INST[TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
‘ DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGD NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLD, SONORA

% F.C.:155
gh &ﬁ%? =Y @iﬁg R.F.C. : 155630101488
ORDEN DE PAGO
Clave: 130188 Pago a: Tipo: Anticipe Fecha 25/04/2023
Proveedor: 000495 VAZQUEZ SANGHEZ ANGEL DE JESUS U.Resp.. 95  HOSPITAL LIC. ADDLFO LOPEZ-MATEOS.

VIATICOS 2020 EN .
ADELANTE . Bt

SOLICITUD DE VIATICOS 133724 .

133724 5162

37501 VIATICOS EN EL PAIS

TRASLADO DE PACIENTE C. FABIOLA ANGELICA SALAZAR VEGA AF. 7481301 EL
DIA 12 DE ABRIL DEL 2023, A CLINICA SAN JOSE, NAVOJOA,SONORA SEGUN
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEQO DE URGENCIAS

CONTRA RECIBO 68661

CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

L, ROBERYG % JEBUS TORETE MARTIGZ

SUBDIREOTOR ADMSIETRATIVO
HOZPITAL ADOLAO LOPEY, IATEC:"
IBSBYESON
OBSERVACIONES: Subtotal: 22000 |
Retencién: 0,00
IVA: 0.00 ./
LG, JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total: 72000
AUTORIZE :
Mers. imprimid: Paging
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CD. OBREGON, SONORA. A 13 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: 12 DE ABRIL DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. FABIOLA ANGELICA SALAZAR VEGA con Afiliacion
7481301, de la Dependencia de GOBIERNO DEL ESTADO , H. AUNTAMIENTO
sin diagndstico, Seglin solicitud de Traslado Local y Foraneo sin folio, para
estudio en Clinica San José en Navojoa, Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORFS DEL
ESTADO DE SONORA

LSSTES el

P 1T -’\_"_‘?éa_%

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA: 13 DE ABRIL DEL 2023 SIS 5
DEUDOR: VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS ' ' DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFQ LOPEZ MATEOS

RF.C. VIATICO:; NAVOJOA
TEL: _ NO. DIAS: 1
PERIODO: 13/04/2023 A 13/04/2023 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: ‘ SUBTOTAL * $220.00
37501/ TRASLADO DE PCIENTE. C. ANGELICA SALAZAR VEGA AF. 7481301 PARA 16% IVA $0.00.
ESTUDIO EN CLINICA SAN JOSE EN NAVOJOA, SONORA. SEGUN SOL. DE TRASLADO SIN

FOLIO. EL 12/04/23 TOTAL $290.00

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE F'ESOS 007100 M.N. ”1
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SUBDIRECCION ADMVA.
CIUDAD OBREGOUN, SONORA

CONTABILIDAL
Hosp. Lis. Adelfo Ldper Mateos
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o l ?. - /—Q}),;! - Zans
%@f@@ AVISO DE COMISION FECHA

C. f ,1,,,9 A Macus \lcszquecéen)vAFlLlACiON Fs} £ 3-01 __AREA DE ADSCRIPGION: K. oA
UBICACION: (), Ohcegot . Foperes PUESTO: _ v idizre NIVEL 2 -T :
ME PERMITO HACER DE SU.CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADOD &: L. Spee Thee  Abinice » Soapue

DURANTE..| DIA(S), DEL_ VX DE _fik. [} AL jt. DE _ Abs) DEL 2023.

MOTIVO_DE‘LACD‘MIS]ON' Traskeds e et O Sedevar  vige Ve o des /Jumff'v'-

fﬂ. f;[rc, i O Simat A4 E,_,. ligac com o A0, de  Aldegrn S _m'-.a
el Ave. §7 :"f“.:m"":J?R. . '.«3,..,3,, s Ery gs i g’t.'(} A o '-J[ff'h“-‘:’.'"in e d [ :n oy OCD

VEHICULO: i b leaele .
EL VEHICULO LO CONDUGIRA._C . Boivind Adichel  Toven Cons

coNUCENOANO__L 16 2 n hie 1123 670 CONVENCIMIENTO: __ 23/ ©3 [0t &

ANTICIPADOS { §DE\;ENGAQOS§$§} COMPROBABLES | | NOCOMPROBABLES

CUOTADIARIA DIAS 1____IMPORTE VIATICOS $ _Z2 70 .o

CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMING $_"20@. &% DIAS . | IMPORTE VIATICOS §
i.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR: .” h
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = XS =3

KILOMETRAIE ARECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR ~ COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No, DE CASETAS: _"«X COSTOUNITARIO S ____IMPORTETOTALS, _
C. PASAJES: . ' &
TERRESTRES: IMPORTE TQTAL &

AREAS: [TINERARIO'

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESQ

IMPQORTE TOTAL GASTOS ACOMPROBAR:S /’\
RECIBILACANTIDADTOTALDE f, 110.d0 ( «‘Sm T‘m« e dors uﬂ Ll Lo \ Of?/zbo iA u\
RESYPU STAL. 21131061103 37501

CON CARGD A LA PART

—

\ DR, NEISON AEAUIO Lic. Raberto de. Jests Topate Martifi
Subdirector Administrativo

PLACAS: \JC - o ¥ - le= DIA Y HORA DE RECEPCION: et

AL TERMING DE Mt COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA Z?JE

72 HOGRAS, -

EN CASO DE HABEF‘ RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA
MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD GONTRAIDA EN GASC DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL
DESCUENTO CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,
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COPIA

| _INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
ISSSEES @) DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEOQO DE AMBULANCIA PAGINA: L

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 820 pm
= \or 1 2023
AEILIACION; 7481301 SEHO: F EDAD: 45 FECHA NACIMIENTO: 20/11/1977
NOMBRE: SALAZAR VEGA FABIOLA ANGELICA
DIAGNOSTICO: i £

SOLCITUD:  ORDINARIA SOLICITADD POR: HOSPITALIZACION URGENGIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSFITAL SAN JOSE NAVOJIOA

JUSTIFICACION:

CEFALEA DE 6 MESES CON REMISIONES.Y EXACERVACIONES DE. GEFALA INTENSA,
PREDOMINIO DERECHO.

VISION BORROSA, DISMETRIA DE
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s, LW Adotio L.opez Matets

509057 Dr. EMMANUEL DE JESUS HERRERA LARA - Médico General
OProf. 6200313 RSSA 873512 ND
‘Urgencias, Hospital Adolfo Lopez Mateos, CIUDAD OBREGON, SONCRA

Sistena de dtencion telefdnica contacto 1ISSSTESCON 01800-5233066. quejas ¥ sugerentias, horario de §:00 am. 2 300 pm.




VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE ESUS

00!

28104/2023

Eapedide a: i

el

(Un Mil Cien Pe__sogﬁf;,_oom' 00 MIN.)

$ .. 110000

CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO -4 ,
ANTICIPO A DEUDORES N P '
SOLICITUD DE TRASLADO 133344
© .
37501 VIATICOS EN £ PAIS S i
CUENTA NOMBRE CARGOS .~ EBONOS
1-1:2-3-1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR 1,100.60 0.1
1+1-1-3-1-005-0000 CUENTA 55500581772 HALM 6.00 o 1.100.0
POLIZA No. | HECHA POR- DIARIO _ -_
' ' \ $1,100.00 $1.400.0
Jm pH - BUMAS IGUAL:
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