juévé’s 1'0 de febrero de 2022. '10:48:34 SR : N 6\ YQ[ S =
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
' BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA |
- .' R.F.C.: 1SS630101488
Poliza |

Poliza: 000000035
2

~ - Mes: 1 Dia: 19
:T.Electré_ri.:0000000000_0Q0b008502, Deudor :000374

1-1-2310000000 -~ DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR
1-1-1310020000 CUENTA 85500587960 PRESUPUESTO

o,

QObservaciones:

440.00 440.00

Pagina 1 de 1



. ' _[NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERQ!CIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES Illlll""]lmlmi"
S - DEL ESTADO DE SONORA : ;

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO H_ERMO_SELLO SONORA
R.F.C.:155630101488

ORDEN DE PAGO

Clave: 93283 . Pagoa: _ " Tipo: Anticipo _ . Fecha 3171272021
Proveedor:_ 0_003_74 RODRIGUEZ PEREZ JORGE ENRIQUE -« . U. _R_esb.:_ - 96 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
T Operacmn Ry ': Factura - TR - ._Sju_bbtal :__ S a Rétghé'iéh i e VA 2T
95554 Sal.- Egreso ' i o S 220,00 N O r0.00 : “0.00 BT 220.00
95570 Sol. Egreso 220.00 : L 0.00 0.00 - 220.00

APQOYO EN TRASLADO DE PACIENTE LEON SOTO GERARDO CON AFILIACION
1943601 CON DIAGNOSTICO RUPTURA ESPONTANEA DE TENDON PARA
RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR lGNACIO
CHAVEZ 28 DIC 2021

APQOYO EN TRASLADO DE PACIENTE MARIA DEL ROSARIO SOTO DANIEL CON
AFILIACION 4689908 CON DIAGNOSTICO OTRAS ENFERMEDADES -+
CEREBROVASCULARES PARA REC!BIR ATENCION ESPECIALIZADA EN
HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 28 DIC 2021

OBSERVACIONES _ Subtotal: 440.00
e Retencion: 0.00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 440.00
AUTORIZO
Pers, imprimidRAMON ESTRADA SOTO Pagina 1

10 de enero de 2022 1:36 PM
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVlCIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE_SONORA

!llli!';-" |

!' lI |

Comprobac’::on de Gastos e

' Numero 11193 B - Divisa: 01 e Fecha 25/02/2022:'_”'.__.:..

Dweccuon
Lugar HERMOSILLO SONORA, M_EXECO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDADY VIATICOS NACIONALES
] “BERVICIOS SOCIALES DELOS - - S S
- TRABAJADORES DEL ESTADO DE

- SONORA -

5

o .. o
600
22000
22000

N R
T ey T

miércoles 16 de marzo de 2022. 14:06:49 Paginatde1



INST!TUTO DE SEGURHDAD Y SERV!C!OS SOCIALES BE LOS TRABAJADORES DEL :

ESTADO DE SONORA .

@ 8%

FECHA:28 DE DICIEMBRE DEL 2021
.DEUDOR:

R.F.C.
TEL:

PERIOCDO: 28/12/2021 A 28/12/2021

RODRIGUEZ PEREZ JORGE ENRIQUE o 'DEPENDENCIAHOSF’ITAL ISSSTESON GUAYMAS

VIATICO: HERMOSILLO -
~ 'NO. DiAs: 1
'CONGEPTG:GASTOS DE VIAJE 2020

CANT. DESCRIPCION
1 VIA;i'ICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL - $220.00
ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO MOTIVO TRASLADC DE PACIENTE 8% IVA . '$0.00
TOTAL . 522000

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

AP,

.

TE Sote Dr. Juan Manug! Tapia Gonzaiaz
et Al istrative Drector
] ggﬁu § ggﬁk\; i;uaymag Clnca Hosplta} ISSSTESON Guaymaa

Pagina 1 de 1



INSfIT_UTO DE.SI.E.G_URIDAD”Y SERVICIOS soc_lALES < E ?5’§ 2/

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION [ 28 | oiciEmBRE [2021]

C. RODRIGUEZ PEREZ JORGE ENRIQUE ENF. AFILIACION 12517201 AHI:A DE ADSCRlFCiUN HOSPITAL GUAYMAS

 UBICACION .-QUIROFANOII PUESTO ' ENFERMEROGENERAI. NIVEL 51

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO,_SOIN.ORA
DURANTE 1 DIAS,DEL 28 DE  DICIEMBRE AL 28 DE  DICIEMBRE DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO Al C.M.DR.l. CHAVEZ POR MOTIVO DE COMISION EN

