mlercoles 23 de febrero de 2022 o 16 56 N”*Tk (}" q’ :
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC]ALES DE Los TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA' _

BLVD HlDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
_ R.F. C |SSG30101488
£ ' Poliza
Tipo: J  Poliza: 000000039 R
Periodo:2022 ~  * ~ 'Mes: 2~ Dia;
TEIectron 00000000000000008793 Deudor 000329 _

1-1-2310000000 EUDORES PO \ COMPROBAR - 6600
1-1-1310020000 . ' CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO = : - 0.00

gﬂ . Observaciones: 660.00 660.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobac:on de Gastos S HI”"I""'I“I]”“

Numero 11212 S R D|V|sa 01 T E f—“echa 01/03!2022 .
Deudor (000329) MATA GARCIA BERNARDO T R TR =
Dlreccmn R

Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO '

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABA.JADORES DEL ESTADO DE
SONORA "~ = . . L ] S _

0002050 INSTITUTQ DE-SEGURIDADY .~ - § - “VIATICOS 2020 EN ADELANTE. - 147256 — . U s o000 T 000 - - 22000

| s SERVICIOS SOCIALES DE LOS R D R S P T
_"TRABAJADORES DEL ESTADO DE o

_ L SONORA - _ e e e D _ _ ERLIEAETEY I

" | 0002050 INSTITU"I’ODE_SEGUR]DADY 0B VIATICOS 2020 EN ADELANTE %0y 0 7447256 (= 1 L i 000 e 000, 220,00

A  SERVICIOS SOGIALES DE LOS w1 » 1 et e o i i 0 o e T T s e L T e R e T g

- -TRABAJADORESDELESTADODE S P
._SONORA_.. Sl

5

fl
‘VIATICOS 2020 EN ADELANTE

'O% )
0,00
66000 -

-0.00

- | . /g?w Autonzo”'.'._.
b FATI ‘GUADALUPE MONTES VELIZ QMON ESTRADASONO
¢ |

@? Ramén &%@m@a Soto

‘Subdirattor Adfivtigiratie
Chinica Hr:ssmtai !Q@ﬁ’!@@ﬁm f&uﬁyma§ :

.miércoles 02 de marzo de 2022. 10:09:40 ‘_Pégina 1de1




iTUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCiALES DE LOS TRABAJADORES
. DEL. ESTADO DESONORA = -

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOS[LLO SONORA
R.F.C. : 1SS630101488

III|I|IIII

935

ORDEN DE PAGO

Clave: 93652 Pago a: Tipo: Anticipo - Fecha 14/01/2022

Proveedor: 000329 MATA GARCIA BERNARDO _ © . U.Resp.: 95  HOSPITALISSSTESON GUAYMAS

Operacwn Factura s subtetal . "Retencion

95957 Sol Egreso

TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMGOSILLO PACIENTE BOIDO
VILLAREAL MARTIN CON AFILIACION 10657001 CON DIAGNOSTICO MEDICO
ABDOMEN AGUDO PARA RECIBIR ATENCION ESPEC!AL'ZADA EN HOSF"TAL
HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 9 ENERO 2022 '

P

Retencion: 0.00

IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: . 220.00
AUTORIZO '

Pers. ImprimiGRAMON ESTRADA 30TQ

cing 1
14 de enero de 2022 12:55 PM Pagina



INSTITUTQ DE SEGURiDAE} Y SERVICHOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL _
_ - ESTADO DE SONORA :

SOLICITUD VIATiCOS:

FECHA:12 DE ENERO DEL 2022
DEUDOR: MATA GARCIA BERNARDC

_ o : _ DEPENDENCIAHOSP]TAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. ' : : o VIATICO: HERMOSILLO
TEL: - - NO. DIAS q

" PERIODO: 12/01/2022 A 12/01/2022

CONCEPTO: GASTGS DE VIAJE 2020

CANT. DESCRIPCION
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: - SUBTOTAL . - = = $220.00
SE COMOSIONA COMO CHOFER TRASLADAR A PACIENTE A HOSPITAL DR IGNAGIO C18% VA $0.00
CHavez " AT
* TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.

