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

SOLICITUD VIATICOS: F 79503 J
FECHA:26 DE ABRIL DEL 2021
DEUDOR: PALOMARES CASTRO JOSE ALFREDO DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. VIATICO: PERSONAL SUPLENTE FIJO
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 26/04/2021 A 26/04/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES
CANT. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
UNITARIO

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $220.00
37501 TRASLADO DE PACIENTE ROSA AMELIA GUIQUI CON AFILIACION 1582505 A SU 16% IVA $0.00

DOMICILIO EL DIA 26 DE ABRIL DEL 2021

TOTAL $220.00
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.
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AVISO DE COMISION

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

UBICACION HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS PUESTO CHOFER __ NIVEL 51

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: NAVOJOA, SONORA.
DURANTE __1  DIA(S), DEL__26 DE ABRIL AL 26 DE _ABRIL DE__ 2021

MOTIVO DE LA COMISION; TRASLADO DE LA PACIENTE ROSA AMELIA GUIQUI, AFILIACION 1582505, FUE LLEVADA A SU

DOMICILIO POR INDICACION MEDICA.

VEHICULO AMBULANCIA 141 PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C._JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO

ANTICIPADOS l:] DEVENGADOS E] COMPROBABLES [___l NO COMPROBABLES -
CUOTA DIARIA § 220.00 DIAS _1 IMPORTE VIATICOS §_220.00

Cuota didria gastos de camino $ DIAS IMPORTE VIATICOS _$

1l.- 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 TOTALS  __
C. PASAIJES:
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A fOMPROBAR: $ 220.00

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL OE: $220.00 (SON: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N)

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

GRLINL,

Subdirector Admumst atlvo

Al término de mi comision, deberé\gresentar 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 efectte el descuento correspondiente
mediante némina.
ATENTAMENTE
JOSE ALEREDO PALOMARES CASTRO
/ e

_FIRMA DE CONFORMIDAD
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& s.n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
= DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

“2021: ANO DE LA TRABAJADORA Y DEL TRABAJADOR DE LA SALUD”
Cd. Obregdn, Sonora a 25 de Abril del 2021
COMISION DE TRASLADO 159 /2021

C. JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO
CHOFER

PRESENTE.-

A través de la presente, me permito comisionarle a traslado de paciente
C. ROSA AMELIA GUIQUI CON AFILIACION 1582505, con diagnostico de
FRACTURA DE CADERA, a su domicilio en la Cd. de Navojoa, Sonora, el dia 25
de Abril 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 comisién a mas tardar dos dias después del término de su comision.

Muchas gracias por su colaboracion.

ATENTAMENTE

ARQ. JESUS RO%OLFO AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVICIOS GENERALES
HOSPITAL ADOKFO LOPEZ MATEOS

C.C.P. SERVICIOS GENERALES/JGNE™
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ssrs & INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

pELos S CONTROL DE TRASLADOS
‘ FoLlo: /-
FECHA: 2 1 M e L
NOMBRE DE PACIENTE; /2 0.5 o (il Coiger
AFILIACION: /5 /=2 525 DEPENDENCIA; O 3 7) &~rg—r—
CHOFER: _tcfc g Jalrnd CAMILLERO: [ S b 770
HORA DE SALIDA: [/ (( HORA DE LLEGADA: //_u¢ z

UNIDAD DE TRANSPORTE réecl o> DESTINO: _2) 2 ia e

AUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION MEDICA: """

FIRMA Y/O SELLO DEL LUGAR DE DESTINO:

FIRMA DE PACIENTE Y/O ACOMPANANTE:
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CD. OBREGON, SONORA. A 27 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 comision

Por medio de la presente, informo a usted, que llegue de regreso a ésta unidad hospitalaria
.5.5.S.T.E.SON., en buenas condiciones, del traslado al que fui comisionado el dia 25 de
Abril de paciente C. ROSA AMELIA GUIQUI CON AFILIACION 1582505, con diagnostico de
FRACTURA DE CADERA , a su a domicilio en NAVOJOA, Sonora.

El traslado fue indicado y autorizado por el  DR. PLUTARCO VALDEZ ROMEROQ,
SUBDIRECTOR MEDICO DEL TUNO MATUTINO, de este hospital. Partiendo a las 10:00
y llegando a las 12:00 hrs., del mismo dia.

.Sin otro particular de momento, me despido de usted

ATENTAMENTE

C. JOSE AL REDO PALOMARES CASTRO
CHOFER/

0.BO.
ARQ. JESUS RODOLFO AGUILAR RIVERA




