslado fue indicado y autorizado por el DR. PLUTARCO VALDEZ
ROMERO SUB DIRECTOR MEDICO DEL TURNO MATUTINO partiendo a las 08:00 hrs. y llegando
alas 18:00 hrs. Del mismo dia .

Sin otro particular de momento, me despido de usted.
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C. JOSE /K'/I.AéREDO PALOMARES CASTRO ki
CHOFER/« 0.BO.

JEFE DE SERVICI ENERALES

ARQ. JESUS RODQLFO CGUILAR RIVERA
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