jueves 10 de febrero de 2022, 10:56:02 SRR M, M{DQ@ AQME‘&?‘@\
| INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOSILLO, SONORA
R.F.C.: 188630101488

Poliza

Tipo: J Poliza: 000000038

B~ A : . ,
uut:S S ai - 19

Qha

112310000000 DEUDORES POR GASTOSACOMPROBAR 220,00 0.00
1-1-1310020000 CUENTA 85500587960 PRESUPUESTO ' 0.00 220.00
Observaciones: 220.00 220.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC]ALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacuon de Gastos i !!l"”ll }!“

Numem 1118 - | S Dwsaot Fecha 11/02/2022
Deudor: ( 001589) ALEJANDRO WENSESLAO ARMENTA LIMON o
- Direcc10n GUILLERMO PRIETO#1 - '
-+ Lugar: HERMOSILLO; SONORA MEXICO

0(}02050 INSTITUTO DE SEGUR]DAD Y- o5 1 -VIATICOS NACIONALES
SERVICIOS SOCIALES DE LOS - L S e .

. TRABAJADORES DEL ESTADO DE

: SONORA i

 z000
220,00

5 Aut0r|Z° T

i

. miércoles 16 de marzo de 2022. 14:03:28 . oo o ... Pagina1 det. :. -




% INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SER\.IICIOIS SOCIALES DE Los TRABAJADORES m"l |||I||m|| Ill

DEL ESTADO DE SONORA :" '

BLVD. HIDALGO NO. 16 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA -
R.F.C..: 185630101488

ORDEN DE PAGO

Clave: 92585 _ Pago a: ' o Tipo: Anticipo s Fecha 24f12fZO21

Proveedor: 001589 ALEJANDRO WENSESLAOARMENTALIMON " U.Resp: = 9 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

I _j_ OIpéraci'é'l'\ ;.._; : FaCtura - dy . R ':--S'ubt0t3|:'__i .: ] fRétén_cién -:. B

93602 Sol. Egreso

APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLOA
HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PACIENTE CORRAL FELIX AYLIN

SUSANA CON AFILIACION 18034801 CON DIAGNOSTICO HIDRONEFROSIS PARA
RECIBIR ATENCION ESPECILIZADA

OBSERVACIONES | Subtotal: 220.00
Retencion: 0.00
IVA: 0.00

P

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00

AUTORIZO

Pers. ImprimiGRAMON ESTRADA SOTO . : Pé. ina 1
24 de diciembre de 2021 11:35 AM , g



INSTITUTO DE SEGUR BAD Y SER\!ECEGS SGCiALES DE LGS TRABAJADORES DEL
o AR ESTADO ﬁE $ONORA

FECHA:08 DE DICIEMBRE DEL 2021

"DEUDOR: = ALEJANDRO WENSESLAO ARMENTA LIMON - DEPENDENCIAHOSF’ITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. AELA010601SR5 o S ST VIATICO: HERMOSILLO
TEL: e e NODEAS‘i'

PE_RIODO: 08/1 _2/2021 A 08/1 2/2021 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

CANT. DESC_;RIP_QION :
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $22000 S $22000
OBSERVACION: - - - S sustoAL $220.00 -
: ASISTENCIAALACIUDAD DE HERMOSILLO AL C.MDRI. CHAVEZ MOTI\/O TRASLADO DE . 46%IVA . o 3000
"PACIENTE _ _ oo TORNA L i 8000
" RN R S S TOTAL s $220.00
'.TOTAL!_ETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00H00MN, e R e

Aﬂ?mkm p«wﬂf\*?ﬂ
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JANDRO WENSESLAO ey o H ,s‘,,;s k,...,QN Gum’“‘
ARMENTA LIMON - | C Cuas 0‘@9@
SOLICITO o ot

&n ESt
ﬁﬁ é%i;acfriector Admimstratwo

Clinica Hgsgftai ESSSTESQN Guaymat

Paginatide1



INSTITUTO DE SEGUR[DAD Y SERVICIOS SOCiALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

- AVISO aE COMISIGN - | 18 |  OCTUBRE 22021}
C. ARMENTAI_IMONALEJANDROWENSESLAO AFILIACION - o 8 AREA DEADSCRIPUON HObPiTALuUAfE\ﬂAS

. "UB!CACION ) URGENCIAS S PUESTO i ENFERMERA GENERAL _' : NiVEL 4y
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSELLO SONORA

'.DURANTE 1 DIAS DEL- 18 DE g OCTUBRE - AL 18 DE ' OCTUBRE DE 2021 5

'MOTIVO DE LA COMISION ' ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO AL C. M DR I CHAVEZ POR MOTIVO DE COM!SION EN

' TRASLADO DE PACIENTE EN VEHICULO AMBUI_.AMCIA_ PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCiON 18 DE  OCTUBRE - 2021

©13:50 HRS. -

3::ELVEHICULO LOCONDUCIRA GONZALEZSIQUEIROSEDUARDO RE P R -
CON LICENCIA No L3000RC1014243 Lo CONVENCIMIENTO 12/06/2020
'"ANTICIPADOS - 'DENEGADOS - COMPROBABLES - NOCOMPROBABLES -

