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INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOC[ALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA o

BLVD H!DALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA o
R F.C.: ISSG30101488

KAT.,.::) . . . . P . . 1 . . | .
: ollza o 6
Tipo J . Poliza: 000000040 - s o ‘ ‘\ b& CJ i
.'Perlodo 2022 . . Mes: 2 - Dia: 21 B R
g TEIectron 00000000000000008794 Deudor 000351
1-1:2310000000 - - DEUDORES POR GASTOS A R o 2200 o 0
" 1-1-1310020000 - CUENTA6550058796DPRESUPUESTO e 7220.00
£ Observaciones: 220.00 220.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

ES8T

- ' nnumum |

| Comp'robac:iéh dé Gastos

Namero: 11165 o ' DIV!sa 01 - o F_écha:_:'2:3102'/2022"
'Deudor' ( 000351) DUARTE VALLES CHR!STiAN IVAN ' ' S : R
D:reccnon

Lugar HERMOSELLO SONORA MEX!CO

146844
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VIATICOS 2020 EN ADELANTE
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________ vﬁ@/ 0.00
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DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL CENTROQ, HERMOSILLO SONORA
R.F.C. 155630101488

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERwéloé soéiALEs DE LOS TRABAJIADORES " HI“'|"||I|I|”|"||

ORDEN DE PAGO

Clave: 94017 Pago a: Tipo: Anticipo h Fecha 27/01/2022

_Proveedor: 000351 DUARTE VALLES CHRISTIAN IVAN . U.Resp.: 96  HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

.Op'e.'rac.lon 5' n F.aéthl:jra' ;_Q'; g : Subtota! n _' Rete'ndi()ﬁi TR T et T e e

96308 Sol, Egreso -

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA TRASLADO DE PACIENTE
'TOVAR ROSA MARIA CON AFILIACION 2025705 CON DIAGNOSTICO NEUMONIA
PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANQ DR
IGNACIO CHAVEZ 15 ENERO 2022

o ' Retencién: 0.00
S IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00

AUTORIZO

Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA S0TO Baaina 1
27 de enero de 2022 9:54 AM 9



INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERVICEOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL |
SR ESTADO DE SONORA o . A

& . | . SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:21 DE ENERO DEL 2022 | e
DEUDOR: ‘DUARTE VALLES CHRISTIANIVAN - . = " 'DEPENDENC!AHOSP!TALISSSTESON GUAYMAS

COREC. o viATIED: HERMOSILLO. .
CTEL: =00 R LA _'_NO DIAS 1 __
'PERIODO: 21/01/2022 - A 21/01/2022 -~ CONGEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

" CANT.

$2zooo o $22000|

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE

' OBSERVACION: SUBTOTAL RO T $22000 -

/SE COMISIONA uOMO CHOFER PARA TRASLADO DE F’SCIENTE AHOSPITAL DR. iGNACEO CAB%IVA Ll 8000
- CHAVEZ. BEERE N | FEREL e SRR Nt

".T_O_TAL L_ETRA_:-DOSCI_ENTQS VEINTE PESOS 0OM00MN. .~ N TN T A O

\ CHRISTIAN IVAN

B SOLICIT_O o

R ‘I\ORle
& : N & %@g@ P Jua“ manuea Tag]& Gonmz

ﬁﬁ@&’{ 1&@“’%{%5 l?%ﬁ‘fe' : Director -
ospltal xSSSTESGN G“”"‘“

@gxﬁam Hrgﬁﬁﬁ! ?ﬁa%‘??ﬂﬁ@ Guaymas Chinica A

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

| ]'15'_ -'-ioi ER

AVISO DE COMISION

n G CHRISTIAN [VAN DUARTE VALLES AFILIACION ' 15520901 AREA DE ADSCR!PC!ON HOSPITALGUAYMAS :

.-UBICACION SERVICIOSGENERALES . PUESTO CHOFER - _' NlVEL 2I

ME PERNIITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO Ar HERMOSILLO SONORA

DURANTE _1_DIAS, DEL 15 DE ENERO AL 15 DE 'ENERO DE 2022 _ o _
MOTIVO DE LA COMuS N SE COMiSuONA CGMO CHOFER PARA EL TRASLADO OE PAC";NTE TOVAR ROSA “ARIA

: -CON AFILIACION 2025705 A LA R D) HERMOSILLO SONORA PARA UE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN .

