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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 diagndstico 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.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL.
ESTADO DE SONORA.

o © VOV A0

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:13 DE ABRIL. DEL. 2023 _ -
DEUDQR: TERAN CONS BRIANT MICHEL 'DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. TECB840530tX7 VIATICO: NAVOJOA
TEL: ' NO. DiAS: 1
PERIODO: 13/04/2023 A 13/04/2023 GONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL | §220.00
37501/ TRASLADO PE PACIENTE €. ADELMA TAPIA BUSTILLOS AF. 15662701 PARA 16% IVA $0.00
ESTUDIC EN CLINICA SAN JOSE EN NAVOJOA, SONORA, SEGUN SOL. DE TRASLADC :

FOUO 1408; EL 12104:"23- TOTAL $220‘00

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESCS 00!1 00 ' N ‘g
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EL VEHICULG LO CONDUCIRA._S2 Bitterd Mtdnel Tevomn Cims

CON LICENCIANO__ Y- A 2auue N3e e CON VENCIMIENTO:. 2.3 Jo2 2076

ANTICIPADOS || DEVENGADOS | COMPROBABLES ™1  NOCOMPROBABLES

CUOTA DIARIA DIAS 1. IMPORTE VIATICOS $

CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMINO $_2. 207" DIAS HMPORTE VIATICOS $_ 3.2

.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = XS _=-$ _

KILOMETRAIE A RE(_I)RE& REND{MI{ENTO DEL VEHICULQ LITRU?"‘Q ' B\E’

B.-SOLICITUD DE .cakErAs: ?, t”

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO S IMPORTE TOTAL$\‘ R B

C. PASAJES: i * AD ,,;La

TERRESTRES: IMPORTE TOTAL § L ’”‘*’MN JD apet MBS
' Hosih W a

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ o _
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: % 2.0 (sw Docientruy \}Um Xl vo | v \ )
CON CARGO A LA PARTlmU\P STAL: 21131061103 37501 / 3
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: _ Subdirector Administrativo K "
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81, TERMING DE M! COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZC QUE NG 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 CASD DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE E
DESCUENTO CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. _
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' INSTITUTO BE- SEGURiDAD Y. S[:RVIC!OS SOCIALES

\ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 12/04/2023 (58:04:45p. m
i » Hospital Adolfo Lopez Mateos B o
1S45E E&@n Calle Sinaloa #6543 entre Mayo y Tetabiate, Col. Norfe

| ~ HOSPITALIZACION - MEDICINA
SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA

Folio: 1408 - - Ordinaria . - Fecha/Hora: 12/04/2023 00:00 Cama: 2()
Afiliacion: Y EeER701 _SE_XO:__F "EDAD: 47 FECHA NAGIMIENTO: 15/03/1976 ap
Normibre: TAPIA B_US__TIL_LO . - L
Domicilio: :

Diagnostico Actual: TUMOR MALIGNQ DE LAANMPOLLA DE VATER

Crganismo;

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADG POR : CONSULTA HOSPITALIZACION'
Fecha: 12/04/2023 : } ; _ g

UNIDAD-A LA QUE SE ENVIA: hOSPltal san 1039. navojua
TUMOR MAL!GNO DE LAAMPOLLA DE VATER . o

JUSTIFICACION: _ : : o S ._
se trata de de telmade: 4? anos de edad guien se encientrar hospatahzada con ef dlagnostlco de turmorenla .

ampula de vater probable ca de pancreas, requiere tomografia de abdomen. S|mp|e y contrastada, se realiza 7
solicitud de ambulancia parat slado a hospltla sna-jose de. navcuoa se reporta estable no reqwere uso de oXignen

suplementario ni paramedlco“. -

iste documento es de caracter ofcual por fo gue su falsificacion o mat uso constituye un dellto penal 'y serd responsabilidad de quien
7 suscriba de acuerdo & las sanciones penales ¥ responsabilidades administrativas de los servidores piblicos para ef Estado de: Sonora.
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TERAN CONS BRIANT MIGHEL &

0013865
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(Cuatrogientos Cuarenta Pesos 00/100 M.N.)

CONCEPTO DEL PAGO

ANTICIFO A DEUDORES

OLICITUD DE VIATICOS 133723

FIHMA CHEQUE BECIRIDO
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7501 VIATICOS EN EL PAIS

CUENTA. ‘NOMBRE CARGOS - LBONDS
1-1-2-3-1-000-0000. DEUDCRES POR GASTOS A COMPROBAR 440,00: ST oen
1~1-1-3-1-005-0000 CUENTA.65500584 772 HALM 0.0t 440,00

POLIZA No. |HECHA POR: DIARIO _
: prariin? $440.00 $440.00
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