TRASLADO DEPACIENTE  ENVEHICULO AMBULANCIA  PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION 28 DE_ DICIEMBRE 2021
07:00a.m HRS _ ' |

- EL VEHICU L0 Lo CONDUCIRA | MATA GARCIA BERNARDO -

" CON LICENCIA No. L3000RC1043498 L ﬁ'_ . CON \IIE'NCIMIE.NTOI

* aNTICIPADOS [ ] DENEGADOS - COMPROBABLES NO COMPROBABLES -

CUOTADIARIA & 220.00_ DIAS _1_ IMPORTE VIATICOS $220.00_

IL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR;
- 4. SOLICITUD DE GASOLINA: . /. = X$ =$

£ ’OMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEH[CULO LITROS A CONSUMIR LOSTO

./?‘“T

B SOLICITUD DE CASETAS: _ |
IMPORTE TOTAL $

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $
C. PASAIJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO _

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

‘RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 { DOSCI£NTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )
-CON CARGO PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501

.P. RAM STRADA SOTO

MGSI MARITZA VALDEZ VALDEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDI _ DMINISTRATIVO

UAN MANSEETARA GONZALEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SU.}ETOS A COMPROBACION ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLLAZO MENCIONADO,
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN GASQ DE INGUMPLIMIENTO, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. -

ATENTAMENTE RODRIGUEZ PEREZ JORGEENRIQUE ENF.
FIRMA DE CONRORMIDAD




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

BEPARTAMEWE‘@ DE ENFERMERIA
AQ’HVEBADES DE 'E‘RASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: (/ S -f"‘ C;;%ww& R
-AFILIACEON /’ 7360 __EDAD___ éf ‘33 SEXO: m’/ Tetinies -'

) DlAGNOSTiCO.- /:Jﬂ»éww el s,iz,mfwﬁw i;.” !W/M : ,,v'?{) M@m f:fcu\/’ R
ORIGEN: /”I/foz-vé««éf /"Sgi/i”wf; /wa;fmz_y@f | |
DESTINO: __ /iy phrfec. /peese (Chiwwet  floemroit't/o.

FECHA___ J¥ - iZ -2/ |

HORA SALIDA: Ooac  HORA LLEGADA: /Q?CJ

CHOFER:.  Servts  Ofodon

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
(Alff:{ o . (fff’ﬁ;(’ éw plm,

OBSERVACEONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado) ' ' /
&ty /re»@fﬂ’ﬂz vé‘ (%L, 4"2%&-— e L o/ﬁ;,} ,;/ S v’@ﬂwa,m @ C leniea.
{;" L Cony” 7




~ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOGIALES : -
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 27/12/2021 05:04:00p. m

£ T Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
k. E%&f&m mﬁ_ﬂ | Bivd. Benito Judrez entre Rio Mayo y Gitberto Calles, Col. Los Rics, Guaymas,
HOSPITALIZACION - TRAUMATOLOGIA
. SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA _

Folio: 508 ' Ordinaria . - _ ~ Fecha/ Hora: - 27/12/2021 00:00 Cama:.
Afiliacidn 1943601 SEXO: M EDAD: 60 - FECHA NACIMIENTO: 02!1011_961. -
Nombre: LEON SOTO . : o
Domicilio: '
Diagnéstico Actual:
Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADC POR : CONSULTA HOSP!TAL!ZAC&ON
Fecha: 27/12/2021 - _ o Co R _

UNIDAD ALAQUE SEENVIA: . Centro Medico Dr ignacio chavez

JUSTIFICACION: - o
Se solicita traslado en ambulancia en siguiente nivel para toma de RNM de hombro derecho el dia 28 de diciembre
2021, con salida a las 07:00am : :

Este documento es de caracter oficial, por lo gue su falsificacion o mal use constituye un delito penal y serd responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a fas sanciones penaies y responsabilidades administrativas de los servidores publicos para ef Estado de Sonora.

g
£

" FIRMA

L
Nl

X77157 RIVERA RODRIGUEZ ANA KAREN - GENERAL

Ced. Prof.: 08804657 RSSA: 9955 Universidad: UNIVERSIDAD XOCHICALCO - ﬁ

o,

Pagina:1 de 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
|§§S§:‘"§en DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE RADIOLOGIA E IMAGEN DAP!NA- _

