INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE L.OS TRABAJADORES
DEL ESTADO DE SONORA

BLVD, HIDALGO NO. 15 COL, CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
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134646 6162 VIATICOS 2020 EN 1 0% 0.00
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SOLICITUD DE VIATICOS 134656

22040
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TRASLADO PACIENTE C. MARIA DEL CARMEN CANDALES ESPARZA AF. 793?05, -
EL DIA 21 DE ABRIL DEL 2023 A HOSPITAL SAN JOSE, NAVOJOA, SONORA,
SEGUN SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO No, 1441
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CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
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CD. OBREGON SONORA, A 21 DE ABRIL DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA:
CLINICA HOSPITAL LIC. # DOLFO LOPEZ MATEOS
PRESENTE:

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

LUGAR: NAVOJOA, SONORA.
DiA: 21 DE ABRIL DEL 2023

MOTIVO DE LA COMISION:

Trasladando de pacients C. MARIA DEL CARMEN CANDALEZ ESPARZA, con No.
De afiliacion, 793705 .}: la dependencia H. AYUNTAMIENTO para realizar
ANGIOTAC, a Clinica Hosyntal San José, Navojoa Son.

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE
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MIVTUTO O SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJAD@RES DEL
ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:21 DE ABRIL DEL 2023
DEUDOR: ANTONIO ALBERTO ROJAS ANGULC DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADDLFO LOPEZ MATEQS
R.F.C. ROAAB3I03Z71RS VIATICO: NAVOJOA
TEL NO. DiAS: 1 -
SERIODC: 210412023 A 21/04/2023 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020 &

P4 . VIATICOS 2020 EN ADELANTE §220.00 - $220.00
CHSERYACION: SUBTOTAL . $220.00
37501, FECHA:21/04/23, TRASLADO DE PACIENTE C.MARIA DEL CARMEN CANDALES 16% IVA §0.00
ESPARZA, AF:793705, REFERIDO A HOSPITAL SAN JOSE, EN NAVOJOA SONORA, PARA NI
REALIZACION DE ANGIOTAC DE ARTERIAS CORNARIAS, CON NUMERO DE SOLIGITUD 1441 TOTAL T 420000
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/00 M.N. o e
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21 oa |23

AVISO DE COMISION

C. ANTONIO ALBERTO ROJAS ANGULO AFILIACION 14211301 AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL
ADOLFO LOPEZ MATEQS. UBICACION JEFATURA DE ENFERMERIA PUESTO PARAMEDICO  NIVEL 21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA $iDO COMISIONADQ A: NAVOIOA, SONORA N
DURANTE 1 DIA(S),DEL_21 DE_04 AL _ 21 DE_04 __DEL_2023 . RS

MGT!}'{G DE LA COMISION_TRASLADO DE PACIENTE C. MARIA DEL CARMEN CANDALES ESPARZA, CON 5T

o ALIONTI0S REEERIDO.A REALIZACION DE ANGIOTAC, A HOSPITAL SAN JOSENAVOIOA SONCRA.

ERE TURD AMBULANCIA 78 PLACAS VC-48-165 DIAY HORA DE RECEPCION o ST

VERCULO LO CONDUCIRA C. _ALFREDO PALOMARES CASTRO

CON LICENCIA Mo. L1S00RC1222611 CON VENCIMIENTO 28/02/2025
ANTICIPADOS D DEVENGADOS {:] COMPROBABLES D NO COMPROBABLES
CUOTA DIARIA & DIAS __ IMPORTE VIATICOS

GASTOS DE CAMINO $220_DIAS_1 IMPORTE GASTOS DE CAMING 5.220.

H.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / =,
KILOMETRAIE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR | COSTO
. SPLICITUD DE CASETAS:

i D, CASETAS: X COSTO UNITARIO $ ____IMPORTETOTALS  __
-.--pm,&\?é‘ix
et HEREIGSTBie00 4 YALDEZ OOUERD | IMPORTE TOTALS
ARERS: (TINERARID 9898

FECHA DE SALIDA

LiC. RORERTO DEYFEYS TOPETE MARTINEZ -

. \ &
' DOC. PLUTARCO A A.ﬁ'g! E

. . SubdirectapdAtdite” Subdirector Administrativo B -
5L NG DE MI COMISION, DERERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXGEDA DE 72 HORAS

ATEPTO LA RESPCOMNSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INC JAPLIM
CORRESPONDIENTE MEDIANTE _NOM!NA.
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Hosp. Lic. Adulfe Loner Mateos
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SCCIALES o o
DE LOS TRABAJADCRES DEL ESTADO DE SONORA. 2110412023 58:

Hospital Adolfo Lopez Mateos

E&S& 5@5’3 Calie Sinaloa #5643 entre Mayo y Tetabiate, Col. Nore
HOSPITALIZACION - PEDIATRIA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA

Folio: 1441 Ordinaria Fecha/Hora: 21/04/2023 00:00 Cama: 5§
Afiliacion: 793705 SEXO:F  EDAD: 67 FECHA NACIMIENTO: 14/05/1955
Nombre: CANDALES ESPARZA

Damicilio:

Diagnéstico Actual: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Crganismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR.: CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 21/04/2023 :

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA HOSPITAL SAN JOSE / NAVOJOA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

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

ste documento es de caracter oficial porio que su falsificacion o mal uso constituye un delite penal y sera responsab:hdad de quien
1 suseriba de aduerdo a las sancionas penales y responsabilidades admlnlstratwas de los servidores piiblicos para el Estada de Sonora.

£ B;MA

@09386-%@8;{ LOPEZ MARCOS ANTONIO - GENERAL

Ced. Prof: ‘!'2.556289 RSSA: 15407/22 Universidad: UAS

25 ABR. 203

L j‘" GONTABILIDAD
snsp. Lic, Adotfo Lotez Matens
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e 0013654
280412023 .
Facha .
ANTONIO ALBERTO ROJAS ANGULO [ $
Sprade )

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

3
CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE[RECIBIDO
E o ANTICIPO A DEUDORES
:(_)_%ICIT’UD DE VIATICOS 134357
7501 VIATICOS ENEL PAIS. _
GUENTA NOMBRE .- CARGOS
1-1-2-3-1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR 440,00
1-1-1-3-1-005-0000 CUENTA 65500581772 HALM 0.00
POLIZA No. | HECHA POR: DIARIC
(Froph

AN 0T A



