juves 10 de febrero de 2022. 10:63:14 . Roewey
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

oliza: 000000032
Moe: 1

L EmE .

by

1-1-2310000000 '-"DEL_JDORES POR'QASTOS_A__COMPRQ_BAR-“ R - 22000
1-1-1310020000 CUENTA 65500'58'7960 PRESUPUESTO S 0.00 220.00
220.00 220.00

S Observaciones:
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INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE._
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SGNORA

Comprobacwn de G . ! Hlﬂ' !HIHEF
SR

INE
112

Numero 1 1122 RS D|v15a 01 Fecha 15/02/2022
- Deudor; (000408) HERNANDEZ VALENZUELA JESUS RICARDO % ’
Dtreccuﬁn §

Lugar HERIVIOSILLO

SONORA .MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDA| ]
" SERVICIOS SOCIALES DE LOS e
“+ - TRABAJADORES DEL ESTADO DE s
SONORA :

‘VIATICOS 2020 EN ADELANTE " -~

‘0, 00” |
220 00'” |

oAutorizé T

hiié_rcoles 16 de marzo de 2022. 21_4:.17:_42_ o 'j.Péggi.'r!'a 1de 1 '




| "5'9_’1””“) i SEG”R-“_’AB.;"LSEES?ﬂSi?SSSSK‘éEi e L.°S TRABAORES I|IIII|I|I|I|II||iIIlI

- BLVD. HIDALGO NO.15 COL CENTRO HERMOS[LLO SONORA
RFC ISSGSO101488 o

ORDEN E PAG

5 n\-ﬂv

':'Clave 90530 _ o 'Pago'a g PR : -'I.'ipc'v_:'._.An{i'c:ipo L : ; .: Fecha 29!11/2021

Proveedor 000408 HERNANDEZVALENZUELA JEsus RICARDO . U.Resp: 9% HOSPITALISSSTESON GUAYMAS

Operacmn - ' 'Factura' 1'3_ ' ;-f: "SUbtotal ' o Reté'n'c'iéh:":

L 82517 Sol Egreso

- APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE FELIX SAiNZ GUADALUPE CON AFILIACION
* 2606905 CON DIAGNOSTICO DOLOR ABDOMINAL PARA SU ATENCION '

 'ESPECIALIZADA EN HOSPITAL H::R'VIANO DR IGNACIO CHA\/EZ EN LA CIUDAD
DE HERMOSILLO s

OBSERVACIONES S S | Subtotal: - 220.00
o ' ' Retencion: 0.00
T . L IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes

: - Total: 220.00
AUTORIZO '

_ Pers. ImprimiGRAMON ESTRADA $OTO . ; RN S R R P
29 de noviembre de 2021 3:00 PM o _ IERIEER ST AR .. - Pagina 1



INSTITUTO DE SEGUR?DAD Y SER\!ECIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA q

ﬁmﬁ‘l

FECHA:24 DE NOVIEMBRE DEL 2021 L
_DEUDOR o '.-'DEPENDENCIAHOSPiTAL ESSSTESON GUAYMAS_.: S
CREC.T C. T IATICO: HERMOSILO

TEL: e SRR -".No DiAS: 1 o
PERIODO: 24112021 A 24412021 . CONCEPTO:GASTOS DE ViAJE 2020 -
 CANT. DESCRIPCION - PR

HERNANDEZ VALENZUELA JESUS RICARDO

1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE
OBSERVACION

$220. 00

1 $220.00 |
| | . suBTOTAL 522000
ASISTENC!AA LA CIUDAD DE HERMOSILLO AL C.M, DR 1 CHAVEZ MOT!VO TRASLADO DE ' 16% |VA L8000
: PACIENTE : _ ' o '

'_".-_.-TOTA_LLETRA'; DOSCIENTOS VEINTE PESOS D000 MN. © " o e T e

Ao é«(gw’m{f&
RNANDEZ VALENZUELA JESUS
- RICARDO

SOLICITO.

_ : N "AU’T’ORizO'. e
'a;sMQrAdmzmatmiaw " e Juan_Mangﬁ:ggrpia Gpnzalez
clinica Hespst&i SSSTESON Guaymes o Hospilal ISSSTESON Guaymas

Pagira 1 de 1
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INSTITUTO DE SEGU RIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
. DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

'ﬁ\‘\iiSGbECGT"'"‘GN N -% 3 'i Agosto --|2921-

. HERNANDEZ VALENZUELA JESUS RICARDO ENF AFILIACION 147444{}1 AREA DE ADSCRIPLION HﬁSPﬁ'ﬁL GUAYMAS

8 _UBiCACION e URGENCIAS PUESTO £NFERMERAGENERAL NEVEL 41

IVIE PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A o HERMOS!LLO SONORA

IEDURANTE _1 DiAs, DEL 3 DE B Agosto -'.-"A 3 DE. Agosto | .'.D'E' L a021

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

TRASLADO DE PACIENTE EN VEHICULO _.AMBULANCIA '- PLACAS DlAY HORA DE RECEPCION -3 DE - Agosto _ 2021

_ _06:10  HRS. ; _ _ 3 SRR

'.:._SELVEHICULO LO CONDUC[RA o5 GONZALEZ SIQUElROS EDUARDO : RIS EOE R

_' CON LICENCIA No. . L3000RC1014243 .CON VENCEMIENTO 12/06/2020
“-:__-ANTICIPADOS - DENEGADOS - COMPROBABLES - NOCOMPROBABLES -