@eﬁmé o NQ@“L“ é

MATA GARCIA BERNARDO
£ SOLICITO N
4s Seto
A b Bugymay

A,
Wi

C%im{:a HOSp

g

| ."nue a%a Gonza!az

Dyesgtor. e
E ESSS"YESON Guaymas
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- | SIEGss7

IN S.TITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONGRA

s Jo1 |22 |

AVISO DE COMISION

C. BERNARDO MATA GARCIA AFILIACION 14506901 ARFA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION  SERVICIOS GENERALES PUESTO _ CHOFER ' NIVEL _21

ME PERMITO HACER DF SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:  HERMOSILLO, SONORA

DURANTE 01 DiAS, DEL @2 DE ENERO AL 09 DE ENERC DE 2022
MOTIVC DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFER TRASIADAR A PACIENTE BOIDG VILLARREAL MARTIN, CON

AFILIACION # 10657001 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ.

EN VEHICULO PRO MASTER PLACA VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 09 DE ENERO 2022, A LAS 10:20 HRS.
EL VEHICULO LO CONDUCIRA BERNARDO MATA GARCIA |
CON LICENCIA No.  L3000RC1075406 CON VENCIMIENTO 28/02/2023

ANTICIPADOS |:| DENEGADOS COMPROBABLES I:| NO COMPROBABLES
CUOTADIARIA § 220.06 DIAS_1 IMPORTE VIATICOS § 220.00
1l.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA; S = | x$__ =%
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2 __ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAIES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIC
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE:_$ 220.00 { DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/S00 M N }

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK 03 37501

ﬁ&% Zﬁf*p_— W@P
C. OSCAR . ZARAGOZA FARFAN E5RADA SCTO

JEFE DEL DEPARTAMENTO ,. DIRE MINiSTRATIV -

ECTOR DEL HOSPITAL

“ AL TERMING DE MI COMISION; DEBERE PRESEN TAR UNANFORME-DE L_A MISMA EN-UN PLAZO -QYE NO-EXGEDA 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 CASO DE INCUMPL!MIENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE N A,
s oo lale €
ATENTAMENTE C. NARDO ATAGARC!

FIRMA DE CONF.ORM[DAD




PN

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
EL DIA 09 DE ENERO DEL 2022, '

CHOFER: BERNARDO MATA GARCIA

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTG: CHOFER

- NIVEL: 21 -

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR A PACIENTE BOiDG VELLARREAL '
MARTIN CON AFILIACION 10657001 PARA QUE SEA ATENDIDO EN HOSPITAL DR
IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA '

SALIENDC DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 10:20 HRS Y REGRESANDOC A
LAS 14:10 HRS

ATENTAMENTE

g.@ﬁ'\&‘{(}‘o - dcﬂlﬁ/(\

BERNARDO MATA GARCIA
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencién:
OSCAR G. ZARAGOZA FAPFAN Cd" Z_fz;?_ﬂ_____
Jefe del departamento

. Guaymas, Sonora A 09 de ENERO del 2022 —
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[ AHAGION] | [1des7001 seko ?ivl EDAD 43 -'FECHANACIMIENE
NOMBRE: . | | ' BOIDG: VILLARREAL MARTIN:. |
DIAGNOSTIGO

ESPEC,F!CADA CON PERFORACION Y )

| SOLICITUD: | ORDINARIA SOL!CITADO POR: HOSPETALIZAC!ON URGENCIAS CAMILLAS :

H

- .UNIDADALF QUE SE EN\_/EA: . HOSPITAL CHAVEZ

- -'JUST!F!”AC!OI\

NO (,ONTAMOS CON'S &NGRE_Q?S}?ONEBLA PAF
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. e
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"' Conspita Externa Especna]:sta Cumca‘{Hospltal ISSQTESON Guaymas GUAYMAS S'_
Sistema de atencign telefénico contacto ISSSTESON 0'! BGO 0087890 quejas v sugerencuas ‘mrano de 8:00 am a 3 00 p




TITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES |||”E“| I‘ I
DEL ESTADO DE SONORA o

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
R.F.C.: |3363_0101488_

I

94718

ORDEN DE PAGO

Clave: 94718 : Pago a: Tipo: Anticibo N : _ Fecha 09/02/2022

Proveedor: 000329 MATA GARCIA BERNARDO _ R . Résp.:_ 96 . _HOSF’lTAL ISSSTESON GUAYMAS

