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

BLYD. HIDALGQ NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONDRA

i ﬁ% %’E mw&’@,ﬁé RF.C. : 155630101488
ORDEN DE PAGO
Clave: 130248 Pago a: Tipo: Anticipo Fecha'. 2810472023
Proveedor; 001481 ANTONIO ALBERTO ROJAS ANGULO U.Resp.. 85  HOSPITALLIC. ADOLFG LOPEZ MATEOS

134357 682 WVIATICOS 2020 EN 1 0% £.00 : X 22040

ADELANTE

SOLICITUD DE VIATICOS 134357
‘37501 VIATICOS EN EL PAIS
TRASLADO PACIENTE C. JOSE ANGEL SERVIN ALAMEDA AF. 5142901, EL DIA20 -~

DE ABRIL DEL 2023 A HOSPITAL CIMA, HERMOSILLO, SONORA, SEGUN
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO No. 1433 i

CONTRA RECIBO 68685
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

SBAIRECTOR AN TRATIVO
HOBPITAL "ADGLFO LOPEZ MATECS
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‘OBSERVACIONES: Subtofal: |

Retencion: T '
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LG JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total: 22000 |
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CD. OBREGON SONORA, A 20 DE ABRIL DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA:
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
PRESENTE:

Poe medio de la presente. Informo a usted, que fui comisionado a:

LUGAR: HERMOSILLO, SOONORA.
DIA: 20 DE ABRIL DEL 2023

MOTIVO DE LA COMISICN:

Trasladando de paciente C. JOSE ANGEL SERVIN ALAMEDA, con No. De afiliacion,
5142901 de la dependencia H. AYUNTAMIENTO para realizar gamagrama
cardiaco, a Hospital Cima de Hermosillo Son.

Sin otro particular de m¢ mento, me despido de usted.
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T SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES® DEL

ESTADO DE SONORA
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FECHA:15.DE ABRIL DEL 2023
DEUDOR: ANTOMNIO ALBERTO ROJAS ANGULO
RF.C. ROAABI03271RS
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PERIODO: 19/04/2023 A 19/04/2023

SOLICITUD VIATICOS:

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS
VIATICO: HERMOSILLO

NO. DiAS: 1

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

$220.00

3o VIAYICOS 2020 EN ADELANTE

CEBERY A

AT,

g

ECHAZ20/04/23 TRASLADO DE PACIENTE C.JOSE ANGEL SERVINALAMEDA,
- 2280, PROGRAMADO PARA ESTUDIO DE GAMAGRAMA . CRDIACQ A HOSPITAL CIMA
HERMOSILLD SONORA, CON NUMERQ DE SOLICITUD 1433

TOTALLETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N,

/)LICITCI ~

SUBDIRE COtON
CIUDAD OBREGON, SONORA

$220.00
SUBTOTAL £37220.00
16% VA $0.00
»
TOTAL $220.00.
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20 04 23

AVISO DE COMISION

C. ANTONIO ALBERTQ -ROJAS ANGULO AFILIACION 14211301 AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL -

ADOLFO LOPEZ MATEQS. UBICACION JEFATURA DE ENFERMERIA PUESTO PARAMEDICO _ NIVEL 2i
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA S{DO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA

DURANTE 1 DIA(S), DEL 20 DE 04 AL 20 DE 04 DEL 2023

MOTIVO DE LA COMISION_TRASLADO DE PACIENTE C, JOSE ANGEL SERVIN ALAMEDA CON AFILIAGION: 5142’3‘31

T

DO A ESTUDIO DE GAMAGRAMA CARDIACO, A HOSPITAL CIMA EN HERMOSILLO SONORA.

‘J;:.'HEC{}LO__AMEULANCIA 78 PLACAS VC-48-165 DIA Y HORA DE RECEPCION.

