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!NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC[OS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD HIDALGO NO. 15 GOL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: 1S5630101488

Pollza it \@

Tipo: J Poliza: 000000034
Pprlodo 2022 ) . Mes: . 1 ._.__nia: 19

1-1-2310000000 DEUDORES POR GASTCS A COMPROBAR T o 3,300.00 0.00
1-1-1310020000 " CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO 0.00 3,300.00
3,300.00 3,300.0C

Observaciones;

‘Pagina 1 de 1



G 1 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
A LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
EWS.]? o Sl -

 Namero: 11110

Y N L P

Deudor: { 001571) JUAN MANUEL

Direccién: PIONEROS

Comprobacion de Gastos

Divisa: 01

T- ' - ——

PiA GONZALEZ

Lugar. HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

"

Fecha: 10/02/2022

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE

SONORA

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

0.00 0.00 1,100.00

0002050 [EINSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS

SONORA -

-TRABAJADORES DEL ESTADO DE

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

TSV 84176

0.00 S 000 1,100.00

. .0002[_)50 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
i SERVICIOS SOCIALES DE LOS

SONORA

TRABAJADORES DEL ESTARO DE

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

8V 95719

0.00 . - 0.00 1,100.00

LT,

Autorizd

jueves 10 de febrero de 2022, 12:36:24

0%
0.00
3,300.C0
3,300.00

Pagina 1 de 1
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-- _.r.Ii\_I._STITUTO DE SEGURlpAg gLs:SBF\:glgg Esgg:?é.si DELOS TRABAJADORES | | HI“ “lm““m"ll

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA

i n R.F.C.: 155630101488

ORDEN DE PAGO

Clave: 93287 ' Pago a: .. Tipo:Anticpo - ' Fecha 311212021
Proveedor: 001571 JUAN MANUEL TAPIAGONZALEZ -~ - = .U, _Rgsp;: ' 9_6_'__ HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
o ineraé::i_c’ilj.: 35’f . Factura " ;.3" "'-:ﬁ_SLibtc_).t_al s Retenmon AT T

95719 Sol. Egreso . | S 100,00 ] Y T ,100.00

ASISTENCIA A CIUDAD DE HERMOSILLO A REUNION CON AUTORIDADES EN
OFICINAS GENERALES DE ISSSTESON

OBSERVACIONES Subtotal: 1,100.00
W * | Retencién: 0.00
iVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 1,100.00
AUTORIZO

Pers. Imprimi¢:RAMON ESTRADA S0TQ

Pagina 1
10 de enero de 2022 1:30 PM 9



INST!TUTO DE SEG LER DAD Y SERV OS SOCH ALES QE L_OS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA

%2%%

TOTAL LETRA: UN MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.

JUAN MANUEL TAl

SOLICITUD VIATICOS

FECHA:31 DE DICIEMBRE DEL 2021 :
DEUDOR: JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ ) DEPE&DENC!AHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS i
R.F.C. TAGE¥68122TVA9 ' - UWIATICO: HERMOSELLO :
TEL: NO. DiAS: 1 : S
PERIODO: 31/12/2021 A 31!12/2021 ) CON»EPTO GASTOS DE VIAJE 2020
CANT. DE‘-‘-CRIPC!ON T "

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $1,100.00 '$1,100.06
OBSERVACION: SUBTOTAL © $1,100.00
ASISTENCIA A REUNION CON AUTORIDADES DE ISSSTESON EN HERMOSILLO,SON, A% VA $0.00

CTOTAL - % 8410000

" SoyCITo

CB. Rgmn -Eﬁtmdé Soto

Subdirector Admimsirativo

Clinite Hosnital IBSETESON Guaymas

Pagina 1 de 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

A\nso DE COMISION | 17 g '1'2_ | 2021

C DR JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ AFiLIAClON 9236801 AREA DE ADSCRIPCION HOSP!TAL GUAYNIAS '

' UBICACION DIRECCION S PUESTO DIRECTOR i NIVEL 12!

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMIS!ONADO A HERMOSILLO, SONORA
DURANTE _1 _DIAS,DEL __ 20 DE DICIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: - ASISTENC'A A REUI\.ION CON AUTORIDADES DF ICSSTESON Y ENTREGA DE

_ :.J)OCUM_ENTAC?ON EN HERMOSILLO, SON.

EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZZ705 DIA Y HORA DE RECEPCION 20 DE DICIEMBRE DEL 2021 9 40 HRS

EL VEHICU LO LO CONDUCIRA C. BERNARDO MATA GARCIA
| CON LICENCIA No L3000RC1075406 : _ CON VENCEMIENTO 8[02[202

ANTICIPADOS |:| DENEGADOS - COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES -

CUOTADIARIA $1,100.00  DIAS_L - IMPORTE VIATICOS $1,100.00
||-SOUCITUDDEGASTOSACOMPROBAR R A o
A SOLICITUD DE GASOLINA;___ LY A e xs =$

KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO LITROSACONSUMIR COSTO “

B. SOUCITUD DE CASETAS:

“No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ ____ IMPORTE TOTAL $
C. PASAIES: | o
TERRESTRES: HERMOSI LLO. - ~__ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS‘ ITINERARIO

FECHA-DE SA_LI_IA FECHA REGRESO

.IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDAD/TOTAL DE: $ 1,100.00 {MIL CIEN PESOS 00_/1_00 M N)

32 DK 03 37501

CON CARGO A LA PARTIPA PRESUPUESTAL:

AL TERMINO DE MI cowsaom DEBERE PRESENTAR UN INFORME |:)1~: LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS,

EN CASO DE HABER RECIB[DO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

" DEL PL_AZO MENCIONADO.
" ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NMINA.
ATENTAMENTE  DR.JUANN )
: B ~ FIRMA DE CONFORMIDAD.

it
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** “'Guaymas, Sonora; a 21 de diciembre 2021,

- Dr. DANILO HUMBERTO SOTELO GARZA

Encargado.de Despacho de la

= _Subdlrecmon de Serwc:os Medioos '!SSSTESON

-_Hermosnllo Sonora

INFORME DE COMISION

'NOMBRE or. JUAN MANUELTAPIAGONZALEZ '_
PUESTO: DIRECTOR DE LA UNIDAD . _ s

_-ADS_RIPCION CLINICA HOSPITAL DE GUAYMAS S

-AREA DIRECCION .~ TRRTEANE

" FECHA DE COMISION 20DE DICIEMBRE 2021 : R
" LUGAR: SALA DE JUNTAS DE LA DERECCION N OFICINAS CENTRALES ISSSTESON Sl

CIUDAD HERMOSELLO SONORA R

INFORME DE ACTIVIDADES

ASISTENCIA A REUNION CON AUTORiDADES DE ESSSTESON PARA TRATRA ASUNTOS
' INSTITUCIONALES EN HERMOSILLO SONORA : : D

. ATENTAMENTE,

C.c.p. Archivo.

Blvd Benito Juarez E/Rio Mayo Y G:iberto Calles Col Los Rios, Guaymas Sonora R
Telefono 622 22 2?488 www isssteson gob mx.



g

| PRESENTE:

o))

%ermesn&io Sonora a1t? {ie dxcsemhm dei 2&21
“2021; Afic de los T rab&gmaﬁ ¥ Trebajodoras de la Sa!gw” _:

i ]

C.P. RAMON ESTRADA SOTO,
Subdirector Administrative ée la Clinica Hospitat Guaymas

ATN LIC. CARLOS ERNESTO MEZA ROMERO,

Jef@ del Q@pariamento de Compas e

POR MEDEO DiSL PR&SEE\ETE E.SCR 1O, T‘ENGG EL AGRADO DE DtRiG!RME A UST&E} PARA .
CONVOCARLO A LA REUNION DE TRABAJO A CELEBRARSE A LAS 11:00 HORAS DEL DIALUNES

20 DE DICIEMBRE DE EN LAS INSTALACIONES DE LA SALA DE JUNTAS DE LA QiRECCEON '
GENERAL, UBICADO EN BLVD. HIDALGO NUMERC 15, COLONIA CENTENARIC, HERMOSILLO,

SONORA, CON LA FINALIDAD DE TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS A ESTA lNSTiTUCE@N Y'DE

LAS AREAS A SU DIGNO CARGO.

