INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DELOS TRABAJADORES
15 DEL ESTADO DE SONORA

L4 BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
g’;ﬁi R.F.C. : 55630101488

ORDEN DE PAGO
Clave: 130365 Pago a: Tipo: Anticipo Fecha 28/04/2023

Proveedor: 000509 PALOMARES CASTRO JOSE ALFREDO U.Resp.. 95  HOSPITALLIC. ADOLFO LOPEZ MATEDS

134652 | 6182 | VIATICOS.2020 EN
ADELANTE

SOLICITUD DE VIATICOS 134652

37501 VIATICOS EN EL PAIS

TRASLADO PACIENTE C, MARIA DEL CARMEN CANDALES ESPARZA AF. 793705,
EL DIA 21 DE ABRIL 2023 A HOSPITAL SAN JOSE, NAVOJOA, SONORA A -
ESTUDIO SEGUN SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO No. 1441

g

CONTRA RECIBO 68689

CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS
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RECTORATIIN TRV
MOBRITAL AEJGLF:}LGPEE Mﬁ;'f'E(;k
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OBSERVACIONES: Subt'ota[:.
Retencion:..
IVA:
L.C. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total:”
AUTORIZD
Pers. Impeimid:
23 de abril de 2023 9:05 AM o




CD. OBREGON, SONORA. A 21 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: 21 DE ABRIL DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. CANDALES ESPARZA con Afiliacion 793705, con
diagnostico INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, Segun solicitud de Traslado
Local y Foraneo con folio 1441, para estudio de ANGIOTAC en Clinica San José
en Navojoa, Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE

7
C. JOSE ALFJ{EDO PALOMARES CASTRO

\ CHOFER
SERVICIOS GENERALES
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADOR“S DEL
ESTADO DE SONORA

i X : &P 203
SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:21 DE ABRIL DEL 2023
DEUDOR: PALOMARES GASTRO JOSE ALFREDO DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. L VIATICO: NAVOJOA
TEL: L NO. DIAS: 1 |
PERIODO: 21/04/2023 A 21/0422023 <~ - "' ' CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020
% VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 . $220.00
OBSERVACION: - SUBTOTAL C $22000
37501 TRASLADO DE-PAGIENTE C. CANDALES ESPARZA AFILIACION 793705 A " 16% (VA $0.00
REALIZACION DE ANGIOTAC, EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE NAVOJOA, SONORA SEGUN
TOTAL : $220.90

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA 1441
TOTAL LETRA: DOSC_IENTOS VEINTE PESOS 60/100 Ml
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P L 21 DE ABRIL DEL 2023
=3Ol AVISO DE COMISION - FECHA

C. JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO_AFILIACION: 8692401 AREA DE ADSCRIPCION: ~ SERVICIOS GETERALES
UBICACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS PUESTO: CHOFER _NIVEL 5l '

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: NAVOJOA,, SON..
DURANTE 1_DIA{S), DEL 21 DEABRIL _ AL 21DEABRIL _ DEL 2023,

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO_DE PACIEN_TE C. CANDALES ESPARZA AFILIACION 793705 A REALIZACION DE

ANGIOTAC, EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE NAVOJOA, SONORA SEGUN SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE
AMBLULANCIA 1441 o
VEHICULO: AMBULANCIAZS PLACAS: VE-48-165  DIAY HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO.LO CONDUCIRA C. JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO
CON LICENCIA NO: L1G00RC1222611 CON VENCIMIENTO:28/02/2025 _
ANTICIPADOS | :g DEVENGADOS[ .} COMPROBABLES | "]  NO COMPROBABLES

CUOTA DIARIA DIAS 1 (MPORTE VIATICOS $

CUOTA DIARIA GASTQS DE CAMINO $220.00DIAS _1_IMPORTE VIATICOS _$220.00

i1.- SOLICITUD DE GASTOS A.COMPROBAR:

'A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$___ =%
KILGMEf}i'AJE ARECORER RENDIMIENTQ DEL VEHICULG  LITROS A CONSUMIR-  COSTO
B. SOLICITUD DE cg;ngs:

No. DE CASETAS: - __ X COSTO UNITARIO $____ IMPORTE YOTALS, ___
C. PASAJES:

TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS: TTINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS ACOMPROBAR: S ..~ -,

( _
CON CARGO A LA PARTIDAPRESUPUESTAL: 21131061103 37501

ARQ‘ _JEsUs ROTIOLFO ﬁsmma RIVERA

| A i

" ’\ <Hm .T;_!:;: ! : i Lic. Roberto § Jests Fopete Martinez
’ ' Subdirector Administrativo
' i C.H.ALM
AL TERMINO DE MI'COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA

DE 72 HORAS,
EN CASC DE HABER RECIBIDC RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR iﬁ\
MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADO.

~ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIEN’TO ALTORIZANDC SE Mt" EFECTL_JE EL
DESCUENTO CORRESF’OND]ENTE MEDIANTE NOMINA, Cuyrg o
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INSTITUYO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADRORES DEL ESTADQ DE SCONORA, 21/04/2023 08:34:23a.m.

Hospital Adolfo Lépez Mateos

E&&&E: &5@ﬁ Calle Sinaloa #6543 entro Mayo y Tetabiate, Gol. Norte
HOSPITALIZACION - PEDIATRIA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Foliol 1441 Crdinaria Fecha/Hora: 21/04/2023 00:00 Cama: §
Afiliacion; 793705 SEXQ:F  EDAD: 67 FECHA NACIMIENTO: 14/05/18585 '
Nombre: CANDALES ESPARZA ' .
Domigilio;

Diagnostica Actual: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Organismor

L

TIPO RE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION 1.
Fecha: 21/04/2023 . Gy
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSPITAL SAN JOSE / NAVOJOA.

INFARTO AGUDO DEL MICCARDIO

JUSTIFICACION:
PACIENTE PROGRAMADA DIA DE HOY 21/04/2023 A LAS 10 AM EN NAVOJOA EN HOSPITAL SAN JOSE
PARA REALIZACION DE ANGIOTAC DE ARTERIAS CORONARIAS, REQUIERE PARAMEDICO.

ste documento es de cardeter oficial, poric que su falsificacién @ mal uso constituye un delito penat y serd responsabilidad de gulen
s suscriba de acuerds a las sanciones penales y responsabilidades administtatiw servidores piblicos para el Estado de Sonora.

FIRMA

OPEZ MARCOS ANTONIO - GENERAL

(09385 r».suﬁsr—:g.. :
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0013864

28/04/2023

Facha

PALOMARES CASTRO JOSE ALFREDOQ

- Fxpedida

(Cuatrocientos Cuarenta Pesos 00/100 M.N.)

i

CONCEPTO DEL PAGO ' FIRMA CHEQUE RECIBIDO
ANTICIPC A DEUDORES: /
IOLICITUD DE VIATICOS 134035 f & /'3"' 52
7501 VIATICOS EN EL PAIS e i
CUENTA NOMBRE CARGOS . ABONDS
1-4-2-3+1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR _ 446.00 ' 0.67
1-1-1-3-1-005-0000 CUENTA 65500581772 HALM 0.00 440.00
5
POLIZA No. |HECHA POR: | REMITIDA POR: ANTORZARAROR; DIARIO :
POLIZA HEC | _ l( ORIZARA RO : 4000 $440.00
Q"“PH SUMAS IGUALES .
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