98217 ‘Sol. Egreso

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A RECOGER CILINDRO DE
OXIGENO MEDICINAL PARA DERECHOHABIENTES HOSPITALIZADOS EN
HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

P
P Retencion: 0.00
- IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes ' Total: 220.00
AUTORIZO

Pere. Imprimi&:RAMON ESTRADA S0TO

0% de febrero de 2022 11:36 AM Pagina 1



INSTITUTO DE SEGURE DAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL.: -

ESTADO BE SONORA 4 ?. Ig

_ SQL_IC!TU_D VIATICOS:
FECHA 08 DE FEBRERO DEL 2022 ' S S :
DEUDOR MATA GARCIA BERNARDO I '.::'_._"DEPENDENCEAHOSPITALiSSSTESON GUAYMAS
CREC. 0 e IATICO: HERMOSILLO

- -TEL: o . R . s R __:E.-_-NO DIAS 1 . :

'PERIODO 08/02f2022 A 08/02/2022 Do SR '-".CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

CANT. DE_SCRIPCEO_N _

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$220 00
OBSERVACION

" $220.00

L S swmomsmw
.. SE.COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER DE LACOMPANIA GAS 44 OX|GENO ' 16% IVA P 30.00
.'_MED!CINAL SR SR

i _TQTAL:_L_.ETRAE DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00O00MN. -

/g\/IATA GARCIA BERNARD
LrJa v o ) y 7,__-

. SOLICITO :

GWORZOS,
lTapna onzaiez

“Pagina 1 de 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE _LOS T_RABAJ__ADORES DEL ESTADO DE SONORA . -

. AVISO DE COMISION

c BERNARDO MATAGARCIA AFIL!ACION 14506901 _' AREA DEADSCRIPCION HOSPITA!.GUAYMAS
-UBICACION SERVICIOSGENERALES PUESTO CHOFER - 3_ NIVEL 2| e

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO SONORA

DURANTE 01 DIAS, DEL 02 DE FEBRERO AL 02 DE . FEBRERO DE 2022 _
MCTIVC DE LA COM'SION SE COM]SIONA COMO CHOFER -PARA TRAER DE LA COVIPANIA aAS 54 0 IGENC

- _MEDiCINAL PARA USO EN PACIEI\ITES HOSPITALIZADOS EN LA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

E _. EN VEHICU LO FORD RANGER PLACA VC 48152 DIA Y HORA DE RECEPCION 02 DE FEBRERO 2022 A LAS 15 00 HRS. _ .

o CEL VEHICJL“ 10, CONDUC!RA BERNARDO MATA GARC!A

: AREAS ITINERARIO |
FECHADESAUDA_ i FECHA REGRESO
- IMPORTE TOTAL GASTOSA COMPROBAR: s

- CON LICENCIA No L3000RC1075406 S 3 o s U CONVENCIM]ENTO 8[02[202

ANTICIPADOS |:| DENEGADOS - COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES -
CUOTA DIARIA 5 zzo DIAS 1 IMPORTE VIATICOS szzo
n-soucnun DE GASTOSACOMPROBAR ' B '

A SOUCITUD DEGASOUNA =l XS =8

KH_OM ETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO L_i_TR_oS ACONSUMIR- - " COSTO

a; souc:ruo DE CASEI'AS

No. DE CASE_TAS _ 2 XCOsTO UNITARIO s IMPORTE TOTAL s _
C. PASAJES: . . _' I I
TERRESTRES: HERMOSILLO _ | _ HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: 220.00 DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00, 100 M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPU ESTAL 13 32 DK 03 37501 :
gad g

% g s P e j}", @\\
&j}:; H / i . ?
‘C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN C. RAMQN ESFRADA SOTO

- JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIRE , ! TRATIV _ _ _
' UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE' 72 HORAS

AL TERMINO DE MI COM[SION DEBERE PRESEN '

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS UJETOS A COMPROBACION ME COMPROMETO A PRESENTYAR LA MISMA DENTRO : '

* DEL PLAZO MENCIONADO. o : RN o

ACEPTO LA RESPONSARILIDAD CONTRA[DA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTQ
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

