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

BLVD. HIDALGOD NO. 15 COL., CENTRO, HERMOSILLO, SCNORA
R.F.C. : 1556830101488

ORDEN DE PAGO
Clave; 130102 Pagoa: Tipo; ‘Anficipo . ) Fecha 2610412023

S

Proveedor: 000517 MELENDREZ GUTIERREZ VICENTE U.Resp.: 95 HOSPITAL LIC. ADOLFO L{‘)PE*’&VTEOS

133936 | 8182

VIATICOS 2020 EN _I— 1 0% 8.00 .04 20009
ADELANTE

SOLICITUD DE VIATICOS 133936

37501 VIATICOS EN EL PAIS

TRASLADO DE PACIENTE C. WALDINA IBARRA SARABIA AF, 4284905 EL DIA 14
DE ABRIL DEL 2023, A CLINICA SAN JOSE, NAVOJOA  SONORA SEGUN
SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORANEO No. 1421

CONTRA RECIBO 68671

CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFD LOPEZ MATEQS

SN
HOSPITAL ABOLFO LOPEZ MATEOR"
IBGETESON
OBSERVACIONES: Subtotal: 220.00 i
Retencion: . 0.00
IVA: 0.00 - [
L.C. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total: TTR20.00 |
AUTORIZO _ E
Pars. Impsimio: " Péagina ™

26 de abril de 2023 12:18 PM o~ YV Lo o2



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: NAVOJOA, SONORA.
DIA: 14 DE ABRIL DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado

de paciente C. IBARRA SARABIA con Afiliacion 4284905, con

diagndstico SEPTICEMIA, Segun solicitud de Traslado Local y Foraneo con folio
1421, para estudio de tac simple y contrastada en Clinica San José en Navojoa,
Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE
C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ
CHOFER
SERVICIOS GENERALES
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA

ﬁ@ﬁ & ¢ \BE R T

~ SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:14 DE ABRIL DEL 2023

DEUDOR: MELENDREZ GUTIERREZ VICENTE : DEPENDENCIAHOSPITAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEQS
R:F.C. VIATICO: NAVOJOA

TEL: _' NO. DIAS: 1

PERIODQ: 14/04/2023 A 14/04/2023 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

RECIO

ES

1 _ VIATICOS 2020'EN ADELANTE $220.00- $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $220.00
37501/TRASLADO DE PACIENTE IBARRA SARABIA AFILIACION 4284905 PARA ESTUDIO DE 16% VA $6.00
TAC SIMPLE Y CONTRASTADA EN LA CLINICA SAN JOSE DE NAVOJOA SONORA CON —
SOLICITUD DE TRASLADO 1421 TOTAL o g220.00
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00100 MN/ |
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. 14 ABRIL 2023
Ea®0} - AVISO DE COMISION | FECHA .

C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ _AFILACION: 15646201 AREA DE ADSCRIPCION:  SERVICIOS GENERALES
UBICACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS PUESTO: CHOFER NIVEL _2I _
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTG QUE HA SIDO COMISIONADC A: TRASLADO A NAVOIOA, SON.

DURANTE 1 DIA{S}, DEL_14 DE ABRI. Al 14 DE ABRIL DE| 2023,

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE PACIENTE C. IBARRA SARABIA AFILIACION 4284905 A TAC DE TORAX.
SIMPLE Y. CONTRASTADA EN LA CLINICA SAN JOSE EN NAVOIOA SON. CON SOLICITUD DE TRASLADO 1421

VEHICULO: AMBULANCIA 78 PLACAS: VC-48:165  DIAY-HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA: C: VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ
CON LICENCIA NO; L1930RC1138091 CON VENCIMIENTO: 26/03/2027
- s g’ﬁwmm R
ANTICIPADOS Qj DEVENGADOS]  § COMPROBABLES { '} NOCOMPROBABLES

CUOTA DIARIA S DIAS IMPORTE VIATICOS &
Cuota diaria gastos de camino $ 220 DIAS_1__ IMPORTE VIATICOS §_
I~ SQLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA.. / = : X8 =5
KILOMETRAJE A RECORER  RENDHVIENTQ D_E'll'.' V.E'H‘If:LfI_ILO ;\I:I"I_"-RDS A CONSUMIR  COSTO
B. SOLICITLID DE CASETAS:

No. DE CASETAS:_ ___ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL S

C. PASAIES:

TERRESTRES: ____ IMPORTETOTALS
AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA : FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIB! LA GANTIDAD TOTAL-BE:-$220:00, SON: DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/106M N )
CON CARGO-ATARARTIDAPRESUPUESFAL: 21131061103 37501
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Dr OliveMilso'n Araujo Lic. Roberto%us Topete Martinez
Subdirector Médico Turmo Vespertmo Encargado de Subdireccion Adm:msrra;wa
CHALM . S : : CHALM:
AL TERMINO DE Mi COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE (A MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA

DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS. A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR. LA
MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADO.

ACEPTO. LA RESPONSAEILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTARIZANDO SE ME EFECTUE EL.
DESCUENTO CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

B

C. VICENTE MELEASA Guﬁennez
FIRMA DE CONFORMIDAD

‘!<§ 20 AGR 2073 R
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e DONTABILIDAD ‘
Ragy, Lic. Adolie Lopez Mateos




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES |
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADC DE SONORA., 14/04/2023 03:37:37p.

. Hospital Adelfo Lopez Mateos
§§§§ﬁ$@n ' Ca!ESmalca #643 entre, MayeyTxEtJabiate, Duf Norte
: HOSPITALIZA(,ION CIRUGIA

" SOLIC!TUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Fofio: 1421 . Ordmara: - < Focha/ Hora: 1410412023 00:00. Gama:
Adiffacion: 4284905 SEXO: F - EDAD: 85 FECHA NAC]MIENTO 03/04/1938
Nembre: IBARRA ~ = SARABIA. -

Domicilio: _

Diagnostico Actual: SEPTICEMIA, ND ESPECIFICADA

Organismo; ’

TIPO DE DEREGHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR. . CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 14/04/2023 ' .

UNIDAD ALA QUE SE ENVIA: CLINIGA SAN JOSE DE NAVOJOA |

JUSTIFICACION: '

SE TRATA DE MARIA DE 84 QUE CURSA C@N SUS 250 DiA DE‘ESTANC[A INTRAHOSPiTALARIO CON
DIAGNOSTICO DE TUMGOR TORACICO, INGRESADA HACE 48 HORAS, SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE
TORAX. SiMF’LE Y CONTRASTADA EN HOSPITAL CLINICA SAN JOS!: DE NAVOJOA
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MELENDREZ GUTIE
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2810472023
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RREZ VICENTE

-

CONCEPTO DEL PAGO
ANTICIPO A DEUDORES

OLICITUD BE TRASLADO 133343

FIRMA CHEQUERECIBIDO

Yy Twa

7501 VIATICOS EN EL PAIS

CUENTA NOMBRE CARGOS ° ABONOS
1-1-2-3-4-000-0000 DEUDORES.POR GASTOS A COMPROBAR: 880.00 onn
1-1-1-3-1-005-0000 GUENTA 65500581772 HALM 0.00 35004,

_POLIZA-No. |HECHA POR: | REMITIDA POR: 12 DIARIO S - ‘
POLIZA: _ ) \ . 588000 $380.00

SUMIAS IGUA