EL VEHICULD LO CONDUCIRA C. _ALFREDO PALOMARES CASTRO

CON LICENCIA No. L1900RC1222611 CON VENCIMIENTO 28/02/2025
ANTICIPADOS || DEVENGADOS [ | COMPROBABLES [ | NO COMPROBABLES
CUOTA DIARIA § DIAS ___IMPORTE VIATICOS

GASTOS DE CAMING $ 220 DIAS_1 _[MPORTE GASTOS DE CAMING $ 220,

.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DEGASOLINA: / = .
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
8. SOLICITUD DE CASETAS: ¥ ﬁmﬁﬁﬁ‘g‘ P%%‘E%}é%ﬁ@ .
) ) . X g ......
Mo, DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTETOTALS  _ry WERBD R .
£, PASAIES ECY
T ’ A0 %sa”% BAIGUEL. S
TERRESTRES: HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $ s gAERD
i 34" n?
AREAS: ITINERARIO e B ié.ﬂm.ﬁ SRS
LR
PECHA DE SALIDA FECHA REGRESO -

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: §

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE 5220 !SON DOCIENTOS VEINTE PESOS C0/100 M.N.)

'\M\ﬁ‘m}‘ﬁﬂ_ 21131060101 37501
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DEL PLAZO: MENCIONAD‘O""‘L“%* GL,N S0,
ACEFTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE yﬁ
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. : RS

PARAMEDICO AN"l%FE) ALH E}q@ ROJAS ANGULO Hosb. Lic.

; ‘§AR UN INFQRME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 H’)FMS
REPRGUIETOS A COMPROBAGION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DEN"‘RO
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INSTITUTG DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADQ DE SONORA. 19/04/2023 08:57:32a. m
g oit & " Hospital Adolfc Lopez Mateos
E&&&E :E&@H  Calle Sinaloa #543 entre Haya y Tetabiate, Coi. Norte
S ‘ HOSPITALIZACION - MEDICINA
SOLI(.,ITUD DE TRASLADC LOCAL Y FORA
Folio: 1433 Ordinaria. Fecha/Hora: 19/04/2023 00:00 Cama: 14
Afiliacion: 5142901 SEXO:M EDAD:56 FECHA NACIMIENTO: 21/04/1966
Nombre: SERVIN ALAMEDA : : -
Domicilio: P
Diagndstico Actual: INFARTO AGUDRQ DEL MIOCARDIO
Organismo: o

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJAD_OIi SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZAC!ON._\_.;__ N
Fecha: 19/04/2023 S

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA; - HOSPITAL CIMA/ HERMOSILG -

INFARTO AGUDO DEL M!O‘CARD‘IEJ'_ | B T

JUSTIFICACION: A

PACIENTE PROGRAMADG PARA GAMAGRAMA CARDIACO .20104120?3 ALAS 10 AM A HERMOSILLO CON ,
PARAMEDICO. T e

“ste documento esde caracier of'ual por Io ‘gue su fals:f’cacmn © mal usoc omstltuye un dehio penal y.sera respunsabzhdad de quien
o suscriba de acuerdo a las sanciones. penales ¥ responsabmdacles adrmmstra*was de los samdores pubhcos pars el Estado de armora
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Ced. Prof.. 12556286 RSSA: 15407/22° niversidad: UAS
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0013654

280412023
ANTONIO ALBERTO.ROJAS ANGULO - | $ 440.00-
Expedldo p: -
(Cuatrocientos Cuarenta Pesos 00/100 M.N.)

CONCEPTQ DEL PAGO

3 ANTICIPO-A DEUDORES
o] ICITUD DE VIATICOS 134357

7801 VIATICOS EN EL PAIS

CUENTA ' NOMBRE CARGOS .
1-1:2-3+1-000-0600 DEUDORES PCR GASTOS A COMPROBAR 440.00 0.00
1-1-1-3<1-005-0000 CUENTA 65500581772 HALM 0.00 ' '

"POLIZA No. |HECHA POR: DIARIO - .
| C $A40.00 ¢ $440.00..
(Jrnptd S -




