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

BLVD. HIGALGO NO. 15 COL, CENTRO, HERMOSILLO, SONQRA
R.F.C. : 153630101488

ORDEN DE PAGO
Clave: 130188 Pageo a; Tipo: Anticipo ' ' Fecha 26/04/2023

Proveedor: 000495 VAZQUEZ SANGHEZ ANGEL DE JESUS U.Resp.: 95  HOSPITAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEQS:

. 133725 6182 | VIATICOS 2020 EN 1 0% -0.00} o] - 22030
- ADEUANTE :

SOLICITUD DE VIATICOS 133725

37501 VIATICOS EN EL PAIS
TRASLADO DE PACIENTE C. ADELMA TAPIA BUSTILLO AF. 15662701 EL DIA 12
DE ABRIL DEL 2023, A CLINICA SAN JOSE, NAVOJOA,SONORA SEGUN
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEOQ No. 1408

CONTRA RECIBO 68664

CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

A3 TODETE ARG
PUBTHRECTUR H}MIN@T VIV
HUSMTAL "ARDLIRO LORPEZ MATET
I988TESON ",
OBSERVACIONES: Subtotal: 220.00
Retencion;:- S 900
L.C. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total; w2000 !
AUTORIZO o |
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CD. OBREGON, SONORA. A 13 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: 12 DE ABRIL DEL 2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado de paciente C. ADELMA TAPIA BUSTILLOS con Afiliacion 15662701 ,
de la Dependencia de H. AUNTAMIENTO con diagnéstico TUMOR MALIGNO
DE LA AMPOLLA DE VATER, Segun solicitud de Traslado Local y Foraneo con
folio 1408 , para estudio en Clinica San José en Navojoa, Sonora.

Sin otro particular de momento, me despido de usted. bgf_;; n
ATENTAMENTE
C. ANGEL DE JESUS VAZQUEZ SANCHEZ
CAMILLERO
SERVICIOS GENERALES .
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
' ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:13 DE ABRIL DEL 2023 o
DEUDOR: VAZQUEZ SANCHEZ ANGEL DE JESUS ' DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS
R.F.C. VIATICO: NAVOJOA
TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO: 13/04/2023 A 13/04/2023 " CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE _ $220.00 _ - $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $220.00
37501/ TRASLADO DE PAGIENTE €. ADELMA TAPIA BUSTILLOS AF. 15662701 PARA 16% IVA $0.00
ESTUDIO EN CLINICA SAN JOSE EN NAVOJOA, SONORA, SEGUN SOL. DE TRASLARO
FOL[O 1408_'- EL 12:’040"23 - TOTAL $2’20‘00

. i
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS G0/100 M.N/ |
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{7 - /%00 - o2y
AVISO DE COMISION FECHA

c. /-?,mf de Bleson \}am.,qz 55 e EILACION: 155 4 3 o7 AREA DE ADSCRIPCION: %m i o Cad
UBICACION: © {rmice. hraspiins Hdoife lnpe i1 PUESTO:_ Cum: ler & NIVEL 7 =
ME PERMITO HACER DE SL CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: Az, iinicr cx o+ Reinieds

DURANTE L biasLoEl_ (2. pE _Ab.cd AL 12 e /bw =1 DEL 2023.
MOTIVO DE LA COMISION: [ o e frstn  de Poceigmie € Tepier Boebilln Ads e
A Lelvecgom ., iGpaInal_, o focditegiom  a. oo Mhdepien i Senod,
Lrondeetadi 2 e (T /ocj /1-3‘ fwztgrm Sobcdkd Ao Feociodn (ol y {;cww
VEHICULO: lanbudeieres 12 PLACAS: M €= (8 o« { GE DIAY HORA DE RECEPCION |
EL VEHICULO LO CORDUCIRA:_ (. Byi iend At ghal Tewm  roms

conucenciaNe L lasene iyacre CON VENCIMIENTO: L% fox /1etd

ANTICIPADOS {™" "} DEVENGADOSf | COMPROBABLES |} NO COMPROBABLES

CUOTA DIARIA DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $ o egn
CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMINO §_Z 26 e DIAS_____ IMPORTE VIATICOS $_2.20 .08

il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA; / = xS =5

KILOMETRAJEARECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO ~ LITROS‘A CONSUMIR ~ COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: ____ X COSTQ UNITARIO:S __ JMPORTETOTALS___

C. PASAIES: i

TERRESTRES: IMPORTE TQTAL $

AREAS: [TINERARIY

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESC .

