INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
; DEL ESTADO DE SONORA
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Cd. Obregon, Sonora a 28 de marzo de 2023
Asunto: Informa de comision.

Dr. Oliver Wilson Araujo
Subdirector Médico del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos

Por este conducto le hago llegar a usted un cordial saludo, y a la vez, le hago llegar informe de
comision, el dia 23 de marzo de 2023; fue comisionado por usted para apoyar en traslado de recién
nacido, el paciente Castro afiliacion 12562012; al centro medico Dr. Ignacio Chavez, en la ciudad de
Hermosillo, Sonora, el traslado se efectta sin complicaciones, regresando a esta ciudad en sin ningtin
contratiempo el mismo dia a las 13:30 horas.

Atentamente,

Dr. Matias Barreras Amaya.
Médico Pediatra de Turno Vespertino
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA
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SOLICITUD VIATICOS:

FECHA!13 DE ABRIL DEL 2023

DEUDOR: BARRERAS AMAYA MATIAS DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
R.F.C. BAAMBS1024QP7 VIATICO: HERMOSILLO
TEL.:

NO. DiAS: 4

PERIODO: 13/04/2023 A 13/04/2023 CONGEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
P &
OBSERVACION: SUBTOTAL $220.00
37501 APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE RECIEN NAGIDO GASTRO AF 12562012 A 16% IVA 4 $000
CHIDHCH EN LA CD DE HERMOSILLO, EL DIA 23 DE MARZO DE 2023 .
\ TOTAL $220.00
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. e
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DR. MATIAS BARRERAS AMAYA AFILIACION 17771501 AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL UBICACION

CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS PUESTO MIEDICO ~ NIVEL

I

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTG QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONGRA
DURANTE __ 1 DIA(S), DEL_23_DF_03 AL__23 DE_ 03 DFL_2023.

MOTIVO DE LA COMISION_TRASLADO DEL PACIENTE C. R/N CASTRO R/N AFILIACION 12562012, AL CENTRO MEDICD

DR, IGNACIO CHAVEZ, HERMOSILEO SONORA.

VEHICULO _142 PLACAS: VE-59-813  DIAY HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO.CONDUCIRA C. EDGAR NOE VALDEZ CUEN

FON LICENCIA No. LL900RC1085223 CON VENCIMIENTO 03/12/2023

ANTICIPADOS ] ‘DEVENGADOS . COMPROBABLES ] NO COMPROBABLES
CUOTA DIARIA $300.00 DIAS _1 IMPORTE VIATICOS $300.00

Cuots diaria gastos de caminc.LDIAS__IMPORTE VIATICOS _$

i1.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA: / =

KILOMETRAIE A RECORER  RENDIMIENTG DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
5. SOLICITUD DE CASETAS:

No, DE CASETAS: __ X COSTO UNITARIO S ____ IMPORTE TOTALS

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

. -
RECIB| LA CANTIDAD TQC TSON$300.00 (TRECIENTOS PESOS 00/100 ,Iﬁ M.
E_s_// / ;/
CON CARGO-A 1A BARFIDA PRESUPUESTAL: 2_\!13:_[‘060101'37501 { \
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& vk INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
§§§§§E§@H DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEQ DE AMBULANCIA

PAGINA: 1
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS

HORA: & 228 pro

o , | | 3 I Mar 1 2025
AFILIAGION: 12562012 SEXO: M EDAD: 8D FECHA NACIMIENTO: 15/03/2023

NGMBRE: RN GASTRO. RN

DIAGNOSTICO: ¢

(SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO}

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADG POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS GAMILLAS

UNIDAD A LA GUE SE ENVIA: HOSPITAL IGNACIO CHAVEZ HERMOSILLO SONORA
JUSTIFICACION: -

REQUIRE MANEJO 3ER NIVEL, OCUPA ACOMPARANTE MEDICO PEDIATRA, REQUIFRE OXIGENQ INCUBADORA DE
TRASLADO, VENTILADOR PORTATIL EN GASO NECESARIO.
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(G0Y366 Dr. BLAS EMMANU.EL/ CABTRO GUTIERREZ - Médico Geperal
CProf, 8065247 RSSA 5208/13 ND _
Hospitalizacion, Hospital Adolfo Lopez Mateos, CIUDAD OBREGON, SONORA

Sistema de atencion lelefénica contacle ISSSTESON U1800-52330685, quejas 'y sugerencias, hoiado de 8:00 am. a 3:00 pm
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL {A) RN CASTRO INGRESA Al
SERVICIO DE URGENCIAS EN AMBULANCIA DE OBREGON, “SONORA, EL DIA 23 DE MARZO

DEL ANO DOS MIL VEINTITRES A LAS 19:28 HRS.

ATENDIDO (A} POR EL (A) DOCTOR (ES): DR. GUIJON BARRERA.

OBSERVACIONES: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS, QUIEN SI( INO ()
PRESENTA DOCUMENTACION DE REFERENCIAS DE LA LOCALIDAD DE {OBREGON,

SONORA), EN TRANSPORTE DE AMBULANCIA:

( X ) ISSSTESON.

( }SNTE

() CRUZ ROJA MEXICANA
( } PARTICULAR

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL {A) INTERESADO {A) EN LA CIUDAD Dz;: :
HERMOSILLO, SONORA. AL DIA 23 DE MARZO DEL ARO DOS MIL VEINTITRES )

ATENTAMENTE

Y

CONTABILIDADL
Hosp, Lic. Adotn Lanez Matens

LTS. DANIEL RUIZ TAPIA.
SERVICIO DE URGENCIAS.
TURNO VESPERTINO.

OFICINA: TRABAIO SOCIAL,
OFICIO: CMDICH/2023 "
NO: DE AFILIACION 125620125
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BARRERAS AMAYA MATIAS

0013556

28/04/2023

' $ 22000

Exparidn u

(Doscientos Veinte Pesos 00/100 M.N )

CONCEPTO DEL PAGO
_ _ ANTICIPO A DEUDORES
OLICITUD DE VIATICOS 133794
7501 VIATICOS EN EL PAIS AN, N
CUENTA NOMBRE cARGos !/ - ABONOS
1-1-2-3-1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR 220.00 0.07
1-1-1-3-1-005-0000 CUENTA 65500581772 HALN 000 | o | 2e0nn
' ‘No. \ POR: POR: DIARID -
POLIZA No. |HECHA POR: | REMITIDA PO ) _ £220.00
: $220.00 s
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