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS  HORA:  805a
FOLIO: 90702 o _ : . ... . 27}Die/20;
AFILIACION: - 1643601 -~ . . SEXO: M [EDAD: 60 - FECHA NACIMIENTO: 02/10/1961 |
NOMBRE: . LEON SOTO GERARDO - ' '

DIAGNOSTICO {RUPTURA ESPONTANEA DE TENDON MO ESPEC%FECADO‘

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS |

ESTUDIOS
1 RESONANC!A DE ARTICULACIONES

F\UPTURA TRAUMATICA DE TENDON SUF’RAESPINOZG DERECHO SE SOLiCiTA RESONANC!A SEMF’LE

ACUDIR A RAYOS X PARA PROGRAMAR SU ESTUDIO Uso EXCLUSIVO DE RAYOS ’X
HORA DE CITA ' ‘Hrs. DELDIA _ DEL MES DEL
PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DE SU CITA, DE LO CONTRARIO SERA CANCELADA,

e - j
E77162 Dr. JUAN MANUEL MADUENO GARCIA- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CProf. 5008868 RSSA 8638/12 UAS - CProf. 7535342 RSSA 8638/12 UAS
Consulta Externa Especiaiista, Clinica Hospltal ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema de atencion telefénico contacto ISSSTESON (1800-0057590, guelas y sugerencias, horario de §:00 am. 2 3:00 pm.



an INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES | DE
 LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA -

_ | i Comprobacaon de Gastos | e !!||!|!I

| . e i
o Numero 1119 Ch TR Dlwsa 01 o

- 'Deudor: { 00 ‘d ‘.)R RIGUEZ F’EREZ JORGE ENRIQUE
Dlrecmon A - :
Lugar HERMOSiLLO SONORA MEXlCO

Fecha 25/02/2022 e

i 0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
: -SERVICIOS SOCIALES DE LOS S
;' _TRABAJADORES DEL ESTADO DE
" SONORA

S . VIATICOS NACIONALES . -

: miéfc{:oles 16 de mé_r;o_ _dé 2022, :_:-14:96:09 : .




INSTITUTO DE SEG UREDAD Y SERVECHOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA

FECHA:31 DE DICIEMBRE DEL 2021

DEUDOR: RODRIGUEZP ERE RGEENRIQUE

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS :

"RF.C. VIATICO: HERMOSILLO .
CTEL: “NO. DIAS: 1
PERIODO: 31/12/2021 A 31/12/2021 - CONCEPTO:GASTOS DE V!AJE 2020
CANT. DESCRIPCION

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 © $220.00
OBSERVACION: - ) SUBTOTAL ' .. $220.00
ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO POR MOTIVO TRASLADO DE PACIENTE CAB%IVA L 80.00

_ . PRI CTOTAL o $220.00
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 0D0/100 M.N. e e

L7 TORIZO
o CP Rams? ¢ . % %@%@ Q‘f Juan maﬂg‘? apia Ganzalaz
Suitirenier Adnuneiretive Chinica Hospiial |35$T630N Guaymas

Qimm%qmm IBRETEEEH Buaymas

T
7

Pagina-1 de 1
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' INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION [ 27 | piciemeRre | 2021
C._ RODRIGUEZ PEREZ JORGE ENRIQUE ENF. _ AFILIACION _ 12517201 | AREADE ADSCRIPCION - HOSPITAL GUAYIMAS
_UBICACION QUIROFANO _ PUESTO__ ENFERMEROGENERAL . NIVEL 51

ME PERMITO HACER DE SU CONOC!MIENTO QUE HA SIDO COIVIiSIONADO A : HERMOSILLO SONORA

DURANTE 1 DIAS,DEL 27 DE  DICGEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO AL C.M.DR.1. CHAVEZ POR MOTIVO DE COMISION EN

TRASLADO DE PACIENTE  EN VEHICULO AMBULANCIA PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION 27 DE DICIEMBRE 2021

08 00a.m HRS

' EL VEHICULO LO CONDUCI RA : - MATA GARCIA BERNARDO

- CoN LICENCIA No. L3000RC1043498 o con VENCIMIENTO R
ANTICIPADOS 1 DENEGADOS - COMPROBABLES [ no COMPROBABLES -

CUOTADIARIA § 220.00_ DIAS_1_  IMPORTEVIATICOS $220.00_

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA; /. = X$s =$
(. “"OMETRAJE ARECORER * RENDIMIENTO DELVEHICULO ~ LITROSACONSUMIR ~ COSTO |
5. SOLICITUD DE CASETAS: | | e |

