Jueves 10 de febrero de 2022 10 54 49

iNSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOSILLO, SONORA
R.F.C.: I88630101488 '

Poliza
Tipo: J Poliza: 000000037
Periodo: 2022 Mes: 1 - Dia: 1€
T.Efectron.: 00000000000000008506 Deudor. 001484

1-1-2310000000 "DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR _ - :
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO 0.00 660.00
. 660.00 660.00
Observaciones: 0
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1 iNSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
SN | LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

088

Comprobacion de Gastos

Numero: 11088 Divisa: 01 " Fecha: 08/02/2022
Deudor: { 001484} FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RANHREZ
~Direccion: GUILLERMO PRIETO # 11
Lugar: EMPALME, SONORA, MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5  VIATICOS NACIONALES - . 0.00 0.00 220.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADC DE
SONORA

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 . VIATICCS 2020 EN ADELANTE - ) c.oe G.00 220.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS i . ) : o .
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONCORA

0%

% ew,  Autorjzo 0.00

ﬂ af\ g\& = 440.00

\ “[IMA GUADALUPE MONTES VELIZ Ty E M‘, ~dz Saio 440.00
I TRy

a;?;‘.»‘

s
%4&0;3 Hoapiied 152 Q TRRGM Guaymad
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INsTiTUTO DE S_EG“R_"’Agg’LSEESﬁ‘Qg'ggEsggﬁggiDE ..L°_S TRAB“A”“ES | Illlll1i||l|l|ll|lll1| 1

: BLVD HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA

RF.C.:155630101488 o o
ZSon TS

ORDE!\! DE _PAGQ

Clave 0845 . . Pagoar . . . Tipo: Anticipo . - '_ Fecha om0t -

: .Proveedor 001484 FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ S U.Resp: o 96 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS E

T - Crieracion '."'::'::'_-;””""_:a__ﬁqtura : ='_sﬁujbt'ota___ _. t_:gn:ci'én'-"'_"' E:_::_. ATy
" 02865 Sol. Egreso © | - S 2000 | a0 000 SR0.00
92871 Sol. Egrese : 22000 | - - 0.0 - 000 | . 220.00

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE
- RECIEN NACIDO DE I_A SECRETAR!A DE SALUD PARA SU ATENCION I:N I-iiES 19
‘NOV 2021
_ -.COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A ENTREGA DE o
L __DOCUMENTACION OFICIAL EN OFICINAS GENERALES DE ISSSTESON Y
G 'HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 22 NOV 2021 PRI

f i)
. 7\%'
OBSERVACIONES o . ' Subtotal: 440.00
P Retencién: 0.00
ke, IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 440.00
AUTORIZO

Pers. Imprimic:RAMON ESTRADA SOTQ - a1
01 de diciembre de 2021 11:30 AM gina



INSTITUTO DE SEGUREDAB ¥ SER\I!CEOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL
' ESTADO DE SONORA _ L

06

sea._.acwuni ViATic:os:

_'FECHA 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021 SR o |
* DEUDOR: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAM!REZ G DEPENDENCIAHOSPH’AL lSSSTESONGUAYMAS
l_'\.’-F'-C RORF940921L17 et S Lo VIATICO: HERMOSILLO . e
TEL: ool NO.DIAS: 1 SRR |
PERIODO:-'30/11/2021 A 30/11/2021 . COMNCEPTOC: GASTOS DE VIAJE 2020'
CANT.| =~ DESCRIPCION '

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00

$220.00

-OBSERVAC|0N SR L o suBTOTAL . 322000

- SE COMISEONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE RESiEN NACiDO tN HIES . 16% IVA - ERUS PR DR '--'$_0_00 _

el T e s T S -'_'TOT.AL'
L TOTALLETRA: D_C_)_SCI_ENTOS VEINTE PESOS 00/100 M_._N._-'-" ' R

o FRANC sco DAVID. RODRIGUEZ o QK :
B RAMIREZ -~ - L 7 o

k s __sc_)_u_c_lTé_

| | - S Dr, sugn Manual Tapia Gonzalez =N
‘ & \ ; g ' Vo Directof .
@@ @%ﬁ% ﬁ %ﬁ%fﬁ?@t Sofo Chmca'H' sp;tai ISSSTESON Guaymas :
Subdiradiof Adminsiratvo b | .
Q!imﬁa Hmp&tﬂ% IBSSTESON Guaymac

—
Pttt
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AREAS: ITINERARIO.

