INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
r‘ifﬁ ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS: 85871
FECHA:04 DE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR: FAUSTINO ALBERTO ROMAN GASPAR
R.F.C. ROGF951224JF0

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS

VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST

TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO: 04/08/2021 A 04/08/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES

CANT. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE

UNITARIO
1 VIATICOS NACIONALES $700.00 $700.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $700.00
01/08/21, NOMBRE:JESSICA ALANIS BERNARDINAS. AFILIACION:13093508. 16% IVA $0.00
DX:HIPERTENSION ESENCIAL QUE COMPLICA EL EMBARAZO. REFERIDA A CENTRO
MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ, HERMOSOLLO SONORA TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. LA S Enk
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AVISO DE COMISION

Fao st Alboc JQLMAHUAGOMG §4390) _ AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS.
UBICACION J%L%Slcﬁ\ros ENFGERMERIA PUESTO PARAMEDICO _NIVEL 2I

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDG COMISIONADO A: H v et ths

DURANTE __ | pia(s), DeLO | pE 0% ALOI DEAgsyde  DEL 2 2\

: ) vV . - o > oy 4;,
MOTIVO DE LA cOMISION: Tves le Pec. dessica Alents Bernardine eb, 130435°F I Ay,

‘4—( 3 ) aVle"a Chavea
VEHICULO PLACAS DIAY HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. > l M“ﬁ « (= hec s
CLL‘ Goo | LCHT?;‘(, = / L‘/ P
CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO 3</ vl /22

ANTICIPADOS [ | DEVENGADOS [ ] coMPROBABLES [ ] NOCOMPROBABLES ]
CUOTADIARIAS 200 = DIAS ___IMPORTE VIATICOS $ 2 & o =

Cuota didria gastos de caminho $ _ DIAS _IMPORTE VIATICOS S

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: /. = Xs =9

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICIT!)D DE CASETAS:

No. DE CANETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAIJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE;_ 1 0= = Sefecien fos /Z’J.:?J N

A PRESU ESTAL: 21131060101 37501
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rmen Aida Lacy Valenzukla
Subdirector Administ}ativo

ganbﬁe?@f '

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD ZONTRAIDA EN CASO DE INC NTO: AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTRMENT E
Facstiay AlbeH wa GesPay

FIRMA DE CONFORMIDAD




* DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

CONSTANCIA DE INTERNAMIENTO DE URGENCIAS

A quien Corresponda:

Oficina TRABAJO SOCIAL
Oficio C.M.D.ICH
Expediente 13093508

Por medio de la presente se hace constar que el (a) c. BERNARDINA JESSICA ALANIS estuvo

hospitalizado (a) el 01 de agosto de 2021 en este Hospital.

Atendido (a) por el (a) Doctor (es) DR. MARTINEZ para tratamiento Médico.

Observaciones:

PACIENTE QUE ACUDE AL SERV. DE GINECO EN AMBULANCIA DE OBREGON

Se extiende la presente a peticion del (a) interesado (a) en la Ciudad de HERMOSILLO, Sonora a

los 01 dias del mes de agosto de 2021.
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01 AGD, 2021

TRABAJO SOCIAL-RECERCION DE URGENCIAS

HERMOSILLD, SCNORA,



CIUDAD OBREGON SON., A 01 DE AGOSTO DE 2021.

FOLIO 01

LIC.CARMEN AIDA LACY VALENZUELA.
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO.

CLINICA HOSPITAL LIC.ADOLFO LOPEZ MATEOS,
|.S.S.S.T.E.SON.

UNIDAD

Por medio de la presente, me permito notificar a Usted que con cargo de:

CHOFER: RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO, con numero de afiliacién: 10042601,
licencia, L1900RC1158564

CAMILLERO: VICENTE MELENDREZ: con numero de afiliacion: 1564601.
PARAMEDICO: FAUSTINO ALBERTO ROMAN GASPAR, con numero de afiliacion:
16847801.

Han sido comisionados para trasladar al H. DR. IGNACIO CHAVEZ DE HERMOSILLO,
SONORA la C. JESSICA ALANIS BERNARDINA, con afiliacién no. 13093508,
beneficiaria esposa de empleado de UNISON. Con Diagndstico: HIPERTENSION
ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO, EMBARAZO CONFIRMADO.

ATENTAMENTE

DR. IVAN ANT, ADA PENUELAS
SUBDIRECTQR JORNADA ACUMULADA
CLINICA HOSPITAL LIC.ADOLFO LOPEZ MATEOS
1.S.S.S.T.E.SON.



CD. OBREGON, SONORA. A 02 DE AGOSTO DEL 2021

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

Asunto: Informe de aviso de comision.

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

Lugar: Hermosillo, Sonora.
Dia: 01/agosto/2021
Motivo de la comision:

Trasladando de la paciente C. Jessica Alanis Bernardinas afiliacion: 13093508, con diagnéstico de
Hipertension Esencial Que Complica EI Embarazo, referido al Centro Medico Dr. Ignacio Chavez,
Hermosillo Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted. e BN |
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FAUSTINQ ALBERTO ROMAN GASPAR
PARAMEDICO




