INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADBRES
DEL ESTADO DE-SONORA

BLVD. HIDALGO'NO. 15 COL. CENTRO,_ HERM_OS_ILLD,_ SONQRA

%@j’% 'g R.F.C. : 155630101488
ORDEN DE PAGO
Clave: 130237 . Pago a: Tipo: Anticipo . : _ Fecha '25{’204}2023-
Proveedor: £01491 JUAN.MARTINEZ HERNANDEZ U:Resp,: 95  HOSPITALLIC. ADGLFO LOPEZ rw{*‘r&os-

133307 ez VIATICOS 2020 EN

ADEUANTE

SOLICITUD DE VIATICOS 133307

37501 VIATICOS EN EL PAIS

TRASLADO DE PACIENTE C. MARCOS MORA MATUZ AF. 8228902, EL DIA 05 DE
ABRIL DEL 2023 A ESTUDIO EN CLINICA SAN JOSE, NAVOJOA, SONORA SEGUN
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEQO URGENC!AS

CONTRA RECIBO 68672

CLINICA HOSPITAL LIG. ADOLFO LOPEZ MATEOS

HOBPITAL ‘ADOLFO LGPI;:? MAT"‘QS

IBBBTESON
OBSERVACIONES: Subtof_aa;
Retencm ;;5;-_
I\)f'i_&:
L.C. JOSEALEREDO RAMIREZ FONTES: Total:
AUTORIZO
Pers, imprimid:. : Pagine |

26 de atiril de-2023 1:35 PM



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJAD(JRES DEL
ESTADO DE SONORA i ;

RSSO <::3 & vuomgoem
i
SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:10 DE ABRIL DEL 2023
DEUDOR: JUAN MARTINEZ HERNANDEZ DEPENDENCIAHOSPITAL LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. MAHJ6209240987 VIATICO: NAVOJOA
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 10/04/2023 A 10/04/2023 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020°

1 VIATICCS 2020 EN ADELANTE $220.0Ei - $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL o $220.00
37501/ TRASLADO RDE F'AC!EN‘TE C. MARCOS MORA MATUZ AF. 8228802 PARA ESTUDIO 15{%- VA $0.00
TOMOGRAFICO EN CLINICA SAN JOSE EN NAVOJOA, SONORA. CON SOL DE TRASLADO P MR,
SIN FOLIC. EL DIA 05 DE ABRIL DEL 2023 ’ 'i'O.TAL_ $220,00

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/10 M:N.

ARQ. JESUS RODOLFO. .
{AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVFCIOS GENERALES
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_ Ni CONTABILIDAD

SUBDIRECCION ADMYA. Hqsp Lic. Adoffo Lapez Mateos

CIUDAD OBREGON, SONORA
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AVISO DE COMISIGN

Joan Mavhner dernancles AHLIACION
HOSPITAL ADQLFO LOPEZ MATEQS. UBICACION _(A¥ (AR, ™ .

LAS30!

. PUESTO Gc.,mn 1\\{:'& ONIVEL &}

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: N!’k\/DiOC{ Sff“\’\()fc;’d

oURANTE_t  pia(s), oet OS  peOM ae OS5 pe OM bt 2023

<

WMIOTIVO DE LA COMISION: Waolade Ducmr\’cc C- Pyt Mo Matoes Hﬁ‘w B72.890°% :

fava eddha e Chone 2ol Seeon Sol by dp%slar{w Sirs ‘wl

sl O P WBLACAS VE - 54313 DIA Y HORA DE RECEPCION

CLVEHICULO LO CONDUCGIRA CL‘&C{I’\C'S&O artine; Medinc

COW LICENCIA No. L1GA2012A10 423 CON VENCIMIENTO AR ALY

noanos[ ] DEVENGADOS[ | COMPROBABLE{ |  NO COMPROBABLES

LD DIARIA G DIAS IMPORTE VIATICOS $

UGTA DIARIA GASTOS DE CAMINHO $220.7B1As | IMPORTE VIATICOS _$ 2232

i~ SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

i SOLICITUD DE GASOLINA: / =

T3

GLOMETRAJE A RECORER  REN DIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR

5 SOLICITUD DE CASETAS:
Mo, DE CASETAS: X COSTO UNITARIO § IMPORTE TOTAL S
L. PASSIES:

HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

COSTO

TR DE SALIDA FECHA REGRESO
FEORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: § .
HECIALLG CANTIDAD TOTAL DE: 7% ?_7(’"} D .
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CEL SLATO MENCIONADO. e e
SIS LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE !NCUMPL!M!ENT? \AUTORIZANDO
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54T INSTITUTO DE SEGURIDAD Y seawgg}g}g ' . -
§§§§f’§@n DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADG DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FO
HOSPITALIZACION - URGENC!

RANEQ DE AMBU! ANCIA PAGINA: 1
AS CAMILLAS

HORA:  9:50 pm
AFILIACION; 8228502 SEX0O: M FECHA NACIMIENTO 25/08/1965
NOMBRE: MORA MATUZ MARCOS
DFAGNOSTICO CARCINGMA. IN BiTL DEL CUELLO DEL UTERQO, FARTE NO ESPEC?FICADA HEMATUR!

SOLICITUD:

© EDAD: 57

5/ Abri 2023
A, NO ESPECIF!CA!"A

URGENTE SOLICITADO F‘DR HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA:

HOSPITA PRIVADO DE NAVOJOA
JUSTIFICACION:

REQUIERE ESTUD’!OITOMOGRAF}C'O, NO PARAMEDIQ, NO OXIGENG

BIEC [ﬂDf
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ta;to iSS_STESON $15300-5233066. quejas Y sugerengias, haorario de 8:00 am. a 3:00 pm




CD. OBREGON, SONORA. A 10 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. MARCOS MORA MATUZ  Afiliacion 8228902, de la
Dependencia de GOBIERNO DEL ESTADO con diagnéstico de CARCINOMA IN
SITU DEL CUELLO DEL UTERO, Segun solicitud de Traslado Local y Foraneo sin
folio, para estudio de ESTUDIO TOMOGRAFICO en Clinica San José en Navojoa,
Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

‘ATENTAMENTE
‘\ .
'.%‘:é{.
C. JUAN MARTINEZ HERNANDEZ
CAMILLERO
SERVICIOS GENERALES
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