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

BLVD HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOS!LLO SONORA
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Cqmprobacidn de Gastos n"”“l]!l!!m |“|||
Nimero: 11284 Diviéa: 01 © Fecha: 16/03/2022 ) '
Deudor: ( 000333) GONZALEZ SIQUEIROS EDUARD_O ' o . :
Direccion: = ST S

 Lugar: HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

0002050
SERVICIOS SOCIALES DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
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I:NSTITUTO DE.SEGURIDA.D Y SERVI#[OS éOéIALES DE LOS TRABAJADORES ||Im II mm”l" Ill
S " DEL ESTADO DE SONORA ;'-_; T _

: BLVD HlDALGO NO 15 COL CENTRO HERNEOSlLLO SONORA
n : " RF.C.; 158630101488 -

ORDEN DE PAGO

Clave 95528 : _ S Pagoa _— L Tiﬁo:_Ant_icip_o . R . - Fecha ' 23/02/2022

proveedor oeesss GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO Ll U.Resp: 98 - HOSPITALISSSTESON GUAYMAS <~

. -99196 Sol Egreso

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE
. SANCHEZ BASULTO ANTONIO CON NUMERO DE AFILIACION 2082602 CON -
. DIAGNOSTICO TRAUMATISMO CEREBRAL PARA SU ATENCION ESP':CEALIZADA
: EN HOSPITAL HERMANO DR IGNAC!O CHAVEZ 17 FEB' 2022 PR

Ko
{ : - 1 Retencion: 0.00
o - - IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes _ Total: 220,00
AUTORIZO

_Pers. Imprimié:RAMON ESTRADA SOTO . : A R . - P .
. 23 de febrero de 2022 11:39 AM ) S o . aglna1




B INSTITUTO DE SEGURiDAD Y SER\nc:os SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL
T . ) 'ESTADO DE SONORA

i e >

SOLICETUD V!AT!COS

Lo

FECHA:22 DE FEBRERO DEL 2022

DEUDOR: GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO
RF.C.

PERIODO: 22/02/2022 ‘A 22/02/2022

CANT.| -~ DESCRIPCION

: 'DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
: -'_vsAT;co HERMOSILLO =
UNO.DIAS: 1 R e

. CONGEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

c ¥

1 o VlATlCOS 2020 EN ADELANTE $220.00
OBSERVACION '

SR " _SUBTOTAL'_'=.3'-__'_- L $22000
SE COMISINA COMO CHOFER PARA TRASLADAR APACEENTEA HOSPITAL DRIGNACIO . 46%IVA =~ 5000

'$220.00

) -TOTAL'_LETRA:;'DQSClE'NTfO.SZVEiNTE PESOS GOMOOMN. - i

soLcTg

: Sub@ir@mmﬁmmcs&aum Lo e Hospﬁa; ;SSSTESON Guayma
 cumics Moupial SSUTESON Gueymes _ .
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C EDUARDO GONZAI.EZ SIQUEIROS : AFILEACION 6051901 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS ]

INSTITLTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL. ESTADO DE SONORA

r17 L:z lzozz|

AVISO DE COMIS]ON

" UBICACION | SER\IICIOSGENERALES  PUESTO . CHOFER : NIVEL 3|

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO, SONORA .
' DURANTE 01 DIAS DEL 17 DE FEBRERO AL 17 DE FEBRERO DE 2022 - _ L :
: :MOTNO DE LA COM|SiO'\i SE CGMISEO\A COMO CHGFER PARA TRASLADAR A PAC!ENTE S NCFEZ BA..J!..TO ._

B ANTON!O CON AFILIACION 2082602 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALiZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO e

ey

._."':'_-.CHAVEZ _ SRR L o s
' :-.':VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59315 DIAY HORA DE RECEPCEON 17 DE FEBRERO BEI. zozz 13 30 HRS
| ELVEHICULO LO CONDUCIRA EDUARDO GONZALEZ sugumos '_ _' _

_ CON LICENCIA No L3000RC1076892 7 coN VENCIMIENTO 4[08[202

| IANTICIPADOS I:l DENEGADOS - COMPROBABLES |:] NOCOMPROBABLES -
' CUOTADIARIA $ 22000 . DIAS 1 IMPORTEVIATICOS §zzoo |

-,_u-soucnun DE GASTOSACOMPROBAR. g | SN | L

; ‘A soucTup DEGASOLINA B RN R o x$=s
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO LTROSACONSUMR ~ ~ COSTO =~

. AREAS ITINERARIO

B SOLICITUD DE CASETAS

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO ummmos IMPO_RTE TOTALS . __
C. PASAJES: | e |
TERRESTRES HERMOSILLO - " HERMOSILLO IMPORTETOTALS ~

'FECHADESAUDA __~  ~ FECHAREGRESO__

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ | . |
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $220.00  (DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N)

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: ,—18-32 DK 03 37501

" C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN
“JEFE DELDEPARTAMENTQ. - SUBDIRECIOR

ﬁj&‘f ,;,f fv/“f'

- ALTERMINO DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME BE LA MISMA BN UN Bl AZS QUE NG EXCEDADE 72 HORAS, ™ ™ "

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSY JETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETOC A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSARBILIDAD CONTRAINA CARO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTG
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. :

ATENTAMENTE C. EDUARDO GON.LEZSIQUEIROS

FIRMA DE CONkORMiDAD




' Atencmn _ . LV
' Oscar Zai'agoza Far"‘r s §

-ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA ‘17
_ DE FEBRERO DEL 2022

' CHOFER: EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS -
'_ AREA DE ADSCRi-PCIO_N: HOSPITAL GUAYMAS
PUESTO: CHOFER

' NlVEL 3l

- SE_ COMISIONA COMO - CHOFER PARA TRASLADAR "PACIENTE SANCHEZ'-.' AR
" 'BASULTO ANTONIO CON AFILIACION 2082602, PARA QUE SEA ATENDIDA EN
. HOSPITALDRIGNACIOCHAVEZENLACD HERMOSILLO SONORA

g '-SALIENDO DE NUESTRA CLINICA APROXIMADAMENTE A LAS 13: 30 HRS Y _
: --REGRESANDO A LAS 18 15 HRS ' '

ATENTAMENTE{'

EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Jefe del departamento

- Guaymas,; Scnora A17 de- FEBRERO de! 2022
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES
E DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

SOLICiTUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANE@DE AMBULANCIA F’AG*NA 1
HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS - HORA: 12 21 pm

PERCEERE

AFILIACION: . 2082602 - . SEXO M. - EDAD 75 FECHANACII\&IENTO 08/05/1946

 17/Feb/2022 -

~ NOMBRE: - SANCHEZ BASULTO ANTONiO
o DIAGNOSTiCO {T RAUMATISMO CEREBRAL FOGAL} (ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA)

S_OLIC_I'FUD: ' ORDINARIA  SOLICITADO POR: HOSPITAL!Z_ACION URGENCIAS _CAMILLA_S_-'_ ;

'UNIDADALAQUE SE ENViA " HOSPITAL CHAVEZ
'7 "-__"JusnFucAc:!ON B T

: o _AMEROETA ESTUDIO TOMGRAFICO TY VAK!RACION POR NEUROCX

o o, B

Oh

-— mﬁ,mﬁm&"’ gsssresam s

77764 Dr. ARMANDO GARCIAMAYA - MEDICINA INTEGRADA
CProf. 4843698 RSSA 6697/06UNMSNH - CProf. 6726383 RSSA 9/13 UMSNH
Consulta Extema Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sisterna de atencién telefonico contacto ISSSTESON o1 800-0067890, gusjas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00£m.




