INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE L.OS TRABAJADORES
' DEL ESTADO DE SONORA

BLVD; HIDALGQ NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
R.F.C. : IS5630101488

ORDEN DE PAGO S
Clave: 130163 Pago a: Tipo: Anticipo Fecha 26/04/2023

Proveedor: 000495 VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS U Resp: 95  HOSPITALLIC. ADOLFO LOPEZ MATEGS

1339457 8182 | VIATICOS 2020 EN
| ADELANTE

'SOL]C[TUD DE VIATICOS 133937

37501 VIATICOS EN EL PAIS

TRASLADC 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 LOCAL Y FORANEQ No. 1421

CONTRA RECIBO 68670

CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS

F3B8YEBON
OBSERVACIONES: Subtotai: o 220;0(\?“.
Retencion:. 006
VA SE 0ot
L.C. JOSE ALFREDG RAMIREZ FONTES Total: ©220.00
AUTORIZO N
Pers. Iragrimit: . . . Pagin- -
26 de abril de 2023 12:20 PM AN A Cote



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
diagnostico 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.
@
155510

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ

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

e 12D R
SOLICITUD VIATICOS:
FECHA: 14 DE ABRIL DEL. 2023 .
DEUDOR: VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. VIATICO: NAVOJOA
TEL: : NO. DiAS: 1
PERIODO: 14/04/2023 A 14/04/2023 CONGEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $220.00
37501/TRASLADO DE PACIENTE IBARRA SARABIA AFILIACION 4284905 PARA ESTUDIOBE - 18% (VA $G,00
TAC SIMPLE Y CONTRASTADA EN LA CLINICA SAN JOSE DE NAVOJOA'SONORA CON- | T,
TOTAL $220.00

SOLICITUD DE TRASLADO 1421
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESCS 00/100 M.N.
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& 14 ABRIL 2023
&@E AV;so DE CONMISION FECHA

C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ AFIUACIDN 15789701 AREA OE ADSCRIPCION SERVICIOS GENERALES
UBICACION_; CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LﬁPEZ MATEOS PUESTO: CAMILEERD NIVEL _21_
ME PERMITO HACER. DE 51 CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: TRASLADO A NAVOJOA, SON.

CURANTE 1_DIA(S), DEL_314 DE ABRIL AL 14 DE ABRIL DEL 2023

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADCG DE PACIENTE C. IBARRA SARABIA_AFILIACION 4284905 A TAC DE TORAX
SIMPLE ¥ CONTRASTADA EN LA CLINICA SAN JOSE EN NAVOIOA SON. CON SOLICITUD DE TRASLARO 1421 .

VEHICULO: AMBULANCIA 78 PLACAS: VC-a8<165  DIA'Y HORA DE RECEPCION

£L VEHICULO LO CONDUCIRA: C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ

CON LICENCIA NG: L1930RC1138092_CON VENCIMIENTO: .26/03/2027

ANTICIPADOS nst_NGADosg_ E COMPROBABLES ™7 NO.COMPROBABLES

CUOTADIARIAS .~ DIAS IMPORTE VIATICOSS
Cuots diaria gastos d& caming $_220_ DIAS _1__IMPORTE VIATICOS $____
li.~ SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA; v = X ____=5
KILOMETRAJE A RECORER -RENDIMIENTO DEL VERICULO  LITROS A CONSUMIR
B. SOLICITUD DE CASETAS: o ,

No. DE CASETAS: _ __X COSTO UNITARIO 5 IMPORTE TOTAL S

C. PASAJES: )
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL §

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESD .

IMPORTﬁ TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

21131061103 37501

R
" o

pravan:

Hosp, Lic. Adolio Léper Mateas

T Lic. Roberto dé Jess Topete Mattinez
N Encargade de Subdireccién Adminisirativa
CH.ALM :

Dr. Olwer Wllson Araujo
Subdirector Médico Turno Vespertino
C.H.A.LM

AL TERMINC DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN (NFORME DE LA MISWMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEI"’A.
DE 72 HORAS.

EN CASOQ DE HABER REGIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACiON ME. COMPROMETO. A “RESENTAR LA
MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADC.

ACEPTO LA RESPONSAEILIDAD CONTRAIDA EN CASC DE INCUMPLIMIENTO; AUTOR!ZANDO SE ME EFECTUE-{:.-;.
DESGUENTO CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, i

.w-.-.u,.u_wm.._.

5 c. AGEL DEIESUS VAZOUEZ SANCHEZ
; ' FIRMA DE CONFORMIDAD
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INSTITUTO DE- SEGURIF)AD N bERvsr,:o% SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 14/04/2023.03:36:39p. 1n

Hospital Adolfo Lépez Matsos
E&SSﬁ&ﬁm CalESsnaloa #E4T eniré Mayoy Tg;b.ate Gol. Norte

HOSPITALIZAGION - GIRUGIA |
SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA

Folio: 1421 Ordinaria . Fecha / Hora: 14/04/2023 00:00 Cama: 47
Aflliacion: - -4284905 . . SEXO.F EDAD:85 FECHANACIMIENTO: 03/04/1938
Nombre: . - - IBARRA: - SARABIA L -
DomlCIi[D o . - ’ o LE
Diagnostico Actual: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA . "
Organismo: ST ' o B

TIPO DE DERECHOHABIENTE; TRABAJADOR  SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 14/04/2023 '

UNIDAD ALAQUE SE ENVIA: CLINICA SAN JOSE DE:NAVOJOA

SEPTICEMIA, NO ESPECIH&A_DA

JUSTIFICACION? b ' T

SE TRATA DE MARIADE 84 QUE CURSA CON sUS. 2DO DlA DE ESTANCIA [NTRAHOSPITALARIO CON
DIAGNOSTICO DE TUMOR TORACICO, INGRESADAHACE 48 HORAS, SE- SOLICITA TOMOGRAFIA DE
TORAX S[MPLE Y CONTRASTADA EN HOSPITAL CLINICA SAN JOSE DE NAVOJOA s

<ste documento es de caracter oﬁcna! per I que su falsificacion o mai uso constiluye un dellto penal y serd TeSpOﬂSEblhdad de quien
o suscriba de acuerdo a !as eanclone Ies ¥ respsnsabllidades administfativas’de-los §etvidores pubhcos para e} Estado de; ‘Sonora

Gy

E09598 M UIZ RIOS MAUR® - MEED!CINA FAMILIAR
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¥

VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DEFIESUS

0013567

28/04/2023

Fecha

Bxpedida az

{Un Wil Cien Pesos;00/100

| $ 1,100.00..

R

CONCEPTO DEL PAGO

ANTICIPO.A DEUDORES

orfos/eey .

S0LICITUD DE TRASLADD 133344

] -

17501 VIATICOS EN EL PAIS FET -

CUENTA NOMBRE CARGOS ~ ABONOS
1-4-2-3-1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR' 1,100,00 0.0
1-1-1:3-1-005-0000 GUENTA 55500581772 HALM 0.00 gy 110060
POLIZA No. | HECHA POR: DIARIO o o T
' $1,100.00 Cosni0eCT

@m oM |

SUMAS IGUALES:

A Af\n‘?