ESPERANDO CONT&R CON SU PRESENCIA

?’Oiﬁ% AT‘ENC ON A {_A PRESE?\ETE AN?‘?CE?C} WIS MAS St NCEROS AGR&E}EOFMIFN?OS

Atentamente

R W/

MTRO. VICTOR MANUEL' cemszé} MERING* /

" Encargado de @@spacho de’ Ea Subﬁéaf{eacicn %%m nistrativa de IQSSTESON

e N
Goop. Archivo \m et

Bl Hivalgs Mo 10 Col. Conlenaria, Mamosilio, Son, £45 82000,
Yersfono (8220 047 1028 | ww v.isssteson.gob mx



TuTo DE SEG”R'“"‘E!fﬁé‘ﬁﬁl?ﬁ??ﬁl?éﬁi veLos T OORES ||IHIII|!|III|I|\IIII

BLVD HIDALGO NO. 16 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: ISSS30101488

ORDEN DE PAGO

Clave: 92586 _ Pagoa: o TIpO Antlmpo - 0 7 Fecha 2412/2021

‘Proveedor: 001571 JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ = " '_ u. Resp ‘98 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS. * . -

e :.'Qpe::faéjién SR EE:ZF.a:c'tu'rféi ) R ._-Si:l.Jbtot_‘E:;l._ AL Re:tenc:iéﬁ_. - VA e SRTA :
93954 Sol. Egreso |~ | “1,400.00 s T 00n | SUET000 b T 1,100.00
94176 Sol. Egreso . 1,100.00 000 ~ 000 1,100.00

ASISTENCIA A COMISION MIXTA DE REVISION DE CUADRO BASICODE
ISSSTESON REUNION DE AUTORIDADES MEDICAS EN OFICINAS GENERALES
DE ISSSTESON EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO 2 DICIEMBRE 2021 _
. ASISTENCIA A REUNION CON AUTORIDADES EN OFICINAS GENERALES DE . -
ISSSTESON PARA VER ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERAT!VIDAD DE
- HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS s

£
%‘w
OBSERVACIONES Subtotal: 2,200.00
£ Retencién: 0.00
R _ _ IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 2,200.00
AUTORIZO
Pers. ImprimidRAMON ESTRADA SOTO Pégina. 1

24 de diciembre de 2021 11:36 AM



INSTITUTO DE SEGUREDAD YSER‘WCEGS SOG!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL
: . : S ES'E"ADO DE S@NORA :

FECHA:15DE DICIEMBRE DEL 2021

"_.DEUDOR JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ:-.E ER.
_:'"-'-RFc TAGI3681227VA9 i

_"-‘_PERIODO 15/12/2021 A 15/12/2021 S

| caNnT. |~ ' DESCRIPC!ON

' '-DEPENDENCEAHOSP!TAL iSSSTESON GUAYMAS
'-_“vaTsco HERMOSILLO '

NOLDIASTT T

. CONCEPTO: GASTOS DE Vi AJEﬁz't_izdf

1' SRER VIATICOS?_02D EN ADELANTE

$1 100 00

o '$‘1 10’0 '00

OBSERVAC|ON : : ; : S R : . $1 100 00
__--"AS]STENCIA A REUN|ON CON AUTORlDADES DE ISSSTESON EN HERMOS!LLO SON

$000

SUBTOTN
L 1B% VA

L paginatdet
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
' DE LOS TRABAJADGRES DEL ESTADO DE SONORA,

A‘VISO DECOMES!ON SR Lor 12 fom

C DR JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ AFIL!ACION 9236801 RFA DE ADSCRIPCION HOSP!TAL GUAYMAS

UBICACION“ PU ESTO DIRECTOR NiVEL 12—

R DE SU CONOC‘MIENTO QUE HA SIDO COM[SEONADO A HERMOSILLO, SONORA

ME PERMITO
© DURANTE _L__ DIAS, DEL_07 _DE DICIEMBRE AL 07 DE DICEMBRE DE ___ 2021
- MOTIVO DE LA COMISION: ASISTENCIA A REUNION con AUTOR!DADES DE ISSSTESON Y ENTREGA DE

L --DOCUMENTACION EN HERMOSELLO SON

: -..EN VEHICULO NISSAN ?sunu PLACAS wgzzms DIAYHORA DE RECEPCION 07 DE DICIEMBRE DEL2021,8 30 HRS e
_'ELVEHICULO LO CONDUCERAC BRENO ORZUE MENDIVILSOTO ' . - : e
- CON LICEN | L2600RC1037938 S L e COI\EVENCIM!ENTO o[11[zoz
‘ANTICIP-AE)O _. [:1 DENEGADOS ' COMPROBABLES B NOCOMPROBABLES I |
CUOTADIARIA 51,100 00 DIAS 1 IMPORTEVIATif“OS 51,1000@
||._-soucmm DE. GASTO‘:A COMPROBAR i . : B SR R
A SOLICITUDIDE GASOLINA: ______ j = o X8 =8
.'_KILOMETRAJEA‘RECORER RENDIMIENTC DELVEHICULO 'I:ITROSA-.(::ONS_UMIR  costo

FNb.'