'CUOTA DIARIA $ 220. 00 DIAS 1 IMPORTEVIATICOS 522000

-II - SO!.ICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A souarup DE GASOLINA;___ A N = xs_ =8

“ OMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO - LITROSACONSUMIR -~ €OSTO, -

' B SOL!CITUD DE CASE TAS

: AREAS IT!NERARIO

IMPORTE TOTAL GASTOSACOMPROBAR S _ _ R L S
' 'RECIBI LA CANTIQAD TOTAL DE : $ 220 oo - (DOSCIENTOS VE[NTE stos oonoom N)
‘CON CARGO A LA AR '

No DE CASETAS i xcosm UNITARIOS "IM.?ORTE_TZQTALs;
c PASAJES: | L |
TERRESTRES: HERMOSILLO _ __ HERMOSILLO IMPORTETOTALS

;:_.FECHADESAL[DA e FECHAREGRESO L

PRESU PUESTAL: : 13 32 DK 03 37501

DIR CTOR DEL HOSPITAL '

s EN CASO DE HABER REC]B]DO F\’ECURSOS SU}ETOS A COMPROBACION ME COMPROMEFO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

'DEL PLAZO MENCIONADO. N 5
- ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE lNCUMPLIMiENTO AUTOREZANDO SE ME, EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPOND[ENTE MEDIANTE NOMINA.,

L—@ (Q'& M&rw‘iﬁl

ATENTAMENTE HERNANDEZ VALENZUELA JESUS RICARDO ENF.
 FIRMA DE. CONFORMIDAD




AF]LIACION Zt;,éé‘,?@gf EDAD %}ﬂm@_%SEXO M i

| _INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
_DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA _

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE ?ﬁwfxf» | 5@/‘&2’» é,/@mfém -

~ DIAGNOSTIC Sestoy %?f@ w B4 W{/f{:& o e
ORIGEN: Z& o1 lof Gloyems —~ |
DESTINO: z/ bagifol Chovez
FECHA &3~ 0B - Zo 24

. HorRAsALIDA_G: o  HORA LLEGADA

CHOFER Ma/@ &ngeh;xm G

- SE LE BRINDARON LOS SIGUlENTES C IDADOS

W o é‘»f% oz A Y /fig —

%A‘r}wf‘iﬂﬁﬁ Sﬂ@w;ﬁffﬁ—% de/ &}\ﬂurhwlf a"C‘«
T o dd Al — BOaAY o LMo a,;\@/\g/ '

_%‘7‘9‘6 Mv—-v ,Uﬂ /@% mf/e, Z ?-’-}___L

OWBSERVACIONES (REQfeSa paciente a Umda se queda mternado) W |

Y e‘r"%ﬁ{pmr@ &/4:: fd"@%/ “‘"5%\{&5&@,&; éwa’W

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (0)

Eieoide le,

Vo.Bo. Jefatura de Enfermeria para salir al traslado:
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“Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Bivd. Benito Juarez entre Rio Mayo y Gilperto Calles, Col. Los Rics, Guaymas

HOSPITALIZACION MEDICINA L .

N R R B BN

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 0210872021 03.00: 27p m.
 DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. - pyginat ot

SQLICITUD DE GARINETE

Folio: - 690 . ORDINARIA . . Fecha!Hora 02/08/2021 15:00 ' Cama:

- Afiliacion; Lo 2606905 SEXO F EDAD 80 FECHA NACIMIENTO 07/0411941 Sl
- Nombre: - -~ . FELIX SAINZ GUADALUPE I S s

Domicilio: - _C.N.C. MZA 15 S/D/S/DS/D- COLONIA PITEC S

Diagnostico Actual: DOLCOR ABDOMINAL Y PEL VICO S :

Organismo; H. AYUNTAMIENTO

Descripcion: o

T.A.C. ABDOMEN S:MPLE

‘Indicacion: . .