é. : : ;: .. g | _;_  égifi?i?iM £3i5}(;

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADQRES DEL ESTADO DE SONORA

f-| 19-\ 11"izij

AVISO DE COM!SION

C. FRANCISCO DA\IID RODRIGUEZ RAMIREZ AF}LIACION 16841001 AREA DE ADSCRIPCION HOSPaTAL GUA‘!MAS

UB!CACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER NIVEL 21
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA

DURANTE _1 DIAS, DEL _ 1% DE NOVIEMBRE CAL_19 DE NOVIEMBRE DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION:. SE COM%SEONA COMO CHOFER PARA TRAS!ADAR A PACIENTE REL!E?\E NACIDO BE
SECRETAR}A DE SALUD PUBLICA PARA RECEB R ATENCION ESPECIALEZ:’—‘\DA zN HIES ' '

'EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 5’9816 DIA Y I.-I'O.RAI DE R'ECE"PCI(')N' 19 'DE NOV. DEL 2021, 00:40 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
CON LICENCIA No. L2600RC1035987 _ " CON VENCIMIENTO 01107[2023
ANTICIPADOS D DENEGADOS COMPROBABLES I:] NO COMPROBABLES

CUOTADIARIA $ 22000 DIAS_1_ IMPORTE VIATICOS $220.00

IL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR: e R _ _ _
A. SOLICITUD DE GASOLINA; _ e e e e __X$__=$
KILOMETRAIE A RECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: 2 X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAIES: '
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

FECHA DE SALIDA - FECHA RE.GR:ESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ;_$ 220.00 (DOCIENTOS VEINTE PESCS 00/100 M N}
13 32 DK 03 37501

CON CARGC A LA PARTIDA PRESUPUESTAL:

/j‘(d Z_%_—ﬁ
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN

JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDME

DEL PLAZC MENCIONADO.,
ACEPTO LA RESFONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE|
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
ATENTAMENTE C. FRANCISCO DAVEE_

FIRMA DE CON FORN’féAD

’.ajo RIGUEZ RAMIREZ
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 19 DE
NOVIEMBRE DEL 2021 ' '
CHOFER: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

CNIVEL 21

- SE COMISIONA COMO CHOFER DE APOYO PARA TRASLADAR A PACIENTE RECIEN :

NACIDO DE SECRETARIA DE SALUD PUBLICA A HIES, PARA QUE RECIBA UNA ATENCION
ESPECIALIZADA, '

“SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 00:40 HRS Y REGRESANDO A LAS
- 04:10 HRS

FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion: o g ot M
OSCAR G. ZARAGQZA FARFAN 5 o o
Jefe del departamento Servicios Generales

Guaymas, Sonora A 19 de NOVIEMBRE del 2021






INSTITUTG DE SEGUREDAB ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL N
SR © ESTADO DESONORA

-FEcﬁA 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021
o DEUDOR FRANCISCO DAVlD RODRIGUEZ RAM!REZ
- RFC. RORF940921L17 B

- ._DEPENDENCEAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
: o L ATICO: HERMOSELLO '
TEL: = B o . NODiAs:1

"PERIODO 30/11/2021 A 3011172021
CANT.| DESCR!PC!ON ;j

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$220 00
 OBSERVACION:

1 '$220.00
-_ SUBIOIA;_':- S 522000
A% VAT 5000

- SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR DOCUMENTAC!ON EN OFICtNAS o
: _'GENERALES S : '

;__TOTAL.'LETRA:}'-D_O'S__C!ENTQS VEINTE PESOS 00MOOMN. -~~~ P e e e T e

Wﬂﬂ

gy | R Dr. Juan Manuei Tapia Gonzalez
F@’\\ S Lo Drector .. - .
— o CliucatiaspiaNSSSTESON Guaymas

‘CB. ﬁaméﬁ Esﬁ?a&a S@%@
Subdirecior Administrativo
Clinica H@sﬁsmi SRS TERON Guaymas

" pagina 1 de 1




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE L_OS TR_ABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

ViSO DE cowsncm | .2:2 | 1 !-21 I

C FRANCISCO DA\IID RODR%GUEZ RAMIREZ AFILiACION 16841001 AREA DE ADSCR!PCION HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER o NEVEL 21
ME PERM!TO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:  _HERMOSILLO, SCNORA

DURANTE 1 DIAS, DEL _22 DE NOVIEMBRE AL _22 DE _NOVIEMBRE DE 2021

. MOTIVO DE LA COM!SION SE COMISIONA coMo CHOFER PARA LI.E\!AR DOCUEMNTACION !MPORTANTE DE KLA

CLINICA HOSPETA?. ISSSTESON GUAYMAS Y SR ENTREGADAS EN OFICENAS GENERALES Y DE.IAR MUESTRAS EN

_ HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ _ RE _ L
EN VEHICULO TSURY NHSSAN DIA Y HORA DE RECEPCION 22 DE NO‘J DEL 2021 11 30 HRS

' EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
CON LICENCIA No, L2600RC1035987 _© CON VENCIMIENTO _01/07/2023
ANTICIPADOS [ | DENEGADOS COMPROBABLES [ ] NOCOMPROBABLES
CUOTADIARIA § 22000 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $220.00
IL.- SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR:_ e

A souc;rua DE GASGUNA ' A o e X$__ =%
" KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
8. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _ 2 X COSTO UNITARIG $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES: ' .
- TERRESTRES: H_ERMOSILLO - s HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 {DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N }

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 032 37501

Deer 2 207 4
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN _ _
JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIREC

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE C. FRANCISCO DAVDRIGUEZ RAMIREZ

A
FIRMA DE CONFORMIDAD
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ACT IVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 22 DE

NOVIEMBRE DEL 2021.

CHOFER:  FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

" AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

NIVEL 2a

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR DOCUMENTACION IMPORTANTE DE LA

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS SER ENTREGADAS EN OFICINAS GENERALES
Y DEJAR MUESTRAS EN HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN LA D HERMOSILLO
SONORA.

CSALIENDO DE, NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 11:30 HRS Y REGRESANDO A LAS

17:10 hRS

ATENTAMENTE

FRANCISCO DAVI ODRIGUEZ RAMIREZ
CLINICA HOSPITAY ISSSTESON GUAYMAS

OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN
Jefe del departamento Servicios Generales
Guaymas, Sonora A 22 de NOVIEMBRE del 2021

Atendion: o ﬂ;)' éJ &ﬁ/?—'f '



lNSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE
' LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

) . = '"noslg
Nuamero: 11088 Divisa: 01 . Fecha: 08/02/2022 :
.Deudor: { 001484) FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ ' ' '

Dlrecc:ion GUILLERMO PRIETO# 11 .
Lugar. EMPALME, S__ONO_RA, MEXICO _

0002050 INSTITUTOQ DE SEGURIDAD Y 5
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA

VIATICGOS 2020 EN ADELANTE

| ' 0%

/ "b/q;gﬁ‘ % Autorizd 0.00

v ﬂ/?a 774 gQ“‘\:"" 220.00

: TINA GUADALUPE MONTES VELIZ 290.00

jueves 10 de febrero de 2022. 11:54:44 - e Pagina1det
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BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA . PR
-R.F.C.: |33630101488 o : : | O%