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: &
RECIBI LA CANTIDAD TOFALDE; > 720,90 (/C;cm Dosecenios ihnde feses  c0limo Aas

CON CARGO' A LAPARTIBIA PRESURUESTAL: 21131061103 37501
Ve NEASoN AatlC Lic. Roberto siis Topete Martinez

Subdirdctor Administrativo
C.H.ALM

AL TERMINO DE M) COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA D’F
72 HORAS.

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A F‘RESENTAF? LA
M]SMA DENTRO DEL PLAZO MENGIONADO. N
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO;. AUTORIZANDO SE ME EFECT!
DESCUENTC CORRESPDND[ENTE MEDIANTE NOMINA.

ECIE H@fr hent e e
. FIRMA DE CONFORM]DAD
24 ABR 2624
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_ CONTABILIDAL
Hosp. L. Adolfp Lopez Matecs




INSTITUTO DE‘SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

. Witk | Hospital Adoifo Lopez Niateos
jISsSEEs ol ' CalESinalo_a #643 entre Mayb ¥ Té;:hiate. Col. Norte
’ HOSPITAL_iZAC]ON - MEDICINA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

DE LOS TRABAJADORES BEL ESTADO DE SONORA. 12/04/2023 08:04:17p. m-

Folio: 1408 Ordinaria Fecha /Hora: 12/04/2023 00:00 Cama: 2()
Afiliacidn: 15662701 SEXO'F  EDAD: 47 FECHANACIMIENTO:; 15/03/1976
Nombre: TAPIA BUSTILLO .

Domigilio:

Diagnostico Actual: TUNMOR MALIGNO DE LAAMPOLLA DE VATER .
Organisma:. o

TiIPO DE DERECHOHABIENTE. TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZAGION ;.
Fecha: 12/04/2023 _ _ '

UNIDAD ALAQUE SE ENVIA:  ©~  hospitai:san jose navojoa - “:.-
TUMOR MALIGNO DE LAAMPOLLADE VATER |

JUSTIFICACION: o
se trata de de telma-de 47 afios de edad quien 'sé’encuentra hospitalizada con el diagnostico de tumer enta
ampula de vater probabie ¢4 de paricreas, requiere tomografia de abdorhen simple ¥ contrastada, se realiza
solicitud de ambulancia-para trasiado a hospitla sna jose de navojoa, se reporta estable no requiere Uuso de oxigneo
supiementaric ni paramedico. _ L
:ste documento es de cardcter oficial: por 1o que su falsificacion omal uso constituye uh Helito penal 'y serd responsabitidad de- quien
5 suscriba de acuerdo a las sanciones penales y résponsabilidades administrativas de los servidores piblicos para el Estado de Sonora:

FIRMA .-

¥

¥
Sl . E09598 MIZQUIZRIOSARAU

/wﬁ-
O - MEDICINA FAMILIAR

Ced. Prof. 12459306 RSSA 1089/-17. Universidad: UAS

o
7§ ABR, 2073 |
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CONTABILIDAL: | o
Hosp. Lic. Adolfo Lapez Matsos 7
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Fecha

L 1,100.00

Expadido &

&

(Un Mil Gien Peso$:00/100 NN}
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CONCEPTO DEL PAGO - ;
ANTICIPO A DEUDORES " Y '
goucrruo DE TRASLADO 133344 ’4;1,\ : et/ = Va3
17501 VIATICOS EN EL PAIS _ S s ~
CUENTA NOMBRE CARGUS  ABONOS
1.1-2-3-1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR 1,400.00 0.0
1-11-3-1:005-0000" CUENTA 65500581772 HALM 0.00 ‘ 1,4004)
3
POLIZA No. {HECHA POR: RIARIO . 41 10{}*:'.;“
g $1,100.00 IR AT
Jen F)H SUMAS IGUALEE: o
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