) Dolor abdomlnal en fosa lllaca lzqu;erda + Ieuococ:tosns prob '__d_ivertic'ulitis '

E77171 ALVAREZ NATERAML EDUARDO CIRUGiA GENERAL

Ced Prof 12176052 RSSA TRANIIE Umver5|dad UAS IR

02 AGD. 2!

i ki




"~ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES -~ . =
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. - 02/08/2021 03:23:10p. m-

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Blvd Benlto Juarez entre Rio Mayo y Gilberto Calies Col. Los R:os Guaymas,
. HOSPITALIZACION - MEDICINA

T SOLICETUD DE TRASLADO LOCALYFOR/-\ _ P
‘Folio: 416 © ™ Ordinaria - - . Fecha/Hora: 02/08/2021-00:00 Cama: "4

Affiacion ' 2606905 SEXO:F EDAD so - FECHA NACIMIENTO 07/04/1941
~Nombre: © - :-FELiX B SAINZ IR _ T :
"Domicilio; o oo

Diagnostico Actual: - DOLORABDOM!NALY DELVICO T

Organismo: -

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR ' SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 020822021 e T S L T T
'UNIDAD A LA QUE SE ENVIA Hos_PlTALl't;HAVE_z_"_. =

:.'DOLORABDOMINALY PELVICO T T

. JUSTIFICAC!ON ' : ' B
" SE SOLICITA SALIDA DE AMBULANCIAA HERMOSILLO PARA TRASLADO DE PACIENTE FEMENINA DE 80
ANOS DE EDAD PARA TOMA DE TAC CON CETA EL DIA DE MANANA MARTES 03 AGOSTO DEL 2021 A LAS
08:00 AM '

_ Este documento es de caracter oficial, por lo que su falmﬁcacnon o] mal uso constltuye un delito pena! y sera responsabilidad de quien
io suscrlba de acuerdo a las sanciones penaEes ¥ responsabllldades admlmstratlvas de los servidores pubhcos para el Estado de Sonora

FIRMA

X77157 RIVERA RODRIGUEZANA KAREN GENERAL _ ;'
Ced Prof 08804657 RSSA 9955 UnlverSIdad UNIVERSIDAD XOCHICALCO

£

_ Pégina:1 de 1
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: INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
(AN LTy DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CENTRO MEDICO “DR IGNACIO CHAVEZ” '

CONSTANCIA DE ASISTENCEA

. h F‘ARA USO DE REPOSICEON DE GASTO POR TR.ANSPORTE DE AMBULANCIA S

OF_IC!NA: TRABAJO SOCIAL.
~ NO. DE AFILIACION: 2606905

A QUIEN CORRESPONDA

. 'POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A) C GUADALUPE FELlX SAINZ

1NGRESO EL DIA 03 DEL MES DE AGOSTO DEL ANO EN CURSO A RADIOLOGIAA TOMA DE TAC. -
ABDOMEN SIMPLE.

ATEND'IDO POR: RADIOLOGO

OBSERVACIONES PaCEente gue mgresa al serwc:lo de Rayos X guién p_resenta' documentécién de . :
referencia. contra referenc;a SIL(X) NO() de Ea localldadd A : S

"( NOGALES) en transporte de ambuianc:a

(X )ISSSTESON

( )SNTE

( ) CRUZ ROJA MEXICANA
(. )PARTICULAR

A~ PRESENTE A PETICION DEL (A) INTERESADO (A) EN LA CIUDAD DE

- SE .ﬂgﬁ = LA P
_-HER @QLLO SONORA A LOS TRES DIAS DEL MES AGOSTO DEL ANO DOS M!L VEINTIUNO

RUTH ICELA RUiZ DUARTE
DEP?Y Qz TRABAJO SQGIAL

- MOS}L}_O ';C\ ,«‘

NOTA: Favor de imprimir tres copias y en ellos"régistrar'-hom_bre, firma, fecha y hora de recibido del chofer
* de ambulancia. Agregar sello de vigencia de derecho, entregar original al chofer de ambulancia.

c.c.p. Unidad emiéora.
c.c.p. Jefatura de Trabaio Social.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
ERSSYEY ] DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CENTRO MEDECO “DR IGNACIO CHAVEZ’ '

CONSTANClA DE ASISTENClA
PARA USO DE REPQS_I_CION _DE GASTO POR TR.A.NS.POR_TE DE AMBL!LANClA
* OFICINA: TRABAJO SOCIAL.
NO. DE AFILIACION: 2606905

: A QUIEN CORRESPONDA

- POR MED[O DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A) C GUADALUPE FELIX SA!NZ

: INGRESO EL DIA 03 DEL MES DE AGOSTO DEL ANO EN CURSO A RADIOLOGEA A TOMA DE TA C

ABDOMEN SIMPLE.

ATENDIDO POR: RADIOLO_GO

i _OBSERVAC!ONES Pamente gue_ingresa al servicio de Ravos X, qmen presenta documentamon de
 -referencia.y” contra-referencia S (X} NO() de la iocahdad de R - - :

'(NOGALES) en transporte de ambulanma :

( X )ISSSTESON

( )SNTE

() CRUZ ROJA MEXICANA
( )}PARTICULAR.

ICELA RUIZ DUARTE

DEPT %BABAJO SOGIAL.
. OS}LL“\ giﬁgj‘

s

- NOTA: Favor de:"imprimi'r tre_s'_bopias y en ellos _'rég:jiétrai""no'mbre,_ firma, fecha y hora de 'rec_ibi_do del chofer

de ambulanf:ia. Agregar sello de vigencia de derecho, entregar original al chofer de ambulancia.

c.c.p. Umdad emlsora
c.c.p. Jefatura de Trabaio Social.



