Clave: 130230

DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. GENTRO, HERMOSILLG, SONQRA.
RF.C.:

158630101488

ORDEN DE PAGO

Pago a:

Proveedor: 000513 GARCIAPACHECO RAMON IGNAGIO

Tipo: Anticipo

U. Resp.: 85

[NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

Fecha 26/04/2023°

HOSPITAL LIC. ADOLFO Lépei_w}reos :

;...--.-\;13322.? 8182 | VIATICOS 2020 EN | 1 0% 0.00 0.00 22000
i ADELANTE _ o
SOLICITUD DE VIATICOS 133227
37501 VIATICOS EN EL PAIS
TRASLADO DE PACIENTE C. IRENE. ESCOBAR MELO AF. 662908 EL DIA 05 DE
ABRIL DEL 2023, A CLINICA SAN JOSE, NAVOJOA SONORA SEGUN SOL]CITUD
DE TRASLADO LOCALY FORANEO URGENClAS
CONTRA RECIBO 68667
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFQO LOPEZ MATEQOS
ml’ﬁ‘ﬂ'\a F‘Aﬁfﬂ*#gf
HOBPTY, - ALOLEG Rﬁﬁv{i
i858 f?;;g?mmg
OBSERVAGIONES: Subtotal: 22300 ;
Retencion:- ) 0,00 l
VA o0
L.C. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total: T T820.00
AUTORIZO '
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CD. OBREGON, SONORA. A 06 DE ABRIL 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: NAVOJOA, SONORA.
DiA: 05 DE ABRIL DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. ESCOBAR MELO IRENE  Afiliacion 662908, de la
Dependencia de H. AYUNTAMIENTO con diagnéstico de HEMATURIA, NO
ESPECIFICADA, Segun solicitud de Traslado Local y Foraneo sin folio, para,

estudio de TAC Abdominal en Clinica San José en Navojoa, Sonora. P )
¥, :i

. i4ir
Sin otro particular de momento, me despido de usted. _ 5 S5CEXT
ATENTAMEN"FE
\ b Y C A
C. RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO
CAMILLERO
SERVICIOS GENERALES \
Q ¥



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

e

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:05 DE. ABRIL DEL 2023
DEUDOR: GARGIA PACHECO RAMON IGNAGIO ' DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFG LOPEZ MATECS
RF.C. . . VIATICO: NAVOIGA
TEL: _ . NO.DIAS: 1
PERIODO: 05/04/2023° A 05/04/2023 CONCEPTQ: GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 _ $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL ... $220.00
57501, TRASLADO DE PACIENTE C. ESGOBAR MELO IRENE AFILIACION 662008 A 16% VA oL 8000

REALIZACION'DE TAC ABDINOPELVICA S Y € EL DIA 05/04/2023, SEGUN SOLICITUD DE
TRASLADO LOGAL Y FORANEO DE AMBULANGIA SIN FOLIO

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.

TOTAL T $22000
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. ‘05 DE ABRIL DEL 2023
- ﬁx@ﬁ AVISO DE COMISION FECHA .

C. RAMON IGNACIO GARCIA PACHECO AFILIACION: 20042601 AREA DE ADSCRIPCION:  SERVICIOS GENERALES
UBICACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFQ LOPEZ MATEODS. PUESTD: CHOFER NIVEL 20
ME PERMITO HACER DE 5U CONOCIMIENTQ QUE HA SIDO COMISIONADO A: NAVOIOA , SON.

e e
DURANTE_ 1 DIA[S), DEL _O5DEABRIE AL 05 DE ABRIL __ DEL:2023,

MOTIVO.DE LA COMISION: TRASLADQ DE PACIENTE C. ESCOBAR MELO IRENE AFILIACION 662908 A REALIZACION DE'
TAC ABDINQPELVICA 5 Y C EL DIA 05/08/2023, SEGUN SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL ¥ FORANEQ DE AMBULANCIA:
SIN FOLIO '

VEHICULO: AMBULANCIA 142 PLACAS: VE-59813  DIAY HORA DE.RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDYCIRA C, EDGAR NOE VALDEZ CUEN
CON LICENCIA NO: L1908RC1085223 CON VENCIMIENTO: 03/12/2023
ANTICIPADOS [~} DEVENGADOS| | COMPROBABLES | ]  NOCOMPROBABLES

CUOTA DIARIA DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $

CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMING $220.00DIA5 _1_IMPORTE VIATICOS _$220.00
- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR: .

A.SOLICITUD DE GASOLINA:________/ | = X5 =&
KILOMETRAIE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO? LITROS A CONSUMIR ~ COSTO
B, SOLICITUD DE CASETAS: _

No. DE CASETAS: | __ X COSTOUNITARIOS ___ IMPORTETOTALS_

C. PASAJES: _ .
TERRESTRES: . IMPORTETOTALS

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL/GASTOS A COMPROBAR: $
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Lic. Roberto de ){esus Topete Marta"aez
‘Subdirector Administrativo
C.HA.LM

AL TERMING DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA

DE 72 HORAS,

EN CASO DE HABER RECIBIDO REGURSOS SUJETOS A COMPROBAGION, ME COMPROMETC A PRESENTAR LA

MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCICNADO,

ACEPTO.LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCU)I\.{FIIW
/

10; AUTORIZANDO SE ME EFEGTUE B ;;\_
DESCUENTO CORRESPONDIENTE MEDIANTE NGMINA. =7 ' :

- %ﬂ@ﬁm E;‘ ¢, RAMON IGNACIS GARCIA PACHECO
I R [ } FIRMA DE CONFORMIDAD
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COMTABHIDAL
Hasp. Lic, Adolfo Lonez Mateos
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S9U 8 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
FSSSLES @) DF LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA,

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEQ DE AMBULANCGIA PAG?N"* 1

HOSPITALIZACION - URGENGIAS CAMILLAS HORA'  1:01 pr
N 5 { Abr / 2022
AFILIACION: 862908 SEXO: F EDAD: 79 FECHA NACKMIENTO: 22006/1943 L
NOMBRE: ESCOBAR MELQ {RENE o

DIAGNOSTICO: (HEMATURIA, NO ESPECIFICADA)

SOLICITUR: ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENGIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENViA: CLINICA SAN JOSE NAVOJOA
JUSTIFICACION:

FEMENING DE 79 ANOS DE EDAD SE ENVIA EN AMBULANGIA PARA REALIZACION DE TAC ABDMINCBRELVICAS Y G Ci BIA
05/04!2023 NO REQUIERE OXIGEND NI PARAMEDICO

CD. OBREGON, SO
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- GUNTAMLIRAD
Hosp. L Adoito Ldger Mateos

(308389 Dr. Nﬁéﬁ’érzm ROMERD LOPEZ - Médico General
CProf. 12632135 RSSA 15415122 UAD
Hospitalizacion, “k.spital Adolfa Lopez Mateos, CIUDAD OBREGON, SONORA

Sistéma de atencion teletnica contacte ISSSTESCON ( 1B00-5233066, yuejas y sugersrcias, horario de 8:00 am, 2 3100 pm.. o



OLICITUD DE VIATICOS

 CONCEPTO DEL PAGO

ANTICIPO A DEUDGRES
133818

57501 VIATICOS EN EL PAIS

GUENTA.

NOMBRE CARGOS: _
1+1-2:3-1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR 660,00
1-1-1-3-1-005-0000 CUENTA 65500581772 HALM 0.00
POLIZA No. |HECHA POR: DIARIO _
$660.00
Jvrnpl SUMAS IGUAL
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