'cuoTA DIARIA § 220.00_ DIAS_1_" EMPORTEVIATICOS szzo 00_
.- soucmm DE GASTOS A COMPROBAR S R _
A souc.'run DEGASOUNA e _X$___ =%

'{”"O_METRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO LI_TROS_A'CONSUMlg -COSTO S

B OLICITUD DE CASETAS _ _
~No. DE CASETAS CX COSTO UNITARIO $

ekt wo's%s ToTALS.
C. PASAIES: | T
:..f.rER.RESTR_‘ES:_HER.I:VI_OSIU'_O - H_ERMoleL'(_J _IMPD_R_T_E TDTALS
AREAS: ITINERARIO _ o g
FECHA DESALIDA e 'FECHA REGRESO %

|MPORTE TOTAL GASTOS A COM PROBAR $

RECIBI I_A CANTIDAD TOT_AL DE: S 220.00 | ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/ 100 MN ) |
CON CARGE) A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501 '

JALDEZ VALDEZ c&\ RAMQDA s0T0 ~OR. JUAN MAI’EWTGD‘NZALEZ

- JEFE DELDEPAF(TAMENTO ] I_NISTRATIVO A TRECTBTREMMTAL_#

E'N CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJ S A'COMPROBACION, ME COMF’ROM_ETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO. : S S T o :
AGEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN GASO DE INCU

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. .

74 g
ATENTAMENTE ARMENTA LIMON ALEJANDRO WENSESLAO
FIRMA DE CONFORMIDAD




v _lNSTITUTO DE SEGBRSDAD Y SER\HCEOS SOC&ALES
DELOS TRABAJADORES DEL ESTAEO DE SONORA

BEPARTAMEN T() BE ENFERMERIA
ACTW IDABES BE TRASLADO

R NOMBRE DEL PACIENTE Qﬁfmx ft,\ X lﬁx‘ﬂ n Q\J%mv\u B
i _AFEUACION 150349an 1 EDAD 23 sExo %Wmm@ co
£ D'AGNOST!CO Hidvordle 0SS Q@*ﬁ ﬁimc#ﬁffvm @m“ (‘m mw'f'_:"

1 g& wu....
- Y et \3&%@{ o ‘W.
ORIGEN ”‘1 *E’“i {’éﬁf\(}f By :;?“}NC\VC“ '

.DESTINO u{ Y ol “ﬁ ¢ @mmm

. 'FECHA ??”3\ (’“’T}("ﬂgﬁ%xf@ Qm?f
HORA SALIDA E% SO O HORA LLEGABA \?D) ’ZO W\

" CHOFER i &WW‘)F} (_‘i"‘m‘?’ (‘,&\F
- SE LE BRFNDARON LOS SiGUlENTES CUIBADOS : _ T R,
m‘é‘qf_f ﬁf; <Ml (e JeleS (g Izt @m../r»m ;’??re;;f.néﬁf Cf’{ﬁ»"‘“‘@ '
ey by @ tgurit Ao w&wy(”/M | L
OBSERVA [ONES (Regresa paczente a Umdad ) se queda: ado} /
s ials {fifxa-[?‘dff 1T o) et / ...Z (ir fl@ UKZ
 NOMERE Y FERMA RMERA (©0)
j\\@fhmim &f %‘"Ssx ngi:a ( LN
{o Vo.Bo. Jefatura de Enfermeria para salir al traslado; ) 7t 20 XL



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOGIALES R i
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. L AsMonze21 11:’_]5_:(_)1_am__
. : Clinica Hospital ISSSTESON Guayma ' o

{ g?&% ﬁ %ﬁ Elvd. Benito Jugrez anirs Rio Mayo y'CIZberto Ca!lgs Col. i.es_REos Guaymas, _

o CHOSPITALIZACION - CiRUG!A '

SOLICH ”‘%”* /D DE TRASLADO LOCAL Y FORAMED

Folio: . 467, - . . - Ordinara_ - - : Fechamora - 18/10/2021 ee 00 Cama ,J@fuq
‘Afliacien: 15034801 SEXO'F  EDAD:23  FECHA NACEM!EMTO 131021998 R
Nombre: _COQRALFEL!X &wﬁ_su guﬁAw& LR
Domicilio: -~ -+ 70 o
. Diagnéstico Actuat: HIDRONEFROSIS cmN OBSTRUCC!ON POR CALCULOS DE

Crganismao: ' _ H&k gﬂ&

 IIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR - SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
©Fechfgomozt o o T T
S _*_UNIDADALAQUE SE EMEA oM EGNACIO CHAVEZ R e
~ HIDRONEFROSIS CON GBSTRUC‘”‘!{)N POR CALCULOS DEL Rmomma URETER B

JUSTIFICALEON :
' UROTOMOGRAF%A _

Este documento es de caracter oficial por lo que su fais:ﬁcacmn o mal uso constltuye ur defito penai y sera responsabihdad de qu1en L
lo suscrsba de acueade a ias sanc;ones penaies y respanaabu ;dades admmistratwas de ies semdores ‘piblicos para ei Estado de Snraera _

FERMA '

X7704 GONZALEZ AYALA HECTOR - GENERAL

Ced. Prof.; 1805450 RSSA: 4956/95 Universidad: ND
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