INSTITUTO DE SEQURIDAD Y SERVICIO! CIALES DE LOS TRABAJADOFES DEL
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| SOLICITUD VIATICOS: [ 78075 ]
Ll
B FECHA:05 DE ABRIL DEL 2021
‘n
’t} DEUDOR: BARCELO GARCIA RUBEN DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
%t RFC. VIATICC: PERSONAL BASE VIATICOS EST
B TEL NO. DIAS: 1
| PERIODO: 05/04/2021 A 05/04/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES
CANT. DESCRIPCION | PRECIO IMPORTE
UNITARIO
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.00 $700.00
CBRSERVACION: SUBTCTAL $700.00
37501 TRASLADO DE PACIENTE BALVANEDO RAMIREZ VALENZUELA CON AFILIACION 16% IVA $0.00
2315701 PARA ESTUDIO EN CLINICA SAN JOSE DE HERMCIILLG, SON EL DA 06 DE ABRIL
DEL 2021 TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: ‘,%".Xr_w.)w'i S 00100 MUN.
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JEFE DE DEPT(. DE SERVICIOS GENERALES

! ~OSPITAL “ARO! FO 'r';'gg EZ MATEOS

l s ke o vl o o .
i BARCELO GARCIA RUBEN . Sl —KRMEN AIDA LACY VAT
i[ 4‘ SUBDIRECTOR ADMINI TRATIVO
i mem - — - I —_— TR

‘ SCLICITS VAIDE S T AUTORIZO

31LLO SA DECV
ser0 7T a1148
A TEL (862 U vy vd
N Y CAJA
D ngosul.u T ;\..\ -
¢ /A 22/ por

b

41

t
gt
Hi

&k

i
i Fagina 1 de 1



05 04 21

AVISO DE COMISION

C. RUBEN BARCELO GARCIA AFILIACION 6578601 AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES

UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO CAMILLERO  NIVEL 4B
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A; HERMOSILLO, SONORA.

DURANTE _1 DIA(S), DEL__06 DE ABRIL AL _06 DE _ ABRIL DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DEL PACIENTE BALVANEDO RAMIREZ VALENZUELA, AFILIACION 2315701, A LA CLINICA

SAN JOSE EN HERMOSILLO PARA QUE LE REALICEN UN ESTUDIO DE CPRE.
VEHICULO AMBULANCIA 141 PLACAS DIA'Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C._JOSE ALFREDO PALOMARES

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO

ANTICIPADOS |:| DEVENGADOS :| COMPROBABLES D NO COMPROBABLES -
CUOTA DIARIA § 700.00 DIAS _1 IMPORTE VIATICOS $_700.00

Cuota diaria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$

I1.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = Xs =5
KILOMETRAJE ARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

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

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ 700.00
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL D.E 700.00 (SON: SETECIENTOS PESOS 00/100 M N

CON CARGO A LA PARTIDA P ESUPUESTAL: 21131061103 37501
Arg. Jesus Rodalfo Aguilar Rivera Lic. n Aida Laty Valdnzukla
lefe Depto. Serﬁi\ci s Generales Subdirector Administrat\ivo

Al término de mi comision, 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 efectle el descuento correspondiente
mediante nomina.

FIRMA DE CONFORMIDAD



| | INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
-, 4 @ﬁ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Cd. Obregoén, Son., a 05 de Abril del 2021
Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
Oficio no. 030

Camillero: C. Rubén Barcelé Garcia
®

A través del presente me permito comisionarlo para realizar traslado del (la)
paciente Balvanedo Ramirez Valenzuela, afiliacion 2315701, con diagndstico
de Colecistectomia, hacia la Clinica San José en Hermosillo, Sonora, el dia de
hoy 05 de Abril del afio en curso, con motivo de realizarle estudio de CPRE de
urgencia. Unidad 141.

Asi mismo, solicito a usted presentar a su regreso o un informe detallado de su
comision a mas tardar dos dias habiles después de su comision.

Muchas gracias por su colaboracion.

“Lic. Adolfo Lépez Mateos
L.S.S.S.T.E.SON.

ISSSTESeN)

CLII_\nCA HOSPITAL
SUBDIRECCION MEDICA
& CD OBRESHON SON

Sinaloa 641 Nte. Entre Mayo y Tetabiate Cd. Obregén, Sonora.



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 12/08/2021 01:38:01p. m
Hospital Adolfo Lopez Mateos
ISSStsen Calle Sinaloa #5643 entre Mayo y Tetabiate, Col. Norte
HOSPITALIZACION - AISLADOS % ok
SOLICITUD DE ESTUDIOS ESPECIALIZADOS SUBROGADOS
Folio: 211 ORDINARIA Fecha/Hora: 05/04/2021 19:17 Cama: 20
Afiliacion: 2315701
Nombre: RAMIREZ VALENZUELA BALVANEDO
Domicilio: PERIFERICO S/N/S/DS/D Colonia LAS MALVINAS
Diagnostico Actual: COLECISTITIS CRONICA
Organismo: MAGISTERIO
Descripcion: Indicacion:
ENDOSCOPIAALTA COLANGIORESONANCIA RETROGRADA ENDOCOPICA
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ESTA CREDENCIAL TEMPORAL SUSTITUYE EL PASE
DE BERVICIO MERICO Y TENDRA UNA VIGENCIA DE
34 ?:“E‘?J% N{Q'Si..l RAALES A PARTIR DE LA FECHA DE SU
2AFEDICION.

GE DARA AL ASEGURADD SOLA UNA VEZ CON CA-
HAECTER IMPRORRAOGABLE, EN LOS CASOS DE THA-
MITE DE CREDENCIAL POR:

MUEVD INGRESG

AEINGRESO

] seseuo v\\Y
X menovacion

PENSION

FARA OETENER 8U CREDENCIAL DEFINITIVA COMO |, -

ASEGURADO DEL ISSSTESON, EL TRABAJADOR DE-
2ERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS QUE ESTA-
BLECE Bl REGLAMENTO,

TEL. 413 Fd da eset 1y

S5 INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES
i3330g3e DE LOS TRABAJADDRES DEL ESTADO DE SONORA

CREDENCIAL PROVISIONAL

No. /\ ZSIR:} ’O\

VALIDA I!ASTA'
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FECHA DE NACIMIENTO:
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CD. OBREGON, SONORA. A 07 DE ABRIL DEL 2021

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

Asunto: informe de checada de regreso por comisién

Por medio de la presente, informo a usted, que llegué de regreso a ésta unidad hospitalaria
.5.5.5.T.E.SON., en buenas condiciones, del traslado al que fui comisionado el dia 06 de Abril , de
paciente C. BALVANEDO RAMIREZ VALENZUELA CON AFILIACION 2315701 con diagnoéstico de
COLECISTECTOMIA para ESTUDIO DE CEPRE en CLINICA SAN JOSE en Hermosillo, Sonora.

Cabe mencionar que dicho traslado fue autorizado el DR. PLUTARCO VALDEZ ROMERO, SUB
DIRECTOR MEDICO DE TURNO MATUTINO, partiendo a las 07:00 hrs. y llegando a las 14:00 hrs.
Del mismo dia.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.
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