B. SOLICITUD DE CASETAS

No. DE CASETAS ____XCOSTO UNITARIC s IMPORTE TOTALS
. c. pAsAES: IR |
- TERRESTRES: HERMOS*LLO . SN HERMOSILLO IMPORTETOTALS

.'AREAS 1TINERARIO

//j; 5»2ny/ af/ﬁf o.

| FECHA DE SALI-BA_

FECHAREGRESO .
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: § ___

RECIBI LA CANTIDAD § ,,/. :$1,100.00 - (MIL CIEN PESOS 00/100 M M)

AL TI::R_MEN_O DE M COM[S]ON, DEBERI—f PRESEN] UN INFOF\’ME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE\\IO E.XCEDA DE 72 HORAS E
EN CASO DE HABER RECIB]DO RECURSDS SUJETOS A COMPROBAC]O'\I 'Vi;; CONPROME""O A PRESENTAR LA 'V]ISMA DENTRO

{ " DEL PLAZO MENCIONADO,
Y AGEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN C ASQ DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPO_ND[ENTE MEDIANTE FROMITM, :
ATENTAMENTE IANUEL TAPIA : QNZALEZ
DR F1R§¢|A DE CONFORMSDAD '




' "-"'G;IJ_"ay'rﬁag,: Sonora; a 08 dé:dicié"m_b'r_e 2021. L

_ ':-.Dr DANILO HUMBERTO SOTELO GARZA
o _t:ncargadc de Despathodeia = *
' -"-__Subdlreccuon de Servac_:los Medlcos ISSSTESON

L He mosnllo, Sonora

iNFORME ﬁE COMISEON

" NGMBRE: Dr. JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ
'PUESTO: DIRECTOR DE LA UNIDAD S

* ADSCRIPCION: CLINICA HOSPITAL, DE GUAYMAS
.AREA: DIRECCION

u '_FECi-IA DE comnsaom 07 DE DICIEMBRE 2021
" LUGAR: OFICINAS CENTRALES ISSSTESON
- CIUDAD: HERMOSILLO SONORA- '

NFORME DE ACTIVIDADES

ASISTENCIA A REUNION CON AUTOR!DADES DE ISSSTESON ¥ ENTREGA DE DOCUMENTACION EN :
MOSILLO, SONORA. - PR | | R -

© ATENTAMENTE,

Dr. Ju)m MANBEL TAPIA GONZALEZ SR
- Dl!‘ECtOI‘ _' ERR
Cimica Hospltal iSSSTESON Guaymas' N

L C.c.p. Archivo.

Bivd. Benito Judrez E/R_i’b Mayo y G%i_bé;to Calies Col. Los Rl’bs, Guaymas, Sonora
; Teléfono 622-22 27488 www.issstesbn.gbb.mx g




FF(‘I—IA 13 DE D!C!EMBRE r_u: - R D R
* DEUDOR:  JUAN MANUEL TAPIA GON_ZALEZ"'" |
REC, TAGBBS1227VA9 e
i ?‘PER!QDO: : 1301 '_2/2_021 Y A _' 1_3/_1 2/2021

: INSTITUTO DE SEGURQDAD v SERvacsos SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL-'--'.- i
S e B ESTADO DE SONORA

o ﬂ _DEPEN DENCIAHOSPITAL !SSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSELLO

_NO. DIAS: 1- T :
. CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

JCANT. | DESCRIPC:E)_N.’_Z"_"

ERT VIATICOS 2020 EN ADELANTE . : $1 '100 00

- $1' "1 00.00 |

- OBSERVACION: Hi
L _ASISTENCIA A REUNION PARA FIRMA EN OFICINAS

- TOTAL LETRA: UN MIL CIEN PESOS 00/100 MN.

