INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

! : DEL ESTADO DE SONORA
» BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA.
5“% R.F.C.: 1SS630101488

ORDEN DE PAGO
Ciave: 130194 Pago a: Tipo: Anticipo Fecha 26/0472023

Proveedor: 000512 ARMENTA ACURA PEDRO JAVIER U.Resp.: 85  HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS

134033 8182 | VIATICOS 2020 EN- i 0% 0.00 - 000 2250

 ADELANTE =
SOLICITUD DE VIATICOS 134033
37501 VIATICOS EN EL PAIS | ot
TRASLADO DE PAGIENTE C. ERMES GONZALO LOPEZ VALENZUELA AF. -
5686101 EL DIA 18 DE ABRIL DEL 2023, A HOSPITAL CIMA,
HERMGSILLO,SONORA SEGUN SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEQ
No. 1425
CONTRA RECIBO 68673
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLF.O LOPEZ MATEOS
%Sﬁlﬂﬁﬁ(}ﬂ ﬁ.k’?ﬁ-.:: NIMRN‘WG e
HARTIEAL *RDGLF0 {LO9EY MATEOH
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OBSERVACIONES: ' Subtotal: 220.00
Retencion:. 0000
IVA: B XL
L.C. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total: o '2-20_0-0.¢:
AUTORIZO )
Pers. Imprimid: ) . Pa‘ginz’-{
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Cd. Obregon, Sonora a 19 de Abril 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: 18 DE ABRIL DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. LOPEZ VALENZUELA CON AFILIACION 5686101, SIN
DIAGNOSTICO ESPECIFICADO para ESTUDIO DE GAMAGRAMA en el hospital
CIMA de Hermosillo, Sonora, segun solicitud de traslado local y foraneo no. 1425.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

o/ - 5cvwean Y\
c. PEDRO JAVIER ARMENTA ACURA
CAMILLERO
SERVICIOS GENERALES
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL,
ESTADO DE SONORA :

RN ﬁ_&@n B VIO AR
SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:17 DE ABRIL DEL 2023

DEUDOR: ARMENTA ACUNA PEDRO JAVIER DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFC LOPEZ MATEOS
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO

TEL: o NO. DiAS: 1

PERIODO: 17/04/2023 A 17/04/2023 CONGCERTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220,00 $220.01

OBSERVACION: SUBTOTAL $220.0
37501. TRASLADO DE PACIENTE C. LOPEZ VALENZUELA ‘AF. 5686101 PARA ESTUDIO DE 16% VA $0.01
GAMAGRAMA CARDIADO EN HOSPITAL CIMA EN HERMOSILLO, SONORA SEGUN SOL DE

TRASLADO NO 1425 EL DIA 18 DE ABRIL DE 2023 TOTAL $220.01

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESQS 00/100 M.N.

ARQ, JESUS RODOLFO

ﬁTENm ACURA PEDRO JAVIER AGUILAR RIVERA y TOPETE'MARTINEZ
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CONTARAIGAD

CIUDAD OBREGOH, SONORA , _ _
Aokt U Adolfo Lonez Masess
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18 DE ABRIL DEL 2023
AVISO DE COMISION FECHA

C. PEDRO JAVIER ARMENTA ACUNA AFILACION: 7616801 AREA DE ADSCRIPCION:  SERVICIOS GENERALES
USICACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTC: CAMILLERQ NIVEL _41 ME PERMITO HACER DE

5U CONOCIMIENTO QUE HA SIDC COMISIONADO A; TRASLADO A HERMOSILLG, SON.
DURANTE 1_DIA{S}), DEL_18 DE ABRIL AL 18 DE ABRIL DEL 2023,

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE_PACIENTE C.LOPEZ VALENZUELA AF. 5686101 PARA ESTUDIO DE.
GAMAGRAMA EN HERMOSILLO, SONORA SEGUN SOL DE TRASLADO NO 1425 £L DIA 18 DE ABRIL
VEHICULD: AMBULANCIA 142 PLACAS: VE-58-813  DIA Y HORA DE RECEPCIGN

EL VEHICULO LO CONBUCIRA: €, JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO
CON LICENCIA NO L190QRC1222611 CON VENCIMIENTO:; 8.{02{202
ANTICIPADOS A -} COMPROBABLES % @% NO COMPROBABLES

CUOTA DIARIA DIAS i___ IMPORTE VIATICOS §
CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMING $_$220.00 __ DIAS 1 IIMPORTE VIATICOS $220.00
Ii.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$_ =%
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO BELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR
8.-SOLICITUD DE CAEE?AS:

No. DE CASETAS: . _ X COSTO UNITARID $ |MPO RTE TOTAL $
C. PASAJES: t
TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO | _
FECHA DE SALIDA FECHA HEGhEso

IMPORTE TOTAL $ASTOS A COMPROBAR: 3, .
REC!BI LA CANTILJAD TOTAL DE: $220.00 (sON; DOSC[ENT{JS VEINTE PESOS oolwam N

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501 \\

,ﬂ-u.,_‘

Arqg. Jests Rodolfo Aguilar Rivera ~ Lic. Roberto de esus Topete Martinez
Jefe de Dpto Servicios Gernerales Subdirector Administrativo. -
CHALM ' ' C.H.ALM .
AL TERMINO DE Ml cfonmsbw DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NQ EXCEDA
DE 72 HORAS.

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR La“s
MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE iNCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFEGTUE &
DESCUENTO CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. '
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osp. Lic. Adofio Lopez Mateos



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORESDEL ESTADO DE SONORA. 17104/2023 10;40:055. m.
Hospital Adolfo Lépez Mateos
E&SSE E,s@n GCalle Sinaloa #543 entre Mayo y T&pahiate,' Goi. Norte

HOSPITALIZACION - CIRUGIA
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Folio: 1425 -Ordinaria Fecha/Hora: 17/04/2023 00:00 Cama; 12
Afiiacion: _ 5686101 SEXO:M EDAD: 57 FECHA NACIMIENTO: 09/01/1986
Nombre: o LOPEZ - VALENZUELA '
Comicilio: .
Diagnostico Actual; o o : Lo
Organismo; ' ' -

HET

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR  SOLICITADO POR ; CONSULTA HOSPITALIZACION.
Fecha: 17/04/2023 ' h : L

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: - - HOSPITAL CIMA / HERMOSILLO

JUSTIFICACION: S Coe R T _
PROGRAMADO DIA DE MANANA 18/04/2023 EN HERMOSILLO PARA REALIZACION GAMAGRAMA .
CARDIAGO A LAS 11 HORAS DE LA MANANA, REQUIERE, PARAMEDICO,

Este documento- es de ‘caracter oficial; por lo “que su'faisificacidn o fnal uso constitye un delito penal y serd responsabilidad.de quien
lo suseriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades administrativas de los Servidares publicos para el Estado de Sonora.
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- ARMENTA ACUNA PEDRO JAVIER

Expedido a;

{Cuatrocientos Cuarenta Pesos 00/100 M:N.)

_ CONGEPTO DEL PAGO

SDLICITUD DE VIATICOS 134033

ANTICIPO:A DEUDORES

57

|

17501 VIATICOS ENEL PAIS

'CUENTA

'NOMERE

‘CARGOS

1:1-2-3-1-000-0000
1-4-1-3-1-005-0000

DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR
CUENTA 65500581772 HALM

440.00 .
0.00
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