Tunes 07 de marzo de 2022, 11:41:11 A AR e T m&b@ -
ENSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA' A

BLVD HIDALGO NO 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
' " R.F, C ISSS3D101488 L

R L e e @%)

Tipo: J - Pohza 000000042 _ B :
Periodo: 2022 . - ‘Mes: 3 . Dia: 4
" T.Electron. 00000000000000008954, Deudor 000333 '

' 14-1310020000 _CUENTA_.655(50587960.PRE'SUPUES_T_O..:'_'_ oo 220,00

. 22000 22000 -
Observaciones: _ :
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
* LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacion de Gastos i

Numero: 11283 Divisa: 01 - Fecha: 16/03/2022
Deudor: (000333 GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO o

Direccion:
Lugar: HERMOSILLO SONORA MEXECO

SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SOMORA

AT

0%
0.00

- -220.00-
0.00
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INST]ITUTO DE SEGURIDAD Y SERViCIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES lml“
- ' DEL ESTADO DE SONORA L

BLVD. HIDALGOQ NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
i RF.C.: |SSGSO101488 '

55

i

- 95504

ORDEN DE PAG_O

.Clave 95504 _ Pagoa _ : o ._Tipq:_.An_ticipo o - Fecha 220022022

-proveedor 000333 GONZALEZSIQUEIROS EDUARDO R U.Resp: 96 HOSPITALISSSTESON GUAYMAS -

99064 Sol, Egreso

'COMISIONADO A TRASLADO DE PACIENTE ROSA MARIA TOVAR CON NUMERO
DE AFILIACION 2025705 CON DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS PARA
-RECIBIR ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN LA CIUDAD DE HER'VEOS:LLU '

EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 16 FEB 2022

{
- ' Retencion: 0.00
(S ' IVA: 0.00
Lic. José AHfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO
Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA SOTO )
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INST!TUTO DE SEGURiDAB Y SERVECIOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL

. | .E.S.TA.DO DE SONORA qq/ﬁy@%

_FECHA:18 DE FEBRERO DEL 2022 .
' DEUDOR: -~ GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO
_DRFS.A S R A P
"TEL?;" . . . L
 PERIODO: 181022022 A 18/02."2022

| SOLICITUD VIATICOS:

- DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYNIAS
- VIATICO: HERMOSILLO
NO.DiAS: 1.

. CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020
CANT.| = DESCRIPCEON . :

1 : VIATICOS 2020 EN ADELANTE . $220 QO -

©$220.00

. OBSERVACION S : - g
¢ SE COMISIONA COIVIO CHOFER PARA TRASLADAR A F’ACIENTE A HOSPITAL DR IGNACIO

; '_T.OTA.L.' LngA;_-;DQS'C|ENTOS__\I'E'=N'T_'E PESOS 00MOOMN, -

- SUBTOTAL - L $220.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
. : . 16 - 2
AVISO DE comnsném E r I hoz I
C 'EDUARDO Go'NiALEzs'ld!JE'IRos :'AFIL!ACION : 6051901 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS'_'_..:_ '
UBICACiON SER‘VICIOS GENERALES 3 PUESTO CHOFER NIVEL" a0 . |

ME PERMITO HACER DE SU CONOC]MIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO Al HERMOSILLO, SONORA

DURANTE 01 DIAS DEL 16 DE FEBRERO AL 16 DE FEBRERO DE 2022

MOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE TOVAR ROSA MARIA CGN. o

. AFILIACION 2025705 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPETAL DR IGNACIO CHAVEZ

v VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 16 DE FEBRERO DEL 2022 16 50 HRS

_EL VEHICULO LO CONDUCIRA EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS o _ S
- -'CON LICENCIA No L3000RC1076892 R - : e CON VENCINIIENTO 4[08[202

