INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCGIALES DE LOS TRABAJADORES
: DEL ESTADQ DE SONORA :

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLQ, SCNORA
R.F.C. : 155630101488

ORDEN DE PAGO

‘Clave: 130241 Pago a: Tipo: Anticipo Fecha. =56/04/2023
Proveedor: 000613 GARCIA PACHECO RAMON IGNACIC U.Resp.: 95  HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS
CVE.OPE. CLAVE CONCEPTO DESCRIPCION ~ FACJUUID  GANT. ‘P.UNITORIO %IVA  T.IVA _RETENGION. .  TOTAL
132764 8182 | VIATICOS 2020 EN . 1 0% 0.00 Do : 22090
ADELANTE.

SOLICITUD DE VIATICOS 132764

37501 VIATICOS EN EL PAIS

TRASLADC PACIENTE C. HECTOR OSVALDO GUERRERO MIRANDA AF,
16053101, EL DIA 30 DE MARZO DEL 2023 A CENTRO MEDICO DR, IGNACIO
CHAVEZ, HERMOSELLO SONORA, SEGUN SOLICITUD DE TRASLADO LOF‘AL Y
FORANEO No. 1366

-C.ONTR_A RECIBO 68682

CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

OBSERVACIONES: Subtotal: 220.00
Retenciéi: U 0.00
A7 0,000
L.C. JOSEALFREDO RAMIREZ FONTES Totat: 220.00
AUTCORIZO
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CD. OBREGON, SONORA. A 31 DE MARZO  DEL 2023

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.
DIiA: 30 DE MARZO DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado  de paciente C. HECTOR OSVALDO GUERRERO MIRANDA
AFILIACION 16053101 de la dependencia MAGISTERIO  con diagnéstico
PANCREATITIS AGUDA para hospitalizacion en el Centro Médico
Dr. Ignacio Chavez segun Solicitud de Traslado generada por Hospitalizacion-
Medicina con folio 1366

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

C. RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO
CAMILLERO
SERVICIOS GENERALES
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIQS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA \

IsSSTESen

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:30 DE MARZO DEL 2023

DEUBOR: GARCIA F‘ACHECC} RAMON IGNACIO DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

VIATICO: HERMOSILLO

R.F.C.
TEL: NO. DiAS: 1
PERIODO: 30/03/2023 A 30/03/2023 CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.‘GU

OBSERVACION: SUBTOTAL $220.00

37501/ TRASLADO DE PACIENTE C. GUERRERO MIRANDA 'AF. 16053101 PARA - 16% VA $0.00

HOSPITALIZAGION EN CENTRG MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO, SONORA. '

SEGUN SOL TRASLADO 1321 EL DIA 30/03/23 TOTAL $220.00
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N, gt

ARQ. JESUS RODOLFO

SUBDIRECCION ADTAVA.
CHIDAD OBREGON, SONORA

iGNACIO JEFE DESERVICIOS GENERALES AT
SOLICITO WAL M AUTQRJE@M
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30 MARZO 2023
SeTk AVISO DE COMISION FECHA. -

R

5

C. RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO AFILIACION: 10042601 AREA DE ADSCRIPCION:  SERVICIOS GENERALES

UBICACION;, CUNICA HOSPITAL LIG. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO: CAMILLERC NIVEL _2|
ME PERMITO HACER DE SU CONOGIMIENTG GUE HA SIDO COMISIONADO A: TRASLADO A HERMOSILLO, SON.

DURANTE 1_DJA{S), DEL_30  DE MARZO AL 30 DE MARZO DEL 2023.

MOTIVO DE tA COMISION: TRASLADQ DE PACIENTE C. GUERRERD MIRANDA AFILIACION 16053101 A EEL HOSPITAL
IGNACIG CHAVEZ EN HERMOSILLO SON: CON SOLICITUD DE TRASLAQO 1362

VEHICULO: AMBULANCIA 142 PLACAS: VE-50-813 DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA:.C. EDGAR NOE VALDEZ CUEN

CON LICENCIA NO; L1900RC1085223 CON VENCIMIENTO: 03/12/2023

ANTICIPADOS. m _DEVENGADOSm COMPROBABLES &"3 NQ COMPROBABLES
CUQOTADIARIA S DIAS IMPORTE VIATICOS.S

Luots diaria gastos de camino 5_220_ DIAS _1_ IMPORTE VIATICOS. §___

#,- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA: 7 = X$ =%
'KILOMETRAIE ARECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROSA.CONSUMIR  COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: - £ X COSTO UNITARIO S ____ IMPORTE TOTALS_____
C.PASAIES: = y '

TERRESTRES: IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIO

FECHA DF SALIDA FECHA REGRESD

IWMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: &

Lic. Roberto de] stis Topete Martiraz
Encargado de Subdireccién Admlmstra?wa
CHALM Sk

Dr. Oliver Wiison Araujo
Subdirectar Médico Turno Vesperdi
CHALM ks

AL TERMINO DE M COM!S{ON DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZQ QUE NO EXCEDA .
DE 72 HORAS. . e
EN GASO.DE HABER RECIBIDO RECURSQS SUIETOS A COMPROBACION, ME COMPROMET(O A PRESENTAR LA