{7 Sl
' /7(@,» 7 i “f // ’Z‘f(’
ATENTAMENTE  C BERNAROO MATA GARC[A -

FIRMA DE CONFORMIDAD

NG
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA

EL DIA 02 DE FEBRERO DEL 2022

CHOFER: BERNARDO MATA GARCIA =
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

_' NNEL 2|

. -:'SE COM!SIONA COMO CHOFER PARA TRAER DE LA GOMPANIA GAS 44 OXIGENO

-MEDIClNAL PARA USO EN: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA CLINICA

' HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 15: 00 HRS Y REGRESANDO A

' LAS 20: 00 HRS

A_TENTAMENTE

/f)f f.,;,/y s ( 7{" ('

| BERNARDO MATA GARCIA
GLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion: // o
OSCARG ZARAGOZA FARFAN : "L f O

Jefe del departamento : L
Guaymas Sonora A 02de FEBRERO del 2022 o



BIOSISTEMAS Y SEGURIDAD PRIVADA SA DE CV
 RFCBSP 091210BA1

e

| INFORMES, SOPORTE TECNICO ¥ VENTAS
CARRETERA A LA COLORADAKM 3
- PARQUE INDUSTRIAL CP 83299
HERMOSILLO SONORA MEXICO
TEL: {662}-237-5033
FAX {652) 237-9023

- R ;z,:a/))af(l/@ ”7@ %a C7




IN_STITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES o m”“ |
DEL ESTADO DE SONORA '

94881
BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
R.F.C.. 1586301014388
- ORDEN DE PAGO
‘Clave: 4721 Pago a: . Tipo: Anticipo _ Fecha 10/02/2022

Proveeder; 070729, IVIATA GARCIA BERNARDO ; U. Resp.: 96 H_QSF’!TA_L. ISSSTESON GUAYMAS

98369 Sol.

CCMiC!IONADO A TRASLADO DE PACIENTE GALLEGOS LOPEZ JOSE ANTONIO
- CONMURERQ DE AFILIACION 10175002 CON DIAGNOSTICO PANCREATITIS

. PAL "CIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN LA CIUDAD DE HE I?I\;’HOSILLO EN
* g HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ ' :

Yo

- Retencion: 0.00

g IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00

AUTORIZO

% 'RADA SOTO Paging 1
22 11:10 AM agl




' PERIODO: 10/02/2022 "A 10/02/2022

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL_ -

ESTABO DE SONORA :
q*zi@@

SOLiCITUD VIATICOS

FECHA:10 DE FEBRERO DEL 2022 [T : - S
~ DEUDOR: 'MATA GARCIABERNARDO ~ . " DEPENDENCIAHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS
CREC. e e VATICO: HERMOSILLO -~ -
TEL: s L NoUDIASi 1 .
L CONGEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020 -

CANT.

T VIATICOSZO2O ENADELANTE

U $220.00 $220.00

COBSERVAGION: -~ oo " SUBTOTAL = ' $220.00
‘SE COMISIONA COMO CHOFER TRASLADARA F’ACIENTEA HOSPITAL DR IBNACIO " 16%IVA -~ o §0.00
CHAVEZ B | B Co MERNVA L $0.00

| -_TOTA;__'L_ETRA:-DdS.C?EfNTo'é"VE'iNTE PESOS 0O/M00 MN. © -

5@/}?(;\5C l@gERW;;jﬁ

souczTo

X UTORIZO T
o ol - S
‘Dr Juan Manue Tapla Gonzalaz

ca Hosimal iSSSTESON Guavmasy.-_ o

T Chn

" Pagina 1de 1




SE983E

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

- : |T7 oz |22

AVISO DE COMISION

C BERNARDO MATA GARCIA ' AFILIACION 14506901 ' AREA DE ADSCRIPC!ON HOSPITALGUAYMAS R

.-"UBICACION SERVICIOSGENERALES PUESTO CHOFER NIVEL 2|

_ NIE PERMITO HACER DE su CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISEONADO A HERMOSILLO SONORA

DURANTE 01 DIAS DEL 07 DE FEBRERO AL 07 DE FEBRERO DE 2022

L _MOTEVO DE LA COM!SHON SE CON‘ISIOI\A CG'\I‘O HOFER TRASI.ADAR A PAC!E TE GALL‘GOS !.OPEZ JOSF ANTON!O;