SLJBTOTAL
: 16% IVA

> CIAS SUR EN HERMOSIE_LO SON

3000

TOTAL _ .:j‘_-'_$1;1_:ooio.o' o

'- ﬁf\UTomzo
Dr. Juan M_nue! Tapla Gonzaiez e

Dire S
Chmca Hospttal lSSSTESON Guaymas. o

" paginatdel -

$1 1u0 00 -



' INSTITUTG DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

R,

AVISO DE COM!S!ON ' - ".01. - '1'2'."' 2'0'21"'

C DR JUAN MANUELTAPIAGONZALEZAFELEACION 92368{}1 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS
: UBICACION :""D!RECCEON PUESTO DIRECTOR N]\/Ei. 12! '

L ME PERM!TO HACER DE SU CONOC!M!ENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A 'HERM.OSILI.:(.)., SONORA '

.'.-DURANTE _1" DIAS, DEL. 0z DE D!CIEMBRE AL_02 DE DECIEMSRE DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION ASESTENCIA A REUNION PARA F!RMA CON U—\ COMiSION MI)(TA DE REVISION DEL

i CUADRO BASICO INSITUCIONAL DE MEDICAMENTOS Ei\l OFICINAS CIAS SUR EN HERMOSILLO SON e

NG EN VEHICULO PROPIO PLACAS | '. DIAYHORA DE RECEPCION 02 DE mcaEMBRE DEL2021
EL VEHICULO LO CONDUCI RAC. DR. JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ R :
CON LiCENCIA Noo -~ ' - E ORI CON VENCIMIENTO

ADO D DENEGADOS COMPROBABLES D NOCOMPROBABLES _

~CUoTA DIARIA _§ 1,10&0@ : D!AS 1 SMPORTE wmcos §1,1no 00 |

| : GMPRDBAR G T
KlLoi\EETRKjEAREC'ORER .REND]_MEENTO.DEL-"\(.EH.I.(.ZUEf_)_'__':-'i:IT-I."y'b_SACONSUM_IR ~ costo

| B, SOLICITUD DE CASETAS: o s .

'_"No DE CASETA‘S ____XCOSTO UNITARIOS - iMPORTE TOTALS

c PASAJES: S R
_ _'TERRESTR_ES HERMOSILLO __- s .H_E_RMOS._I_.L'_LO I'MP'O._RTE TOTALS
. AREAS ITENERARIO o R R

"_.'FECHAE:D_E:SQ;_!QA - FECHAREGRESO

85 A COMPROBAR: $ _ |
TALDE:$1,100.00 _(MIL CIEN PESOS 00/100 M N)

D PRESUPUESTAL _ DK 03 37501
ToTA C.P AMON ESTHADA SOTO AN AN tA GONZALEZ
' ' '_ tNISTRATEVO N IRECTOR DELHOSPITAL

ALTERM[NO "’"' COMIS[ON DEBERE PRESEi\TAR UN INFORME DE L,A MlSMA EN UN PLAZO UE NO EXCEDA DE 72 HORAS
EN CASQ DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMF’ROBACION ME COMPROMETO A F’F\‘ESEN"'AR A MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
Y’ ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDC SE ME EFECTUE, EL DESCUENTO

wro,

CORRE:SPOND[ENTE MEDIANTE NOMINA.
ATENTAMENTE, DR

By A DE CONFORMIDAD




. _:._(;:l]é'y'm'é's',:S.o‘n'o_ra.; a 06 de di'éiémbré: 2021.

" Dr. DANILO HUMBERTO SOTELO GARZA o
S Encargado de Despachodeia: ..~ -~
. Subdireccion de Servlmos Medicos !SSSTESON

Her osﬂlo Sonora

ENFORME DE COMISIGN

BRE: Dr JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ

PUI STO DIRECTOR DE LA UNlDAD
DSCRIPCION CLINICA HOSPITAL DE GUAYMAS

"_AREA DIRECCION

' o R FECHA DE COMISEON 02 DE DICiEMBRt 2021
' s -’LUGAR "OFICINAS CENTRALES ISSSTESON
"_CIUDAD HERMOSILLO SONORA

!NFORME DE ACTIVIDADES

TENCIA A REUNION PARA FIRMA DE LA COIVIiSION MIXTA DE REVISEON DEL CUADRO BASICO
UCIONAL DE MEDICAMENTOS EN HERMOSILLO SONORA . _ R

| ATENTAMENTE, -

) Dr.__ _ AN MANUEE. TAPIA GONZALEZ
: e Director L o
Clmlca Hospltal !SSSTESON Guaymas o

: Archivo.

Blvd. Benito Judrez EfRio Mayo y Géib_értd C_ailes'CoI. Los Rios, Guaymas, Sonora
Teléfono 622-22 27488 www.isssteson.gob.mx .




