Clave: 1281

Proveedor:

000485 VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS U. Resp.;

) B35 B R.F.C. : 155630101488

ORDEN DE PAGO
80 Pago a: Tipo: Anticipo

95

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

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMODSILLO, SONORA

Fecha 17/04i2023

HOSPITAL LIC, ADOLFQ LQPEZ:.:-'!‘J_‘J#\TEO_S

133344 §182

VIATICOS 2020.-EN : 1
ADELANTE

oY%

%0

G.0e

220099

SOLICITUD DE TRASLADO 133344

37501 VIATICOS EN EL PAIS

TRASLADO DE PACIENTE C.BENITEZ GARCIA MARIA GLORIA AF. 2866405 PARA
HOSPITALIZACION EN EL CENTRO MEDICO DR.IGNACIO CHAVEZ EL DIA 10 DE

ABRIL DEL 2023,, HERMOSILLO SONORA CON SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL

Y FORANEO No. 1400.

CONTRA RECIBO 68652

CLINI

CA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

T
draoahuh ‘: CE:FIE?MTHEX
EUBDIRS ISTRATIVG
HOSFTAL MFQLDF‘EZG%TT«-Qe
IB88TESDN

Subtotal:

OBSERVACIONES: 220.00 g
Retencidn:, T0.00 |

IVA: 0.00

L.G. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total: 220.00 |

AUTORIZO !

Pers. bnprima: : .' Paging 1
17 de abril de 2023 9:36 AM Q,,\r'“u S G D -:‘



CD. OBREGON, SONORA. A 11 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: HERMOSILLO, SONORA.
DiA: 10 DE ABRIL DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. MARIA GLORIA BENITEZ GARCIA AFILIACION
2866405 de la dependencia H. AYUNTAMIENTO  con diagnéstico LUMBAGO
CON CIATICA para valoracion por neurocirugia en el Centro Médico
Dr. Ignacio Chavez segun Solicitud de Traslado generada por Hospitalizacion-
Pediatria con folio 1400.

Cabe mencionar que al momento de regreso con paciente a bordo, la unidad
presentd fallas mecanicas, recibiendo la instruccion de dejar la unidad en el
Hospital de Guaymas y se nos brindé el apoyo para trasladarnos a la Clinica
Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos. Sin otro particular de momento, me despido:de

ATENTAMENTE

C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ
CAMILLERO -

SERVICIOS GENERALES Yo \

11 ABR. 2029
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADGRES DEL
ESTADO DE SONORA

of 1271 E0

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:10 DE ABRIL- DEL 2023

DEUDOR: VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS
R.F.C. '
TEL:

PERIODO: 10/04/2023 A 10/04/2023

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ “ﬁATEOS
VIATICO: HERMOSILLO "
NO. DiAS: 1

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00  $22C.00
OBSERVACION: _ SUBTGTAL $220.00.
37501/ TRASLADO DE PACIENTE C. BENITEZ GARCIA AF. 2866405 PARA - . 16% VA $6.00
HOSPITALIZACION EN EL CENTRO MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSHLO,

SONCRA. SEGUN SOL TRASL NO 1400 EL DIA 16/04/23 TOTAL $220.90

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/180 M.N.
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soucwo VAL DAL M AUTHRIZGM

LY AR
1555

SUBDIRECCION SDWVA.
CIUDAD OBREGON, SONORA
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~ 10 ABRIL 2023
AVISO DE COMISION FECHA

C. ANGEL DE JESUS VAZOQUEZ SANCHEZ AFILIACION: 15789701 AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GEMNERALES
UBICACION_: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS PUESTO: CAMILLERD NIVEL _21
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDG COMISIONADQ A: TRASLADO A HERMOSILLG, SON.

DURANTE 1_DIA(S), DEL_10_ OF ABRIL_AL 10.DE ABRIL DEL 2023.
MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE PACIENTE C. BENITEZ GARCIA AFILIACION 2866405 A EL HOSPITAL
IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSIELO SON, CON SOLICITUD DE TRASLADO 1400 .