. ) HOSPETAL DR IGNACIO CHAVEZ

‘AREAS: ITINERARIO

EN V“HICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DEAY HORA DE RECEP\,ION 15 DE ENERO DEL 2021 13 10 HRS
EL VEHICULO LO CONDUCIRA _CHRISTIAN IVAN DUARTE \IALLES : s

CON LICENCIA No.  __L300ONC1076573 - CON VENCIMIENTO 29/07/2022
7 COMPROBABLES [:] NO COMPROBABLES -

ANTIC!PADOS |:| DENEGADOS

'CUOTADIARIA § 22000 DIAS_1_ IMPORTE VIATICOS s_m_o_

.- SOLICETUD DE GASTOS A COMPROBAR: ORI | |
A SOLICITUD DEGASOLINA ' S A e xs =g
. KILOMETRAJE ARECORER ~RENDIMIENTO DEL VEH[CULO LTROSACONSUMIR ~ COSTO |

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: 2 X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES: ' ' ' - ' '
TERRESTRES: HERMOSILLO __ __HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

FECHADESALUDA . - FECHAREGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: §
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 _(DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N }

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK 03 37501

ﬂ?‘# M
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN
 JEFE DEL DEPARTAMENTO

OR DEL kﬁPTrAL

AL TERMINO DE M| COMISION, DEBERE PRESENTAR UN ]NFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE MO EXCEDA DE 72 HORAS,

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACIGN, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZCO MENCIONADO. y
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN C ASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTQ

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. =K :
ATENTAMENTE C.CHRISTIAN IVAN' L. RT VALLES
FIRMA DE CONFORMIDAD




w0

) ~‘Oscar G. Zaragoza Farfan §&J
" Jefe del departamento

: .' ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL D!A 15
: '____DE ENERO DEL 2022

. CHOFER: CHRISTIAN L. DUARTE VALLES

AREADE Anscmpcaou: '-HoSPITAL GUAYMAS

' "'PUESTO CHOFER (SUPLENTE)

: _NIVEL zn

. SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE TOVAR ROSA
: MARIA CON. AFILIACION . 2025705 PARA QUE RECIBA ' UNA ATENCION T
o -ESPECIALIZADA EN EL HOSP!TAL DR IGNAClO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO S
L SONORA ' : o

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 13: 10 HRS APROXIMADAMENTE A LAS

17 15 HRS.
:_ATENfAMENfﬁ'
_ CHRISTIAN IVAN DUARTE VALLES
CL!NICA HQSPlT_AL IISSSTESON GUAYMAS
Atencion: ﬁ_a/-{g’— /'Z ' N

Guaymas, Sonora A 15 de ENERO del 2022




' AFILIACION: . 2025705 . SEXO F EDAD:65 FECHANAcmjAIE_Nﬁro:ﬁ03_/09{1f95_6 :

"“"’7-

i '-DIAGNOST!CO {NEUMONIADEBIDAAOTROSVIRUS)(COVID-'EQ) B e TR NP L

S o  COPIA
 IB3StESen B"‘SIE&’?&E&?E&SE&%’*SE‘L%%’-T—XE%"SS?S&.%&E

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

- FOLIO:89778

'HOSPITALIZACION - URGENCIAS GAMILLAS -~ . _PA%NA:'
: . HO W

o Ta | #15/Ene/2022

- TOVAR - ROSAMARIA i I IR R 5

~ NOMBRE

' souci?rUD: URGENTE '

- INTER"O‘\!SJ TA AL sspvwo DF
- URGENCIAS SRR

. PACIENTE DE 65 ANOS CON ANTEGEDENTES DM2 HAS ERC SECUNDARiA A NEFROPAT!A DiABEl’ICA ANEM%A SECUNDAR!A IS

. HIPOTIROIDISMO, DISLIPIDEMIA, HIPERURICAMIA, :
L ACTUALMENTE. CoN CUADRO GRIPAL Y DiFIGULTAD RESPIRATOREA : N 'PRUEBA RAP!DA DE covm POSITIVA

N

RILLA ORTIZ - MEDICINA INTERNA
M - CProf. 5046865 RSSA 88/07 UAS
11SSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

+ Z7724 Dr. EDUARDG P
CProf. 1209104 RSSA 3281-9G
Consulta Externa Especialista, Clinica Hospi

Sistema de atencién telefénico contacto ISSSTESON 01 BOO-0087880, quejas y su_ger'e'nci_a_s, horavio de 8:00 am. 2 3:00 pm.



