[NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO DE SONORA

‘BLVD. HIDALGG ND. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA

B4, R.F.C. : [S5630101488
ORDEN DE PAGO , .
Clave: 130366 Pago a: Tipa: Anticipo Fecha 28/0412023.
Proveedor: 000512 ARMENTA ACUNA PEDRO JAVIER U, Resp.. 95 . HOSPITALLIC, ADGLFOLéPEi’W\TEOS

134854 8182 VIATICOS 2020 EN 1 0% o0 a.00 ; 0
ADEFANTE : ;

SOLICITUD DE VIATICOS 134654

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 FORANEOQO No. 1441
CONTRA RECIBO 68680

CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS

| OBSERVACIONES: | Subtotal:
"' Retencidn:
_ IVA:
L.C. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES : Totat:
AUTORIZO :
frecs. Impriio: _ :
28 de abril de 2023 3:07 AM : .



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
diagnéstico 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.
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- INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
: ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:21 DE ABRIL DEL 2023 _
DEUDOR: ARMENTA ACUNA PEDRO JAVIER DEPENDENCIAHOSPITAL LIG. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. VIATICO: NAVOJOA
TEL: ~ NO.DiAS: 1

PERIODO:; 21/04/2023 A 21/04/2023 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: E SUBTOTAL $225.00
37501, TRASLADO DE PAGIENTE C. CANDALES ESPARZA AFILIACION 793705 A 18% IVA $0.00

REALIZACION DE ANGIOTAG, EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE NAVOJOA, SONORA SEGUN
SCLICITUD DE TRASLADQ LOCAL Y FORANEQ DE AMBEILANCIA 1441

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN.

TOTAL $220.00
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PiECiiziun

21 DE ABRIN. DEL 2023
'AVISO DE COMISION FECHA

¢. PEDRO JAVIER ARMENTA ACURIA AFILIACION: 7616801 AREA DE ADSCRIPCION:  SERVICIOS GENERALES
UBICACION: CLINICA HOSPITAL LIC, ADOLED LOPEZ MATEQS PUESTO: CAMILLERO NiVEL _4l
ME PERMITO HACER, DE SU CONQCIMIENTO QUE HASIDC COMISIONADO A: NAVOIDA , SON,

DURANTE 1. DIA(S), DEL_21DEABRIL _ AL 21DEABRIL DEL 2023.

MIOTIVO DE: LA COMISION: TRASLADO_ DE PACIENTE C. CANDALES ESPARZA AFILIACION 793705 A REALIZACION DE
ANGIOTAC, EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE NAVOIOA, SONORA SEGUN SOLICITUD BE TRASLADO LOCAL Y FORANEQ DE *
AMBULANCIA 14431

VEHICULO: AMBULANCIA 78 PLACAS: VEAB-165 D1A Y HORA DE RECEPLION

EL VEHICULG LO CONDUCIRA C: JOSE ALFREDO PALOMARES CASTRO
CON LICENCIA NO; LISOORC1222611 CON VENCIMIENTO:28/02/2025 ‘.
ANTICIPADOS {7} DEVENGADOS] ™" § COMPROBABLES [} NOCOMPROBABLES

CUGCTA DIARIA DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $ : S
CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMINO $220.00D1AS _1_IMPORTE VIATICOS _$220.00 ' '
It SOLICITUD DE-GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X3 =5 _

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A-CONSUMIR  COSTO

8. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _ __ XCOSTO UNITARIO $ ___IMPORTETOTALS___
€. PASAJES:

TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $

AREAS; ITINERARIO

FECHA DE SALIDA __/* FECHA REGRESO

IMPORTE  TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S __-

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $220.00 { SON: DOSCIENTOS VEINTE: PESOS 00/160T

CON CARGO A LA|PARTIDA PRESUPUESTAL: _211'510611'03 37501
50, JESIE RODOLFO ABUILAR RVERA
FEFEDE 2EPTO.OF StRVflEfGENEiArEE . R - ey
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, b f TS e Lic. Roberto% Jesis Topete Mariie -
N Subdirector Administrativo
* CHALM o
AL TERMINO DE M COMISION, DEBERE PRESENTAR UN [NFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NG EXCEDA

DE 72 HORAS. _
EN GASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION; ME COMPROMETO A PRESENTAR LA
MISMA DENTRO DEL PLAZO MENCIONADO. o . )
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD GONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO St ME EFECTUE EL
DESGUENTO GORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,
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INSTITU ) DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE .08 TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 211042023 08;34.25a.m.

Hospital Adolfo Lopez Mateos

E&&&E E&@n Calle Sinaloa #642 entre'Mayo y Tetabiate, Col. Norte
HOSPITALIZACION - PEDIATRIA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Folio: 1441 Ordinaria Fecha/Hora: 21/04/2023 00:0G Cama:
Afitiacion: 793705 SEXO: F EDADR: 67 FECHA NACIMIENTO: 14/05/1855

Nombre: CANDALES ESPARZA RT
Bomicilio:
Diagnodstico, Actual: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO rk,
Qrganismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR  SOLICITADO POR { CONSULTA HOSPITALIZAGION
Fecha; 21/04/2023.

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSPITAL SAN JOSE ! NAVOJOA
INFARTQ AGUDQ DEL MICCARDIC

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

ste documento es de carécter: oficial, por lo que su faisificacion o mal uso constituye un delito penal y serd raspo’nsabi_!‘ij;iﬁéf;cgé’ﬁ"E}iﬁgg,_

+ suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades adminisirativas de los servidores piblicos para ef Estatio %ef‘c}rggora.
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Fecha

- ARMENTA ACUNA PEDRO JAVIER

Expredido a

| $ 440.00

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

i . { f&
i CONGEPTO DELPAGO B FIRMA CHEQUE RECIBIDO ¢37% /7 ¢ /;"3
ANTICIPO A DEUDORES ]
sLICITUD DE VIATICOS 134033 T , " S
T 720 !5 Bl AN IR
§7501 VIATICOS EN EL PAIS - S
CUENTA NOMBRE CARGODS “ABONOS
1-1-2-3-1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPRUBAR _ 440.00 0.00)
1-1-1-3-1-005-0000- GUENTA 65500581772 HALM 0.00 L, 44000
5,
POLIZA No. | HECHA POR: "DIARIO U
_ EchA PO 5440.00 $440.0°
@m =i SUMAS IGUALES -
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