#1SMA DENTRO BEL PLAZO MENCIONADO, '
ACEPTO LA RESPONSABILIDAR, CONTRA[DA EN CASO DE INCUMPLIMIENTQ; AUTORIZANDO SE ME EFEGTUE EL
DESCUENTOC. CORRESPOND]ENTE MED[ANTE NOMINA, R

v

AITENTAMENT E

C. RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO ; E’@DD[ "’"ﬂj{’ N

FIRMA DE CONFORMIDAD| ) .“, | ] E
¥
RE

D Blelandro Sa{as%a"ahmo
" Escuata Latipoamericana de Medlcma\ o oo
C.P, 7359048 SSP: 8757/12 N, '
Médico Genersl )
%rdmddnr Médico Turno Nccturng,
YR GRE Setaged

0 21 ARR 203

CONTABILIDAL o
Hosp, Lic. Adolfo Loper Mateos

f_"_




INSTITUTO DE SEGURIDS A
DE L.OS TRABAJADORSS DF D 1 n i TiF7 14
EHGY | Hospital Adolfo Lo ,
§$§$E ﬁi@%rﬁ Calle Sinaloa #643 snirs M :

HOSPITALIZACION « M2 5108, | _
SOLICITUD DE TRA‘% AL LOCAL ¥ FORA

20/03/2023.05:46:08p. m

Folio: 1366 Ordlnana . Facha %vo,a 30/03/2023 00:00 Cama: s:.f}-g
Afitiacion: 16053101 SEXQ: M Bl o TEIE A RMACHMINTO: 27/02/1672 '
Nombre: GUERRERC MIFAKRDS

Bomichio: :

Diagndstico Actual:. PANCREATITIS AGUDA

Organismo; - - -

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRARAJADOR STLICTAND BOR . SOMSULTA HOSPITALIZAGION
Fecha: 30/03/2023 '

UNIDAD A LA QUE SE ENViIA:
PANCREATITIS AGUDA
JUSTIFICACION:

Solicitud de Traslado en Ambulancia a Hoaital jgre i 70 pr Joenesitt Tonora,

Se tratade paciente masculing de 51 ahos de guad £ oen Hstico de pancreatitis @e origen
etilico, necrosis: pancreatice n 30%, colecciér pering! : 3BE oo o0 orobable sepsis. de origen
abdominal, en espera de pecroséctomia pancreatica an e, c ciuel, mor e ue se deriva @l Hospital |Qf‘a
Chavez a seglimiento clinica ¥ terapeutico

Este documento es de caracter oficial, ‘por lo ‘gue-su falsificacidin o met Lo coratiyve L el penal y serd responsabilidad delglien

Io suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades stmvsyrnvas 13 dxperhiores pablicos para el Estado de-Senora,

-\XQQZB.-_LAI}!_QAV zer .; LT L HEDIGINA SAMILIAR

e et LA

71 ABR 2023

CONTABILIDAD
Hosp, Lic. Adeifo Lonez Mateos

Eaginart de



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

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

OFICINA: TRABAJO SOCIAL _
OFICIO: CMDICH/2023 .,
NO. DE AFILIACION: 160531015 %-

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A)
C. HECTOR OSVALDO GUERRERO MIRANDA

INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS EN AMBULANCIA DE CD. OBREGON EL'DIA 30 DE
MARZO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES A LAS 21:26 HORAS. :

ATENDIDO {A) POR EL (A) DOCTOR (ES): DR. BERNARDO PARRA

OBSERVACIONES: Paciente que ingresa al servicio de hospitalizacién, guien SI {X} NO ()
presenta documentacion de referencias de |a localidad de {CD. OBREGON}, en transporte = -
de ambulancia:

( X ) ISSSTESON

( )SNTE

[ ) CRUZ ROJA MEXICANA
{ )} PARTICULAR

{ ) SECRETARIA DE SALUD

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL (A) INTERESADO (A} EN LA CIUDAD. DE -
HERMOSILLO, SONORA AL 30 DIAS DEL MES DE MARZO DEL DOS MIL VEINTITRES. -

ATENTAMENTE

L.T.S. KARLA VALERIA LOPEZ CARMONA | ) [E(@BB g 47
N TRABAJO SOCIAL URGENCIAS | b LAl s LQ@/ ]n }
TURNO NOCTURNO D N D
2 am g | ]
Li) ’i\ ,.éj
Friggs

' CONTARILID '.
Hosgp, Lie. Sdolfe "y
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i CONCEPTO DEL PAGO

. ANTICIPO A DEUDORES
OLICITUD DE VIATICOS 133818

§7501 VIATICOS EN EL PAIS

CARGOS

CUENTA . NOMBRE
1-1-2-3-1-000-0000 DEUDCRES POR GASTOS A COMPROBAR 860.00.
1-1-1-3-1-005:0000 CUENTA 65500581772 HALM 0.00

POLIZA No. HECHA POR: DIARIO

@Y‘Y\ ol

A e T

$660.00 $660.00
SUMAS IGUALES




