H‘{ST{TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
1 DEL ESTADO DE SONORA
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SOLICITUD DE VIATICOS 133819 | .;.
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TRASLADO DE PACIENTE C. YESSENIA RAMIREZ IBARRA AF. 16967508 EL DIA .
13 DE ABRIL DEL 2023, A CENTRO MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ, HERMOSILLO,
SONORA SEGUN SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE URGENCIAS
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CD. OBREGON, SONORA. A 14 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: 13 DE ABRIL DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. RAMIREZ IBARRA YESSENIA AF. 16967508 de la
dependencia H. AYUNTAMIENTO  con diagnéstico OLIGOHIDRAMNIOS para
valoracion y manejo en el Centro Médico Dr. Ignacio Chavez segun Solicitud de
Traslado generada por Hospitalizacion-Urgencias sin folio.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE
gl &,
C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ = Beeah
CHOFER
SERVICIOS GENERALES
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
‘ESTADO DE SONORA

SOLICITUD WATICOS:

FECHA: 13 DE ABRIL. DEL 2023
REUDOR: M__ELE'NDREZ GUTIERREZ VICENTE

R.F.C.
TEL: NO. DIAS: 4
PERIODO: 13/04/2023 A 13/04/2023

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFQ LOPEZ MATEOS
VIATICO: HERMOSILLO

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL - $220.00
37501/ TRASLADO DE PACIENTE C. RAMIREZ IBARRA YESSENIA"AF, 16967508 PARA 16% VA $0.00
HOSPITALIZACION EN EL CENTRO MEDICO DR, IGNACIQ CHAVEZ EN HERMOSILLO,

SONORA. SEGUN SOL TRASLADC DE URGENCIAS EL DIA 13/04/23 TOTAL $220.00

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.
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13 ABRIL 2023
f&@ﬁ AVISO DE COMISION FECHA .

C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ AFILIACION: 15646201 AREA DE ADSCRIPCIGN SERVICIOS GENERALES
UBICACION CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLEQ LOPEZ MATEOS PUESTO: CHOFER MNIVEL 21
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: TRASLADO A HERMOSILLO, SO,

DURANTE DiA{S}, DEL_13 DE ABRIL AL 13 DE ABRIL DEL 2023,

MOTIVO DE LA C_O_MISION: TRASLADO DE PACIENTE C. RAMIREZ IBARRA YESSENIA_AFILIACION 16967508 A EL
HOSPITAL IGNACIO CHAVEZ EN HERMOSILLO SON. CON SOLICITUD DE TRASLADG DE URGENCIAS .

VEHICULO: AMBULANCIA 78 PLACAS:VC-48:165-  DIA Y-HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO. CONDUCIRA: C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ

CON LICENCIA NO; L1930RC1138091 CON VENCIMIENTOD: -26/03/2027

ANTICIPADQS E‘;} DEVENGADOS] | COMPROBABLES g::; NO COMPROBABLES

CUCTADIARIAS_____DIAS IMPORTE VIATICOS $ _____

Cuiota diaria gastos de camino $_220_ DIAS _1__IMPORTE VIATICOS $__ 220

IL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA: / . X$___ =%
KILOMETRAIE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR. COSTO
B, SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _ - X COSTO UNITARIO $_____ IMPORTE TOTALS____
€. PASAJES:

TERRESTRES: INMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIC _ _

FECHA DE SALIDA FECHA RE'G"'RESUh .

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
it

Lic. Roberto de\Jests Topete Martmez
Encargado de Subdireccion Administrativa
C.H.A.LM

_ Dr Oliver Wilson Araujo
Subdirector Médico Turno Vespertino
'C.HALM
AL TERMINO DE MiCOMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCE!DA P

DE 72 HORAS. . _
‘EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUSETOS A COMPROBAGCION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA a

MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADO:
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL

DESCUENTO CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE | N *’-ﬁ

Dr, Mztandro Salas ZB%“‘bi‘Bi’lB 'fl ,
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B __ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
Eﬁssrj @n DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1
HOSPITALIZACION - URGENGIAS CAMILLAS HORA: 5:54 pm

134 Aibe 1 2023

AFILIACION: 16987508 SEXO: F EDAD: 29 FECHA NACIMIENTO: 06/03/1994
NOMBRE: RAMIREZ |BARRA YESSENIA
DIAGNOSTICO: (OLIGOHIDRAMNIOS)

SoLICITUD: URGENTE SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSPITAL IGNACIO CHAVEZ
JUSTIFICACION:
REQUIERE VALORACION Y MANEJO POR TERCER NIVEL. NO REQUIERE 02 Y PARAMEDICO PARA SU TRASLADO.
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CONTABILIGAL
Haap. Lic, Adolin Uapez Mateos

70408 Dr. LUIS VERDUZCO CLRBAJAL - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CProf, AE12445 RSS_A 1739 ND - CProf. AE12445 RSS_A 1799 ND
Urgencias, Hospital Adolfo Lépez Mateos, CIUDAD OBREGON, SONGRA

‘Sistema di atencion telefonica contacto ISSSTESON 01800-5233066, quejas y sugerencias, horario de-gs:uc am. a 3:00 pm.




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: 16967508

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL{A}

C. YESSENJA RAMIREZ IBARRA

INGRESO' AL SERVICIO DE URGENCIAS EN AMBULANCIA DE CD. OBREGON EL DIA 13 DE
ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTITRES A LAS 21:18 HORAS.

ATENDIDO (A} POR EL (A} DOCTOR (ES): DR. MARIO PURECO

OBSERVACIONES: Paciente gue ingresa al servicio de hospitalizacién, quien St (X) NO | _
presenta documentacién de referencias de la Jocalidad de (CD. OBREGON), en gransport'*
de ambulancia: :

( X') ISSSTESON

{ JSNTE

{ }CRUZ ROJA MEXICANA
{ }PARTICULAR

{ } SECRETARIA DE SALUD
SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL (A) INTERESADO (A) EN LA CIUDAD DE
HERMOSILLO, SONORA AL 13 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL DOS MiL VEINTITRES.

ATENTAMENTE

T1.5. KARLA VALERIA LOPEZ CARMONA ;
TRABAJO SOCIL URGENCIAS - |
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28/04/2023
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MELENDREZ GUTIERREZ VICENTE

Exprddidora

880.00

(Qchotientos Céhenta Pesos 00/100 MIN,

COMCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEauc REC]BIDO
ANTICIPO A DEUDORES ‘ 4 Li
EOL!CITUD DE TRASLADO 133343 , =~ [ deit
7501 VIATICOS EN EL PAIS _ -

CUENTA NOMBRE _ CARGOS - ABONOS.
1-1-2-3-1-000-0000 DEUDORES FOR GASTOS A COMPROBAR: _ 830.00 0.00
1-9-1-3-1-005-0800 CUENTA 65500581772 HALM 0.00 . 880.0%

FOLIZA No. |HECHA POR: DIARIO o SRR O
- $880.00 . seEoOr
\ J""'\ pH SUMAS IGUALES -




