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

I
| | BLVD. HIDALGO NO, 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
313 | R.F.C.: [SS630101488

ORDEN DE PAGO :
Ctave: 130243 Pago a: Tipe: Anticipo . Fecha 26/04/2023

Proveedor; Q00517 MELENDREZ GUTIERREZ VICENTE U.Resp.: 95  HOSPITAL LIC. ADGLEQ LOPEZ MATEOS

VIAT
ADELANTE.

SOLICITUD DE VIATICOS 134308 -

6182

37501 VIATICOS EN EL PAIS

TRASLADO PACIENTE C. ROSALIO HERNANDEZ BERRELLEZA AF. 8267101, EL
DIA 18 DE ABRIL DEL 2023 A CLINICA SAN JOSE, NAVOJOA, SONORA, SEGUN
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO URGENCIAS

A0
CONTRA RECIBO 68683
CLIINII'CA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS
( “\. 7
J45, ROBERSO DEY PRTE MARTINGE
BUBDIRECT R.ﬂMiNl&TﬂA‘ﬂV{}
HOTSITAL *ADOLFC LOPEL MATREOR
{GBETESON '
OBSERVACIONES: Subtotal: 220.00 |
Retencion: 0.00 -
[VA: 0.00.
L,C. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total: 220,00 f
AUTORIZO i
Pers: il"l'lPl.":'rn':C.r. ) Pégina .

PR

26 de abiil de 2023 2:01 PM o WU S S -



CD. OBREGON, SONORA. A 18 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: 18 DE ABRIL DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. HERNANDEZ BERRELLEZA con Afiliacion 8267101, con
diagnostico TRAUMATISTO DEL TORAX, Segun solicitud de Traslado Local y
Foraneo SIN FOLIO, para estudio de UROTAC en Clinica San José en Navojoa,
Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

=Y I

_‘J? ‘.; v
C. VICENTE MELENDREZ GUTIE RREZ

CHOFER
SERVICIOS GENERALES



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS T.:RAB.AJADOIRES DEL
ESTADO DE SONORA

o ST« AT

‘ SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:18 DE ABRit. DEL 2023
DEUDOR: MELENDREZ GUTIERREZ VICENTE DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C, : VIATICO: NAVOJIOA
TEL: . ' NO. DiAS: 1
PERIODO: 18/04/2023 A 18/04/2023 _ CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE ’ , : ' $220,00 : '$220,00
ORSERVACION: SUBTOTAL - $220.00
37501/TRASLADO DE PACIENTE HERNANDEZ BERRELLEZA ROSALIO AFILIAGION 8267101 16% IVA - - $0.00

PARA ESTUDIO DE URQ TAC EN LA GLINICA SAN JOSE DE NAVOJOA SONORA CON
SOLICITUD DE TRASLADO DE URGENCIAS EL DIA 18."04!23

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS {;}0:"100 BN,

1

TOTAL - - $220.00
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I

Ese]l | AVISO DE COMISION

~

18 DE ABRIL DEL 2023

FECHA

€. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ _ AFILIACION: 15646201 AREA DE ADSCRIPCION:  SERVICIOS GENERALES
UBLCACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFQ- LOPEZ MATEDS PUESTO: CHOFER NIVEL 21
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDC COMISIONADO A: NAVOIDA, SONDRA

ou RANTE 1 DHA(S), DEL 18 DE ABRIL At 18 DE ABRIL _DEL 2023,

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE PACIENTE C. HERNANDE? BERRELLEZA ROSALIO AE, 8267101 A UROTACEN ...

LA CLINICA SAN JDSE DE NAVOJOA SON. , CON_SOL DETRASLADG DE LIRGENCIAS

VEHICULG: AMBULANCIA 78 PLACAS: VC-48-165 DIAYHORA DE RECERCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA: C.VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ

_CON LICENCIA NO; L1930RC1138091 CON VENCIMIENTO: 26/03/2027

ANTICIPADOS C:] DEVENGADOSE COMPROBABLES Ej NO COMPROBABLES

CUOTA DIARIA. $220.00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS 5 $220.00
Cuota diaria gastos de camingc 5____ DIAS IMPORTE VIATICOS 5

I1.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = L RS =%

KILOMETRAJE ARECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULC ~ LITROS A CONSUMIR COSTO

8, SOLICITUD DE CASETAS: '

No: DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $ e

C. PASAJES: - '

TERRESTRES: - IMPORTETOTALS -

AREAS: ITINERARIO -

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESG

IMPORTE TOTAL GASTQSA- CGMPRQQ;\OR 5

RECIBI L LM:ANTHSAD TOTAL DE: $220.00 { SON: DOSCIENTOS VEINTE PESOS- 06/100)

21131061103 37501 -
j [
kY
\
br Ohver WilsGiAraujo . Lic. Roberto de Jﬁsf&’s Topeté Mart;nez

Subdirector Médico
CH.A.LM

AL TERMINO DE Mj COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA

DE 72 HORAS..

Subdirector Admlmstratwo

C.HALM

EN CASQ DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACIGN. ME COMPROMETO A PRESENTAR LA

MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADQ,
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD ¢ CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIM!ENTO
DESCUENTO CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

w
< GONTABIIDAD
Hosp. L, Adalfo Ldpaz Mateos

AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL.

E@ﬁr : C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ
: #= Eyriead % . \«-«--/

S AmR 003 535' FIRMA DE CONFORMIDAD




o INSTITUTO DE SEGURIDADR Y SERVICIOS SO.CINA
£35S ) D& LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SO Nogﬁ

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA  PAGINA; 1
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA:  6:15 am

a0

A5 7Abr § 2023

AFILIACION: 8267101 SEXO: M EDAD: 52 FBCHANACIMIENTO: 09/03/157
NOMBRE: HERNANDEZ BERRELLEZA ROSALIO :
DIAGNOSTICO: {TRAUMATISMO DEL TORAX, NO ESPECIFICADO)

SOLICITUD: URGENTE SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS S
UNIDAD A LA QUE SE -ENVIA: CLINICA SAN JOSE NAVOJOA
JUSTIFICACION:

ENVIO PARA REALIZAR UROTOMOGRAF 1A

CONTARILIDAG
Aesn, Lics Adolfe Lopez Mateoy

el Hertera L

Dr, Emmanyiel
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e _GO%:%/' el WANUEL DE JESUS HERRERA LARA. - Meédico General
CProf. 6200313 RSSA 8735/M2 ND
Lrgencias, Hostiial Adolfo Lopez Mateos, CIUDAD QBREGON, SONORA

Sisteina de atencion telefonica contacto ISESTESON 11806-5233066. quejas y sugerericias, horarie de 8:00 am. 3 3:00 pm.



MELENDREZ G_ TIERREZ VICEN'

[ En gy &

| ;(‘Q‘chjoci_e'_ntos Ochierita Pesos 00/100 M

CCONCEPTO DEL PAGO

'!ClTUD DE TRASLADD 133343

ANT!CIPDADEUDORES .

' FIRMA GHEQUE"RCCIBIDO

7501 VIATICOS ENEL PAIS:

CUENTA

NDMBRE

40000000 |
-3-1-005-0000

DEYDORES POR GAST_OS’A COMF’ROBARZ

CUEN A 65500581772 HALM -

DIARIC

988000
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