lunes 26 de ju-iio de 2023. 14:33:33

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y ‘RVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJAL " ES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
R.F.C.: 1SS630101488

Poliza
Tipo: 4 Poliza: 000000126

Periodo: 2023 Mes: 6 Dia: 26
Aut. Comprobacién de gasto num.: 15788, Deudor: 001732

“PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO 300.00 s 0.00

8-2-4000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO 300.00 0.00
8-2-7000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS PAGADO 300.00 0.00
5-1-3750010000 VIATICOS EN EL PAIS 300.00 0.00
8-2-6000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO 300.00 0.00
8-2-2200000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS PRECOMPROMETIDO 0.00 300.00
8-2-4000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO 0.00 300.00
1-1-2310000000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR 0.00 300.00
8-2-6000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO 0.00 300.00
8-2-5000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO 0.00 300.00

A 1,500.00 1,500.00

Observaciones:
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CENTRO MEDICO “DR. IGNACIO CHAVEZ”

Departamento de Servicios Generales,
Y Mantenimiento del CMDICH.

Asunto: Informe traslado de arco en C a Hospital Chavez.
15 de Junio del 2023.

DR. GERARDO ALBERTO RUIZ DOMINGUEZ,
Director General del CMDICH.
Presente.-

_ Por medio de este conducto, informo a usted que 13 de Junio de este afio se acudié al Hospital Lic. Adolfo Lopez
Mateos de Cd. Obregdn realizar traslado de Arco en C, el cual fue transferido al Centro Medico Dr. Ignacio

Chévez, se anexa acta de hechos para realizar tramites correspondientes de alta como activo de este Hospital.

Sin méas por el momento, quedo a la orden para cualquier duda que pudiera surgir a la presente.
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Ingenieria Biomédica CMDICH. Generales y Mantenimiento del CMDICH
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C. MARTIN ADRIAN MENDOZA AMPARANO NO. DE CONTROL 12176 AREA DE ADSCRIPCION: CENTRO MEDICO DR.

AVISO DE COMISION 12 06 |23

IGNACIO CHAVEZ
UBICACION CENTRO MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ PUESTO BIOMEDICO NIVEL 2I
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: OBREGON, SONORA.

DURANTE _1 _ DIA(S), DEL _13 DE JUNIOAL_13 DE JUNIO DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION: SUPERVISION DE EQUIPO MEDICO EN UNIDAD MEDICA DE OBREGON
VEHICULO ___ PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA'C,

CONLICENCIANo. ~ CON VENCIMIENTO

ANTICIPADOS D DEVENGADOSD COMPROBABLES D NO COMPROBABLES |
CUOTADIARIA  DIAS __ IMPORTE

CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMINO $300.00  DIAS _1

II.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$ =9
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR costo

B. SOLICITUD DE CASETAS: ED DM

No. DE CASETAS: _____ X COSTO UNITARIO $ ____ IMPORTE TOTAL PASAJES: s

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL$ ; U’)

AREAS: ITINERARIO-- »

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO . b

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL:

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE  Martin Adrisn Mendoz
FIRMA DE CONFORMI




ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS DE ENTREGA DE EQUIPO DE IMAGENOLOGIA AL CENTRO MEDICO DR.
IGNACIO CHAVEZ - ISSSTESON, A RESGUARDO DEL HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS - ISSSTESON EN
CIUDAD OBREGON, CAJEME, SONORA DEL ISSSTESON:

EL DIA 13 DE JUNIO DE 2023 EN CIUDAD DE OBREGON, SONORA, EN EL LOCAL QUE OCUPA LA SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS SE LEVANTA EL PRESENTE INSTRUMENTO CON EL
OBJETIVO DE HACER CONSTAR LA ENTREGA FISICA DE UN EQUIPO DE ARCO EN C AL CENTRO MEDICO DR
IGNACIO CHAVEZ DE ISSSTESON EL CUAL SE ENCONTRABA BAJO RESGUARDO EN EL HOSPITAL LIC. ADOLFO
LOPEZ MATEOS DE CIUDAD OBREGON, CAJEME, SONORA