=

VEHICULD: AMBULANCIA 182_PLACAS: VE-58-813 DIA Y HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA: C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ
CON LICENCIA NO: L1930RC1138091 CON VENCIMIENTO: 26/03/2023

ANTICIPADOS | DEVENGADOS{ | COMPROBABLES T ™1 NOCOMPROBABLES
CUOTA DIARIA § DIAS IMPORTE VIATICOS $

Cuota diaria gastos de camino $_220_ DIAS _3._IMPORTE VIATICOS $__ 220

li.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA: / L= X5 =%
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR - COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS: o
No. DE CASETAS: _ __ X COSTO UNITARIO $___ IMPORTE TOTALS _

C. PASAJES: : : ;
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO '

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO :

(MPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: 3
G FETATDE$220.00  SON: DOCIENTOS VEINTE  PESOS 00/106M N
{7 PARTIDA PRESUPYESTAL: 21131061103 37501

i

i,

Dr.bﬁffer Wilson Araujo
Subdirector Médico Turno Vespertino
CHALM _
AL TERMING DE Mi COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDS
DE 72 HORAS. \
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO. A PRESENTAR LA

MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADO. Ui
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME{FFE&TUE BL S

C.H.A.LM

DESCUENTC CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. _ &
&
ATENTAMENTE &g
. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ ¥ e
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EIRMA DE CONFORMIDAD Bod
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Lic. Roberto de.jesds Topete Maé_‘ rie
Encargado de Subdireccion Administraiiva
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS S@C!ALES

: DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADD DE -BONORA. - - 10/04{2022 12:49:44p.

| - Hospital Adolfo Lopez Niateos - |

E$$$ 3@1’% Calle Sinaléa #6843 entre Mayo v ‘igabsate Cai, Norte
HOSPITALIZACION - PEDIATRIA o
SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA

Folio: 1400 Ordinaria Fecha / Hora:  10/04/2023 oo aa Cama: -
Afiliacion 28_66405 SEXC:F  EDAD:72 FECHANACIMIENTO: 24!03;_‘_;1951 . ','-";:Z\
Nombre: BENITEZ - GARCIA A '
Domicilio: ' _
Diagnostico Actual; LUMBAGO CON CIATICA
Organismo;.

TIPO DE DERECHOMABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITAL]ZACION"
Fecha: 10!04!2023 :

UNIDAD A LA QUE SE ENV[A © . hospitat ignacio chavez ., i ouo na
LUMBAGO CON CiATiCA_ _'
JUSTIFICACION: TS

se envia a hospital ignacio chavez hermoqlllo sonora para valoracion por neuroolrugla

Este documento es de caracter aficial, por lo que su falsificacién o mal tise conistituye un delito penal y sera responsabllldad dﬂ guien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabmdades admlmslratwas de los servidores plblicos para el Estado dcé Bonara.

409575 CHAIDEZ CUEN S’GARLE‘EFFE‘"-{BE%F]R_AZ«..GENERAL

Ced, Prof.; 12298774 RSSA: 15202/21 Universidad: UNIVERSIDAD XOCHICALCO™ *
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28/04/2023

Fechz

VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE?JESUS

Frpedide s .

'$ 110000

CONGEPTO DEL PAGO B
o ANTICIPO A DEUDORES :
SOLIGITUD DE TRASLADO 133344
j - -
$7501 VIATICOS EN EL PAIS T __

CUENTA NOMBRE CARGOS “ ABONOS '
{-1:2-3-1-000:0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR 4,160.00 0.4
1-121-3-1-D05-0000 GUENTA 65500581772 HALM 0.00 RSl

POLIZA No, | HECHA POR: DIARIO _ T
Jmp SUMAS IGUALE o
S -
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