ANTICIPADOS D DENEGADOS COMPROBABLES [:l NO COMPROBABLES -

'CUOTA DIARIA $ 220.00 ' DIAS 1 IMPORTE VIATICOS &_
| 1l.- SOLICITUD DEGASTOSACOMPROBAR T, | . o _
A SOLICITUD DEGASOLINA, " Lt _ e e x$ =g
- '._.KILOMETRAJEARECORER RENDEMIENTO DELVEHICULO L'iTko_sAcoN'_sU'MjR' : _3 COSTO S
B. SOUCITUDDECASEI"AS o . R TITR
No. DE CASETAS.J_ X COSTO UNITARIOS IMPORTE TOTALS -
' C. PASAIES: | 5 | |
.'TERRESTRES HERNIOSILLO - e .HERM_QSILLO IMPORTE TOTALS

o AREAS ITINERARIO

EN CASC DE HABER RECIE!IDO RECURSOS SUJI-__FOS

'FECHA DE SALIDA SR FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR s
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $220.00 (DOSCEENTOS VEINTE PESGS 00/ 160 M N}
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501

c GSCARG. ZARA BZAFARFAN

_ JEFE uE' D“PA‘%"'A?J' -I"'O

_EL HO_SPiTAL .

AL TERMlNO DE Mi COMISION, DEBERE PRESE.NTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NG EXCEDA DE72 HORAS '

DEL. F'L.AZO MENC!ONADO

ACEPTO LA RESF’ONSABIL]DAD CONTRAIDAEN CA4
CORRESF’OND]ENTE MEDIANTE NOMINA.
ATENTAMENTE C.EDUARDO GONZAL

FIRMA DE CONFO MIDAD .

COMPROBACION ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO T



'ACTIVIDADES REAL:ZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DiA 16' o
: _DE FEBRERO DEL 2022 L '

o "CHOFER EDUARDO GONZALEZ srquisos
-..:'AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS |
_'-.PUESTO CHOFER

| jSE COMISIONA ‘COMO CHOFER ' PARA TRASLADAR PACIENTE TOVAR. Rosp."-' o
" MARIA CON AFILIACION 2025705, PARA QUE SEA ATENDIDA EN HOSPITAL DR
IGNACIO CHAVEZ EN LACD HERMOSILLO SONORA - . | 0

. SALIENDO DE NUESTRA CLINICA APROXIMADAMENTE A LAS 16 50 HRS Y
._'_REGRESANDOALA3203OHRS A e T R

ATENTAMENTE -~

EDUARDOG ZALEZ_S_I_QU_EIRO’S' S
CLINICA HOSPIT/ | ISSSTESON GUAYMAS

e |

' Atencnon - S
- Oscar G. Zaragoza Farfan. -
: Jefe del departamento ' Lo

o "Guaymas Sonora A 16 de FEBRERO de! 2022
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES .~
' " DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.. - " -16/02/2022 09:43:13a. m
“Clinica Hospital ISSSTESON Guayma LA
Blvd. Benito Juarez entre Ric Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas
. 'HOSPITALIZACION - MEDICINA =~ ' '
S SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORAN&:@ :
- Folio: 1545~ © " Ordinaria: . .~ . . Fecha/Hora: 16/02/202200:00 Cama g@é_
 Afillacion: 2025705 SEXO F EDAD 65 FECHANACIM!ENTO 03!09/1956
» Domicilio: - T | G
‘Diagnéstico Actual: =~ - DIABETES MELL!TUS !NSUL!NODEPENDIENTE (DM)
'Organismo:_- o -Hﬁ*a R ‘

PO DE DERECHOHABIENTE TRABAJADOR 'S'_OLiCITADd POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
 Fecha: 16/0212022 R T T

i _JUSTIFJCAG!ON S S e FRERC Ty . _
. !racter of cnat por Io que su falslf camén o} mal uso constliuye un dehto penal y sera responsabiltdad cle quuen A

rdo a Eas sancnones penales y responsab:hdades admmlstrﬁfas de los senndores pubilcos para el Estado de Sonora SN
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