HACE CONSTAR
SE HACE CONSTAR QUE EL REPRESENTANTE DEL CENTRO MEDICO IGNACIO CHAVEZ, RECIBE FISICAMENTE DE
CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION EL SIGUIENTE EQUIPO:

CANT EQUIPO MARCA MODELO NO.SERIE | . .-COMPONENTES

= . | @7 EQUIPO DE ARCOEN C
e e - | » ' DIGITALIZADOR
ARCO EN C CON BV VECTRA /- . - 2 MONITORES
. DIGITALIZADOR PHILIPS 718400 S50 - TECLADO
- MOUSE

- QUEMADOR

AS MISMO, SE HACE CONSTAR QUE LOS EQUIPOS, SE ENCUENTRA EN CONDICIONES OPTIMAS DE
OPERATIVIDAD.
ACTO SEGUIDO: SE PROCEDE A AGREGAR A LA PRESENTE ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS, CREDENCIAL DE
ELECTOR DE LOS INVOLUCRADOS .
NO HABIENDO MAS' QUE HACER CONSTAR, SE DA POR CONCLUIDO EL DESAHOGO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON, LA RATIFICAN EN SUS RESPECTIVAS DECLARACIONES POR
CONTENER LA VERDAD DE LOS HECHOS Y CONSTARLES LOS MISMOS, AS[ COMO LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA
QUE DAN FE DE LO QUE SE HA HECHO CONSTAR, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA SU CONSTANCIA Y
EFECTOS A QUE HAYA LUGAR

T CONSTE
ING. DANIEL MORENO, REPRESENTANTE DEL % % 5 ’{_ (’/‘
CENTRO MEDICO DR IGNACIO CHAVEZ DE . - / \/k A _}
| HERMOSILLO, SONORA DE ISSSTESON i ( i AT
DR. PLUTARCO ANTONIO VALDEZ ROMERO, - ) \ A\
| SUBDIRECTOR MEDICO TURNO MATUTINO DEL | - A
| HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS EN CIUDAD | ° o
. OBREGON, CAJEME, SONORA DE ISSSTESON
LIC. ALBERTO MERCADO, JEFE  DEL
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES DEL
HOSPITAL'LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS EN CIUDAD
OBREGON SONORA DE ISSSTESON

; — TESTIGOS DE ASISTENCIA
ING. ALEJANDRA_MARIA PERALTA VAZQUEZ,
INGENIERO BIOMEDICO HOSPITAL LIC. ADOLFO

LOPEZ MATEOS DE CIUDAD OBREGON, SONORA
DE ISSSTESON
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REPORTE FOTOGRAFICO

" AREA DE RESGUARDO Clinica Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos”

' UBICACION FISICA En pasillo de conexion urgencias a area hospitalaria.

;QODlGO Sin codigo

MARCA Philips ‘|
| SERIE 550 |
| MODELO BV Vectra / 718400 |
| DESCRIPCION Sistema movil de Rayos X BV. (arco en C) -




"AREA DE RESGUARDO [ Clinica Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos” =
UBICACION FISICA | En pasillo de conexion urgencias a area hospitalaria. &
' CODIGO | Sin codigo
MARCA [ Philips o
SERE | 550 =
}_MQDELO BV Vectra / 718400 l
EECRIPClON Sistema movil de Rayos X BV. (Digitalizador) j
SR Componentes del digitalizador
= Monitor \ Philips MLCD1SL AN021718003261 ﬂ
)- Monitor | Philips MLCD1SL AN021718003227
1 Teclado l Accuratus | KYBNA-SSIL105C 150730113 |
& Mouse Accuratus | MOUNA-SIL-X 130622147 |
i Quemador Sony 'i No visible No visible 5




