m|ercoies 30 de marzo de 2022 9 31 00

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA'E-

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
C R F.C.: ISSB30101488 3

_ ; : - Pollza

Tipo: J Pollza 000000114 e
 Periodo: 2022 - . ._Mes:- '.13 o . Dia: .2_8..."' e
: TEIectron 00000000000000009183 Deudor 000348

'1_1-2310000000;:_ _ ORES PORGASTOSACOMPROBAR _ A
1.1-1310020000 ./ CUENTA65500587960 PRESUPUESTO T

000

- 292000 - 22000 .
Observaciones:. _ o L A
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i _;_..ITUTO DE SEGURlDAgE‘A’LSEESI?r\gg-C?g Esgg:s?ési DE LOS T.I'\.’ﬁ.\BAJADORES |||[i |||I||m”|| "“ '=.:: :

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMO_S!LLO SONORA
: RF C.: 138630101488 R .

ORDEN DE PAGO

'Clave 96995 S Pagoa o i -'_I'ipo: An_ticipoy"__"-:_ - .:ﬁ:-:ﬁ’ Fecha 16!03/2022

’ 'PI‘OVEGdOI" 000348 NOR!EGA MEDENA JOSE ALFREDO : UResp . 96 HOSPlTAL [SSSTESON GUAYMAS

“'Opera(':l'on' = e ' : i __: 5 . ': Subtotal

100500 "Sol. Egreso | = 7o i

'COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE

 TRINIDAD MONTIEL BARRERA CON AFILIACION 1973703 CON DIAGNOSTICO
L - INFARTO AGUDO PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPiTAL
i HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 12 MARZO 2022 :

. 'O_B"_SERVA'CIONE'S' T B R : = o R Subtotal = 22000
— . T T 1 owas o oo
Llc ‘José Alfredo Ramirez Fontes I P - Total: - . . 220.00

AUTORIZO

‘Pers. Imprimié:RAMON ESTRADA SOTO

: pagnat1
17 de marzo de 2022 11:33 AM - sregnat



INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVECIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL_ i

ESTADO DE SONORA o o S

| E .'-SOUCITUD_ VIATIQOS_:
-:FECHA 15 DE MARZO DEL 2022 . )

- DEUDOR: . NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO
CRFC. : '

' _DEPENDENC!AHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
 VIATICO: HERMOSILLO -
CUNOUDIAS: Y T e
CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020 -

CTELD e
pERiOD'o_;' 15/03/2022 A * 15/03/2022
CANT.| 'DESCRIPCI(_’)N'

1 | VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220 00

| OBSERVACION

IR AR SUBTOTAL‘:.:-. S 822000
- 8SE COMISIONA cor\no CHOFER PARA TRASLADARA PAC!ENTE EN HOSPLTAL DR IGNACIO 15% IVA SRR L.$0.00
' :__CHAVEZ e _ s S Lo R

.$220.00

T TQ_TA_L_'LET.RA? 'DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N e o

DINA JOSE ALFREDO

CsoueIme

@F ﬁ@mm %ﬁ@?@%ﬁ% ﬁ@

Saindirpator Admnustrative
@mm ﬁ@asgazws %@iﬁsﬁé‘?ﬁwm ﬁ%mmw
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STE /90560

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

12 |03 po22

AVISO DE COMISION

C. JOSE ALFREI)O NORIEGA MEDINA A_FIE__IA_CION _ 8416301 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION  SERVICIOS GENERALES PUESTO _ CHOFER  NIVEL _ 41
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: ~ HERMOSILLO, SONORA

DURANTE a2 DIAS DEL _12 DE MARZO AL_12 DE MARZO DE 2022
IVIOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACII:NIE MONTI:L BARRERI‘-\

TRINIDAD PATRICIO CON AFILIACION 1973703, PARA QUE RECEBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAI. DR. :

T !GNACIO CHAVEZ G , : an _
EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59315 DIA Y HORA DE RECEPGON 12 DE MARZO DEL zozz 16:55 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA

CON LICENCIA No. L3000RC1D76736 L "~ CON VENCIMIENTO 11[08[2023

ANTICIPADOS [ | DENEGADOS [ ] COMPROBABLES ] nocomproBaBLES -

CUOTADIARIA § 22000 DIAS 1 IMPORTEVIATICOS $220.00

iL- SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR' | | | O

A, souc:ruo DEGASOLINA R A R L ¢ ST
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO I_'I.TROSACOI.\ISUMI__R. S cosTo

B. SOLICITUD DE CASETAS: o |

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO $ ___ IMPORTE TOTAL $

C. PASAJES: | | R

TERRESTRES: HERMOSILLO _ SR HERM_OSILLOIMI?ORTET_OTALS |

AREAS ITINERAR!O .

FECHADESALIDA " FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S
RECIB! LA CANTIDAD TOTAL DE ; $ 220.00 (DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N }

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332DK 03 37501

Q}”&ef P yaal g w \o
C. OSCAR G. ZKRAGOZA FARFAN p. RAMON EST] ASOTO " DRMUAN M. TAPIA GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO U REGORMTAL

AL TERMINO DE MI COMISION DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSO SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CA QEINCUMPLIM]ENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
ATENTAMENTE C. JOSE ALFREDO

FIRMA DE CONFQ

X

IMIDAD



~ ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 12_ |
© DE MARZO DEL2022 -
CHOFER: JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
PUESTO: CHOFER '

 NIVEL: 41

SE COMISIONA COMO CHOFER

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRALADAR A PACIENTE MONTIEL
BARRERA TRINIDAD PATRICIO CON AFILIACION 1973703 PARA QUE RECIBA
. UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA
_ CD HERMOSILLO SONORA i B

PARTIENDO 'DE NUESTRA CLINICA A LAS 16: 55 Y REGRESANDO__
APROXIMADAMENTE A LAS 20:25 HRS ' '

'.NTAMENTE

Atencion: . . _ . |
Oscar Gerardo Zaragoza Farfan S :
Jefe del departamento ﬁ,{w Yo I .
Guaymas, Sonora A 12 de MARZO del 2022 /



. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICiOS SOC?ALES o
Qﬁ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SO“~IORA

~ SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL ¥ FORANEO DE AMBULANCIA
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS

PAGINA: 1
HORA: 4:35pm

12 / Mar 7 2022

'AFILIACION: 1973703 " SEXO: M . EDAD: 57 - FECHA NACIMIENTO: 09/07/1964

NOMBRE: MONTIEL BARRERA TRINIDAD PATRICIO
DIAGNOSTICO: (INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO)

_SOL'ECE;TUD:.‘ "ORDINAREA " SOLICITADG POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

_.'UNIDAD ALA QUE SE ENViA _ HOSPITAL DR INGNACIO CHAVEZ

JUSTIFECACIGN

F’AC[ENTE CON ALTO RIENGO INMINETE CON MULTIPLES FACTORES DE R[ESGO

N ORUEGA
el aS - 2025

X77163 Dr. IVAN_%AREENAS AVILA - Médico General
. CProf. 96 6 RSSA 10340/16 ND
L 7;__Qo'ordinacién CE Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema 'de atengién.tgteféﬁicb contacto ISSSTESON 01200-0067890, quejas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.



