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

| BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
I R.F.C.: 188630101458

_ ORDEN DE PAGO B
Clave: 130247 Pago a: Tipo: Anticipo .. Fecha #5/4/2023 -

Proveedor: 000495 VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS U.Resp... 95  HOSPITAL LIC. AGOLFO LOPEZ MATEOS

134308 6182 WVIATICES 2020 EN 1 0% o.00]-
ADELANTE -

SOLICITUD DE VIATICOS 134309

37501 VIATICOS EN EL PAIS

TRASLADQ 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
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CONTRA RECIBO 68684

CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
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OBSERVACIONES: Subtotal: 22000
Retencios; Sed 0,00
VA: T 000
.C. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total: " 250.00
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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 Afiliacién 8267101, con
diagnoéstico 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.

ATE(;TAMNTE

C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ

CAMILLERO
SERVICIOS GENERALES



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOG]ALES DE 1.OS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA
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N SOLICITUD VIATICOS:

FECHA: 18 DE ABRIL DEL 2023
DEUDOR: VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS :  DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFG LOPEZ MATEOS
R.F.C. - " VIATICO: NAVOJOA T .
TEL: o NO. DIAS: 1
PERIODO: 18/04/2023 A 18/04/2023 CONCEPTO:GASTOS DE VI AJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE ;- © o Lo, 922000 $220.00
OBSERVACGION: B . SUBTOTAL $220.00
27501/TRASLADO DE PACIENTE HERNANDEZ BERRELLEZA ROSALIO AFILIACION 8267101 16% [VA. $0.00
BARA ESTUDIO DE UROTAG EN LA CLINICA SAN JOSE DE NAVOJOA SONORACON - '
SOLICITUD DE TRASLADO DE URGENCIAS EL DIA 18/04/23 ToTAL T e22000

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.
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v 18 DE ABRIL DE1. 2023
ﬁ%@ﬁ AVISO DE COMISION FECHA

C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ AFILIACION: 15789701 AREA DE ADSCRIPCION:  SERVICIOS GENERALES
UBICACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO: CAMILLERO NIVEL _21
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: NAYOIOA, SONORA

RURANTE 1 _DIA{S), DEL_18 DE ABRIL Al _18 DE ABRIL DFL 2023,

MOTIVG DE LA\COMIS_ION: TRASLADO DE PACIENTE C. HERNANDEZ BERREELEZA ROSALIQ AF, 8267101 A UROTACEN ~ -
LA CLINICA SAN JOSE DE NAVOIOA SON. , CON SOL DE TRASLADO_DE URGENCIAS

VEHICULO: AMBULANCIA 7S PLACAS: VC:48-165  DIAY HORA DE.RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA: C.VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ

_CON'LICENCIA NO; LI930RC1138091 CON VENCIMIENTO: 26/03/2027
ANTICIPADOS m DEVENGADOSE E COMPROBABLES { § NGO COMPROBABLES

CUOTADIARIA$220.00DIAS 1 iMPORTE VIATICOS 5 5220,

Cuota diaria gastos de camino S___-DIAS ____ IMPORTE VIATICOS $

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A CONIPROBAR;

A s'ouct_wn DE GASOLINA:; / 2 XS =%

KILOMETRAIE ARECORER ~ RENDIMIENTO DEL VEHICULG  LITROS A CONSUMIR ~ COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:

H

Mo. DE CASETAS: _ __X.COSTO UNITARIOS __ IMPORTETOTALS o
€, PASAJIES:

TERRESTRES: IMPORTE TOTAL 3

AREAS: TTINERARIO.

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESOQ . st 28 Faigs
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ _: ‘

L DFT'O]Tﬁé“FWn!sbn‘A*rau;u e Lic, Roberto de J?ﬁs Topete Martmez
N Subdirector Médico Subdirector Administrativo
C.H.ALM C.H.ALM

AL TERMINO DE i COMISION, DEBERE PRESENTAR: UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA
DE 72 HORAS. e
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACGION, ME COMPROMETO A F‘RESENTAR LA
MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADO.

AGEPTO LA RESPONSABILIDAD GONTRAIDA EN CASO DE INGUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL-
DESCUENTO CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
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0 STITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
§5§3r§@ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

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

-.k.‘.f

16 J Ahr / 2028

AFILIACION: 8267101 SEXO: M EDAD: 52 FECHA NACIMIENTO: 09/03/1971
NOMBRE: HERNANDEZ BERRELLEZA ROSALIO
DIAGNOSTICO: (TRAUMATISMO DEL TORAX NO ESPECIFICADO)

SOLICITUD: URGENTE SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: GLINICA SAN JOSE NAVOJOA
JUSTIFICACION:

ENVIO PARA REALIZAR UROTOMOGRAFIA

(08037 Dr. EMMANUEL DE JESUS HERRERA LARA - Médico General
CProf. 6209213 RSSA 8735M2 ND
Urgencias, Hospital Adolfo Lopez Mateos, CIUDAD CBREGON, SONCRA

‘Bisterna de atencién telefénica contacto ISSSTESON 01800-6233066, quejas vy sugerencias, horato de 8:00 am. & 3:00 pr.
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CONCEPRTO DEL PAGO

g S

ANTICIPO A DEUDGRES
0255/ 2023

SOLICITUD DE TRASLADO 133344

3
37501 VIATICOS EN EL PAIS

CUENTA. "f@éamb’s

NOMBRE CARGOS™. ~

1,100.00° oL o
0.00. syl 1,100.60
FRE :

1-1-2-3-1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR.
§-1.1-3:4-005-0000 CUENTA 65500581772 HALM
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DIARIO $1,100.07

$1,100.00

POLIZA No. | HECHA POR:

\

SUMAS IGUALES,




