» INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
| ﬁ’ﬁs f ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS: 83192
FECHA:22 DE JUNIO DEL 2021
DEUDOR: ARMENTA ACUNA PEDRO JAVIER 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 EN HERMOSILLO, SON EL Di4 22 DE JUNIO DEL 2021

TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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sesell AVISO DE COMISION FECHA

C. PEDRO JAVIER ARMENTA ACUNA AFILIACION: 7616801 AREA DE ADSCRIPCION:  SERVICIOS GENERALES
UBICACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO: CAMILLERQ NIVEL 41
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: TRASLADO A HERMOSILLO,SON.

DURANTE 1 DIA(S), DEL_22  DE JUNIO AL 22DE JUNIO DEL 2021.
MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE PACIENTE JOSE LUIS VALENZUELA AYALA AFILIACION 14360501 A ESTUDIO
RESONANCIA MAGNETICA) EN EL HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ.

VEHICULO: AMBULANCIA 141 PLACAS: VE-59-182  DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA: C. JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO

CONLICENCIA NO_L1930RC1162859 CON VENCIMIENTO: 03/03/2022

ANTICIPADOS | | DEVENGADOS | COMPROBABLES || NOCOMPROBABLES
CUOTA DIARIA $700.00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $ _$700.00
IMPORTE VIATICOS $

Cuota diaria gastos de camino $___ DIAS

11.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = XS =$
KILOMETRAJE ARECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO LITROS A CONSUMIR  COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _ __ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL S
C. PASAJES:
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $700.00 ( SON: SETECIENTOS PESOS 00/100M N

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

- OO0 AW

Arq. Jesus R\g:lk: Aguilar Rivera Lic. Carmen Aida Lacy \)ilenzu\ela
Jefe de Dpto. icios Generales Subdirector Administrativo C.H.A.L.M
C.HA.LM

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, 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,

ATENTAMENT E E@éﬁ%d‘th&ég fﬂMx\N{?A ACUNA

FIRMA DE CONFORMIDAD
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
19599CES @] DE 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

1 RESONANCIA DE COLUMNA LUMBOSACRA  “ " 7
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
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S09503 Dr. MART!N RENE ESTRADA B ‘LOMARES - TOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

CProf. 5528039 RSSA 9680/14 UAG - CProf. 8204407 RSSA 166/14 IMSS

Consulta Externa Especialista, Hospigal Adolfo Lopez Mateos
CALLE SINALOA #643 ENTRE MAYO/Y 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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Cd. Obregon, Sonora a 23 de Junio del 2021

ASUNTO: INFORME DE AVISO DE COMISION.

A QUIEN CORRESPONDA
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
PRESENTE.-

Por medio de la presente, informo a usted, que fui comisionado a:

LUGAR: Hermosillo, Sonora.
DIA: 22/Junio/2021
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. JOSE VALENZUELA AYALA CON AFILIACION
14360501, de |la dependencia de magisterio, con diagnéstico de LUMBAGO CON
CIATICA, con motivo de realizar estudio de RESONANCIA DE COLUMNA, en
HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ en Hermosillo, Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

paz)w y r I\\\H- X
C. PEDRO A\}ERVA\I(%MENTA}CUNA
CAMILLERO \
SERVICIOS GENERALES

DPTO. SERVICIOS GENERALES
2

HOSPITAL LI, ADOLFO LOPEZ MATEDS




