3 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
(%ﬁ ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS: L 83926 1
FECHA:01 DE JULIO DEL 2021

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

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST

TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO: 01/07/2021 A 01/07/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES

CANT. | ESCRIPCION PRECIO IMPORTE
i UNITARIO

1 VIATICOS NACIONALES $700.00 $700.00

OBSERVACION: SUBTOTAL $700.00
26/06/21 NOMBRE: FRANCISCO ZAYAS ALCARAZ, AFILIACION: 661905, DX:DOLOR 16% IVA $0.00
ABDOMINAL Y PELVICO, REFERIDO AL HOSPITAL DR, IGNACIO CHAVEZ,HERMOSILLO
SONORA

VALDELROHERL | $700.00
5

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

LIC ALmMa PATRICIA HERRERA SANCHEZ
JEFA DEL, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOSPITAL ‘ADOLFO LOPEZ MATEOS

l{L ISSSTESQN
ERTO ROMAN

YAGASPAR :
SOLICITO ) .

VALIDO | N S AATRP ,-:L,
SUBDI cmor‘?\ﬁ%b:f

CD. OBREQON BN

Pagina 1 de 1




ﬁ& o 106(2)

AVISO DE COMISION

¢ laotiao Nine Ao Vionecn i aruacion \GES D5 O | AREA DE ADSCRIPCION:

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS. UBICACION JEFATURA DE ENFERMERIA PUESTO PARAMEDICO  NIVEL _2I

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: H SNy O 0N
DURANTE _\ _ DIA(S), DEL G DEQG AL 26 DE OG DEL 1Oy .
MOTIVO DE LA COMISION‘T \(4© )\(/\C\\J ;‘\g \ N ey vl (,3 el % L en \"

=1

= 2 . ] Ve ., o N
Neanc S D ,"g’,/.u‘(,.‘ D\ Cavel2 (D Gl GEISGOS

VEHICULO A\ PLACAS DIA'Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C.

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO

ANTICIPADOS D DEVENGADOS D COMPROBABLES l—__l NO COMPROBABLES E]
CUOTADIARIAS Yo > DIAS | IMPORTE VIATICOS S 2¢O ()

Cuota diaria gastos de caminho $ ___ DIAS _IMPORTE VIATICOS _$

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: /. = X$ =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: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA (/26 /7 | FECHAREGRESO 76 /0 4/2 |.
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ __ < () .
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE:

CON CARGO A\% PARTIDA P ESUP)UESTAL 21131060101 37501 @r
Lic. Alma' Patncna Herrera Sanchez Ltes Qe#ﬁm\lganzuela

Jefe del Depto. de Enfermeria Subdirector Admirﬁstr\ativo

AL TERMINO DE M| 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.

‘U
Flv E/CONFORMIDAD
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AVISO DE COMISION

S
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& Rugshacs A~ = 4o (\a.xlurAFILIACION AREA DE ADSCRIPCION:

UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFQ LOPEZ MATEOS PUESTO {.ycx < dLONIVEL VA

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: Hc"! ey Lo e
DURANTEZC. DIA(S), DELOGDE 2L AL DE DE
MOTIVO DE LA comision; Ve e A e deicer noed  Toapcsco 2eyes Mooz or.

VEHICULO|_H\ PLACAS DIA'Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C.,
CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO
ANTICIPADOS E] DEVENGADOS |:| COMPROBABLES :] NO COMPROBABLES -

CUOTA DIARIA $ DIAS _1_IMPORTE VIATICOS $
Cuota diaria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: /. = XS =$

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

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

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUEST.

YN

Arg. Jesus Rodolfo Aguilar Rivers . -
Jefe Depto. Servicios Generales Subdirector Administrativo

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.
Aceptg_l@ resp /ana‘lbilidad contraida en caso de incumplimiepte; autorizando se me efectde el descuento correspondiente
migj:éﬁte némina-

ENTE

\FIR% DE CONFORMIDAD
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 26/06/2021 05:12:38p. m
Hospital Adolfo L6pez Mateos
lssst :s.n Calle Sinaloa #643 entre Mayo y Tetabiate, Col. Norte
HOSPITALIZACION - MEDICINA
INTERCONSULTA
Folio: 580 URGENTE Fecha/Hora: 26/06/2021 17:12 Cama: 13
Afiliacion: 661905 SEXO:M EDAD: 84 FECHA NACIMIENTO: 29/01/1937
Nombre: ZAYAS ALCARAZ FRANCISCO
Domicilio: VICENTE SUAREZ 204/PUERTO DE GUAYMAS y AGIAB/
Diagnéstico Actual: DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO
Organismo: H. AYUNTAMIENTO