: CON AFILIACION # 10175002 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ '

i :_.;EN VEHICULO PRO MASTER PLACA VE 598 16 DIAY HGRA DE RECEPC!OI\. 07 DE FEBRERO 2922 A !.AS 12: oo HRS . |

.ELVEHICULO LO CONDUCIRA BERNARDO MATAGARCIA _ Tt S
CON LICENCIA No. Lsooonc1o754os ‘:ﬁ - " CON VENCIMIENTO s[oz[zoz

.ANT'C'PADOS I:l DENEGADOS - COMPROBABLES :| NO COMPROBABLES -
B -CUOTA DIARIA SM DIAS 1. = -IMPORTE VtATICOS 52200 R -
ii-SOLiCITUDDEGASTOSACOMPROBAR" R | |
A SOUCITUD DE GASOLINA: L / = o xs_ =g
'KILOMETRA.IEARECORER RENDIM!ENTO DELVEHICULO LlTRbsA-tQNSUMlﬂ ©costo R

* 8. SOLICITUD DE CASETAS

o AREAS: ITINERARIO

No DE CASETAS 2_ _X COSTO UNlTARIO $ IMPORTE TOTAL$

c PASAJES: e T B
. TERRESTRES: HERMOSILLO e RS Htﬁj\n'osiLLo_ll\nPb'RT'E' TOTALS

"FECHADESALIDA ' FECHAREGRESO

EMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $ 220.00 ( DOSCIENTOS VE!NTE PESOS 00/ ioom J

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL 13 32 DK 03 37501 :

@W Zg%zfé L Qs N
C OSCAR G. ZARAG FARFAN - C - i DR JUA g MA'\IUEL TAPiA GO'\lZALE

- JEFE DEL DEPARTAMENTO - '-.SUB’DI'_R"‘ BMINIST ... DIRECTOR DELHOSPITAL

AL TERMENO ‘TE Mi' COMISION;, DEBERE PRESENTAR UN- ]NFORME DE LA MISMA ENUNPLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMF’ROBAC]ON ME COMF’ROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO. oo : . .
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
- “(5 e M?fff’(ffo G 7[4 :

ATENTAMENTE  C.BER O MATA GARCIA |
o ' ' FIRMA DE CONFORMIDAD




~ Atencién: . L @ J'
 OSCAR G. ZARAG ozA FAQFAN 54

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA e

| 'EL DIA 07 DE FEBRERO DEL 2022

CHOFER BERNARDO MATA GARCIA

AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS _

- '.PUESTO CHOFER
:NIVEL 2|
o SE comsuom couu-o CHQFER PARA LLE\IAR A PACIENTE GALLEGOS LOPEZ:'__-_'.' ST

'JOSE ANTONIO CON AFILIACION 10175002 PARA QUE ‘SEA ATENDIDO EN E
'HOSPITAL DR lGNACIO CHAVEZ EN LA co HERMOSILLO SONORA =

- SALIENDO DE NUESTRA CLIN!GA GUAYMAS A LAS 12:00 HRS Y REGRESANDO A
- ___LAS 16:30 HRS

ATENTAMENTE

ﬁé(ﬁam&o /%?71?5? ( L
: BERNARDO MATA GARCIA S :
CLINICA HOSPITALISSSTESON GUAYMAS :

Jefe del departamento

: ---Guaymas, Sonora A 07 de FEBRERO del 2022



2 ?
_>TITUTO DE: SEGU?ID&\DY E Vl IOS OCIALES
HLOS TRABAJADORE DEL ESTADO DE SONORA. :

| ";"'i'.',OLICITUD DE TRASLADO LOCAL'Y. FORANEO DE. AMB '
HOSPiTALlZACION URGENCU—\S CAM[LLA e

10175002 . SEXO.M . EDAD: 45 FECHA NACIMIENTO
GALLEpos LOPEZ-JOSE ANTONIO - S
:O {PANCREATITIS BILIAR AGUDA EREER

S K
. g::_-_.

D | oROINRRIA so;ucsiTEADé.F’dRﬁ HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS: |

HERMOSILL

. 'is'ié{érﬂé-.de._aténc;i_é n -teléféniqo