'ORDEN DE PAGO

Clave 90526 I Pagoa . o Tipo: .Ahﬁ_éipb '_ DR Fecha 29/11/2021

proveedor 001484 FRANCISCO DAVED RODRIGUEZ RAMIREZ T '_--l._J__.'Rés'p.: 96 HOSPITALISSSTESON GUAYMAS

. Opera'cion P F'a:Cthé ot e Subtdtél _. e Retencmn b

92069 Sol. Egreso | X ol 220,00 0,00 e 0.00 il 220000 |

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A ENTREGAR DOCUMENTACION
OFICIAL RELACIONADA CON LA OPERATIViDAD DE HOSP]TAL ISSSTESON '

GUAYMAS
.OBSERVACIONES | R Subtotal: 220.00
o Retencion: 0.00
o IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00

AUTORIZO

Pars. Imprimi&:RAMON ESTRADA SOTO : - . _ ‘.:é Y
29 de noviembre de 2021 3:01 PM o ) _ gina
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. F_ECHA:“lS DE NO‘v"iE”

DEUDOR: FRANCISCO

PERIODO 18/11!2021 A 18/11[2021

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERV!C!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL_ '

ESTADO DE SONORA \—C'

U

AV!D RODRIGUEZ RAMIREZ TR DEPENDENCIAHOSPITAL [SSSTESON GUAYMAS
R.F.C. RORF940921L17 ' : ' '

L L VIATICO: HERMOSELLO _
- TEL: - s NO.DIASI A ' AR
" CONCEPTO: GASTOS DE ViAJE 2020 :

CANT.§ E)ESCRIPCIO_N :

1  VIATICOS 2020 EN ADELANTE

- $220.00 $220.00

i OBSERVACION

~"SE COMISIONA COMO CHOFER PARA ENREGAR DOCUMENTACEON EN EL HOSPITAL
. :DR. IGNClO CHAVEZ : _

SUBTOTAL - - 22000
6% IVA L i $0.00

L e T e S UTOTALL $22000
i TOTA'-_'LE_TR_AF DO_SC.'ENT_OS VEINTE PESOS 0000 MN. 0 1 v o

FRANQ SCO DAViD RODRIGUEZ
g RAMIREZ -

~ ~ SOLICITO

P, R m@ﬁ %@ﬁ?aﬁa Soto . Siah i Gons
supdiretior Adrmnistrativo e ior
Clinica Hospital ! HEBETESON GuaymaEincal ospital ESSSTE s 0 N Guaymas

Pagina 1 de 1
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. .CON LICENCIA No L2600RC1035987

L sEqsy

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LO_S TRABA_JAD_ORES DEL ESTADO DE SONORA

1
i

I 01 |'11'.'."|2;s'._ '|_.'

AVISO DE COMIS!ON

. C. FRANCISCO DAVID RODRHGUEZ RAMIREZ AFIL'ACION 16841001 AREA DE ADSCRIPC]ON HOSP!TAL GUAYIVEAS

UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES B PUESTO CHOFER S '_ NIVEL 2!
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA smo COMISIONADO A: HERMOSiLLO SONORA
DURANTE _1 DIAS,DEL 61 DE NO\I!EMBRE AL 01 DE NOVIEMBRE DE 2021

MOTIVO DE LA COM!S[ON SE COMISFONA COMO CHOFER ?ARA ENTREGAR DOCUMENTAClO’\i iMPGR"’A‘\ITc EN El. _

o HOSPITAL DR. !GNAC%O CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SON L : _
EN VEHECULO NlSSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIAY HORA DE RECEPCION 01 DE NOVIEMBRE DEL 2021, 11 15 HRS