No. DE CASETAS: ____ X COSTO UNITARIO s IMPORTE TOTAL $_

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO - HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR $ | o
RECIB! LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N }

CON CARGO ﬁfLA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501

S| MARITZA VALDEZ VALDEZ ESTRADA SOTO PIA GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBD-I-R’I:/ OR AD TIVO ' DIREE&TOR DEL HOSPITAL

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A (C
DEL PLAZO MENGIONADO,
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASOQD
CORRESPONDIENTE MEDIANTE, NOMINA,

PROBACION, ME COMPROMETO A P_RESENT.:!\F\’ LA MISMA DENTRO

INCUMPLIMIENTO,; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

ATENTAMENTE RODRIGUEZ PEREZ JORGE ENRIQUE ENF.

FIRMA DE céi\{o\tleIDAD

i



Y SERVICIOS SOCIALES

[p]
RABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA -
 ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE:

AFILACION: Y6 55 TO§+  epan ©OC  sexor Femeais

DiAGNOST]CO el -ﬁﬂ»@’w’iﬂwf e prer Hen P I i

ORIGEN:_ /{‘-"éﬁ,ﬁf et e L 80 .?‘gf’gf:w? a@&y¢w e
DESTINO: Aosp forr  Clicppree  fife mmnsi/ 1o

FECHA. 2 7 - e

HORA SALIDA: - HORA LLEGADA:

P
CHOFER: “Sevvmwof,  Ovot

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:

ra

ﬁf?iéi{f&“ , TSl [~ 5”" e A ,/,2«;%4»«&1 f%ﬁu:;l, P

OBSERVACION ES (Regresa paciente a Unidad o se queda intemado)

L e f?cff@w’”/% e veoadioe. F AT y ot Py f?*__“a_._.z:,.... &’waymw
L/

, -. v UM 7
gta de Enfermeria para salir af traslado: / ﬁ%ﬁ% Zu-j’é:*

Vo.Bo. Jefalt



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

26/1212021 01:44:21p.m.

Pagana 1del.
Clinica Hospital ISSSTESON @myma
w8 ML Bivd. Benilo J“=r=7 entre Rio Mave y Gilberio Calles, Col. Los Rios, Guaymas, : _ :
HOSPITALIZACION - MEDICINA ; SR ﬂiﬁg i
SOLICITUD DE GABIN ' ' R R
Folio: 758  ORDINARIA ‘Facha/Hora: 2612/2021 13:44 C_:ama: 3
Afiliacion: 4689908 SEXO:F  EDAD: 86 FECHA NAC%MEENTO 21/08/1955 '
Nomibre: SOTO DANIEL MARIA DEL ROSARIO :
Domicitio: 13 122/9 Y 10 COLONIA CENTRO
Diagnéstico Actual: OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECH
Organismo: GOBIERNO DEL ESTADO
Descripcion:

T.A.C. CRANEOC SIMPLE

Indicacion:

PROBABLE EVENTO ESQUEMICO Vs s::STAi)Q DﬁPRtSEVG MAYOR

Z7724 PADILLA ORTIZ ED DO - MEDICINA INTERNA

Ced. Prof.: 5046865 RSSA, 88/07 Universidad: UAS
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| COP M & Wt
INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES
§5§§ __ m&ﬁﬁ DE LOS TRABAJADCRES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULAN
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS

IA PAGINA:
HORA: 8:51

AFILIACION: 4689908 ' SEXO: F EDAD: 66  FECHA NACIMIENTO: 21/08/1955

NOMBRE; “B0TC DANIEL MARIA DEL ROSARIO
DIAGNGSTICO: (OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES)

SOLICITUD: . ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

27 1 Dic/2(

_UNIDAD ALAQUESEENVIA: . ISSSTESON HERMOSILLO

JUSTIEICACION:

FEMENING DE 66 ANOS, SE ENVIA PARA REALIZAR TAC DE CRANEOC POR PB EVC.

T
X77120 Dra. GRACIELA HERNANDEZ GARCIA - Médico Ganeral
CProf. 744354
Consulta Externa General, Clinica Pidspitat ISSSTESOM Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema de atencion teletdnice contacto ISSSTESON 01800-0067880, quejas y sugerencias, horaric de 8:00 am. a 3:00 pm,