ANGIOLOGIA

PACIENTE MASCULINO DE 84 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DOLOR ABDOMINAL Y SANGRADO
DE TUBO DIGESTIVO ALTO, ACTUALMENTE REMITIDO. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HRS

AFEBRIL EN AYUNO

A LA EXPLORACION MASCULINO DE EDAD APARENTE A LA CRONOLOGICA CON REGULAR ESTADO DE
HIDRATACION CARDIOPULMONAR SIN DATOS DE COMPROMISO APARENTE, ABDOMEN GLOBOSO A
EXPENSAS DE PANICULO ADIPOSO, NO SE PALPAN VISCEROMEGALIAS RESTO SIN AGREGADOS

PACIENTE QUE ACTUALEMTNE SE ENCUENTRA TRANQUILO, ORIENTADO, CON DIAGNOSTICO POR USG
DE ANEUROSIMA TROMBOSADO AORTICO INFRARENAL PROBABLEMENTE ROTO

TAC CON IMAGENES SUGESTIVAS DE ANUERlSMA INFRARENAL

PACIENTE QUE AMERITA MANEJO URGENTE POR TERCER NIVEL, SE SOLICITA ENVIO PARA
TRATAMEINTO ESPECIALIZADO.

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacion 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 publicos para el Estado de Sonora.

FIRMA 4

E09058 CUELLAR WNO EMMANUEL - CIRUGIA GENERAL

Ced. Prof.: 9124216 RSSA: 250/16 Universidad: ND

Pagina:1 de 1



AFILIACION PENSION
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ISSSTES @) MISTTUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
= DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

HOSPITAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”

Cd. Obregdn Sonora, a 26 de Junio de 2021.

FOLIO: No. 15

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me dirijo a Usted, para informarle que
el C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ (chofer), con licencia NO.
L1900RC1124066, con afiliacion: 15646201, al C. Eliodoro Torres Valenzuela,
(camillero) con afiliacién: 15491901; y al C. Faustino Alberto Roman Gaspar, con
afiliacion: 16847801, (paramédico); han sido comisionados para trasladar al H. Dr.
Ignacio Chavez al Sr. FRANCISCO ZAYAS ALCARAZ, con afiliacién: 661905,
jubilado de H. A. de con Dx. Aneurisma de la Aorta.
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DR\ MARIANO PA MENDRZA
f UBDIREGTOR M
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Cd. Obregon, Sonora



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

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION
OFICINA: TRABAJO SOCIAL

OFICIO: CMDICH/2021
NO. DE AFILIACION: 661905

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A)
C. ZAYAS ALCARAZ FRANCISCO

INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, EL DIA VEINTISEIS DEL MES DE JUNIO DEL ANO DOS MIL
VEINTIUNO, A LAS 21:35 HRS.

ATENDIDO (A) POR EL (A) DOCTORA (ES): MATA CORTEZ MENDELHSON

OBSERVACIONES: Paciente que ingresa al servicio de urgencias, quien SI (X) NO () presenta
documentacion de referencias de la localidad de (CD. OBREGON), en transporte de ambulancia:

(X ) ISSSTESON
()SNTE

() CRUZ ROJA MEXICANA
() PARTICULAR

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL (A) INTERESADO (A) EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO,
SONORA. AL DIA VEINTISEIS DEL MES DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

ATENTAMENTE

TS. MARIA ANDREA FLORES RODRIGUEZ
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL




CD. OBREGON, SONORA. A 27 DE AGOSTO DEL 2021

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

Asunto: Informe de aviso de comision.

Por medio de la presente, informo a usted, que llegue de regreso esta unidad hospitalaria en buenas
condiciones del traslado que fui comisionado a:

Lugar: Hermosillo, Sonora.

Dia: 26/Junio/2021

Motivo de la comision:

Trasladando del paciente C. Francisco Zayas Alcaraz afiliacion: 661905, con diagnostico de dolor
abdominal pélvico, referido al Centro Medico Dr. Ignacio Chavez, Hermosillo Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted. AR SN

FAUSTINO ALB F#& ROMAN GASPAR
PARAMEDICO