- '.EL VEHICULO Lo CONDUCIRA C. FRANCISCO DAvsD RODRIGUEZ RAMIREZ

. CON VENCIMIENTO 01{07[2023
ANTICIPADOS I:! DENEGADGS | COMPROBABLES I:I NO COMPROBABLES
CUOTA D!AR!A $§ 22000 DIAS 1 !MPORTE ViATiCOS m_

SOLIC!TUD DE GASTOS A COMPROBAR '

A. SOL!CITUDDEGASOLINA TR ARl =l xS =8

KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DELVEHECULO L_iThOSA_CO_NSUMlR " costo
Bl SOLICFTUDDECASETAS S

No. DE CASETAS: __ 2 X COSTO UNETARIO S ' lMPORTE TOTAL S .

C. PASAJES: S o
TERRESTRES: HERMOSILLG _ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL'S

AREAS: ITINERARIO

FECHADESALIDA R FECHA REGRESO

- IMPORTE TOTAl_ GASTOS A COMPROBAR $

RECIB! LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (DOCIENTOS VEINTE PESQS 00/100 M N}

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTA!_' 1332 DK 03 37501

EN CASC DE HABER RECIBIDC RECURSOS SUJETOS A COMPROBACIO'\I ME COMF’ROMETO A PRESE TAR LA MISMA DENTRC

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO(E%\ICUMPL]M]ENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. 4 s

ATENTAMENTE C. FRANCISCO RODRIGUEZ RAMIREZ

FIRMA DE CONFORMIDAD




T

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 01 DE

' NOVIEMBRE DEL 2021.

'CHOFER:  FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS |

 PUESTO: CHOFER
_ NIVEL: o
" SE COMISIONA COMO CHOFER PARA ENTREGA DE DOCUMENTACION IMPORTANTt EN

' HOSPITAL DR. IGNAC[O CHAVEZ EN LA D HERMOSILLO SONORA

‘SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 11:15 HRS Y- REGRESANDO A LAS
o 15: 59 HRS

" FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atenuon L S
OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN \J 7

Jefe del departamento Serv;c;cs Generaiec .
Guaymas, Sonora A 01 de NOVIEMBRE del 2021




Sa (“CM {
MMS C(r ,,DQP’@ —em‘t? ‘1 GMV‘{Z
Uﬁ Ao o AaS 13 SC?)’

* Adjunto al presente envié docurhétacién de accidente e trabajo del

| ADRIANA - < o

Q\Vfrx/\ EW\ b;-f (LO(L}

Guaymas, Sonora a 28 de Octubre 2021

oS § / [ ~ DEPTO.DETRABAJOSOCIAL
'0 ‘ O ” lga”” | Of‘cloNo DTS-128-10-2021

. REYNALDO TRUJILLO FELIX.
JEFE DE DEPTO. SALUD OCUPAC|0NAL
ISSSTESON HERMOSILLO SONORA '

ol e

ZAZUETA AGUERO MAREA

6262101 MAGtSTER‘!@': - 22M0021 HECHOSINFORMEDETRANSETO

o

| LEONOR - o 0 | 16159501 -'MAGISTERIO' - 22/10/2021 | DE TRANSITO -

LEON ARMENTA PAuLiNA I T S | soap, RELATOSDE HECHOS]NFORME ;

AMARILLASOLIVA =~ Sl ) SoAP NG RELATOSDE ¢ |
GUAB’A{_UPE | 15390301 _MAGISTEREO' | 221012021 _| HECHOSINFORME DETRANSITO |

_JEFADETRABASGSOCAL
- cLNICA H@‘SP!TAL ISSSTESON GUAYMA

CE

e
L

.. __....%IA. L .’ . :. - o . - ) --_. ..
- De antemano agradezco su atencién, en espera de la resolucion de esta solicitud.

ATENTAMENTE:

Bivd. Benito Judrez Entre Rio Mayo y Gi_ibe_rt_b Calles, Col. Los Rios, Guaymas, Sonora
. Teléfono 622 22 27489 www.isssteson.gob.mx -




