CONCEPTO DEL PAGO

- COMISIONADO A
. IGNACIO
.. RECIBIRA

: - __ - MOMBRE
DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR -
| L CUENTA 65500557699 CLI'_NICA:_GUAYMA__S S

1-1-2-3-1-000-0000
1-151-3.1 '-oos-Oooo_

| cancos T
154000 -

-ABONOS - _
o oo
U Asa000.

"POLIZA o, HEGHA POR; | ‘REMITIDA POR: |

. -Aur_omzang Po‘g; o s DlARIO - -

. 81,540:00 R

. SUMASIGUALEs T




“GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO

- Exp!ﬂldna. T

Un M!! Qumsentos Cuarenta Pesos 001100 NI‘ N‘;% !

.AGO A DEUDORES
COMISIONADO TRASEADO.DE! PACIENTE A'LA C!UDAD DEH

|FIRMA CHEQUE RECIBIDO

“IGNACIO CHAVEZ A PACIENTE FRANCISCO JAVIER MARTINEZ IVEEDINA AFiLlACEON 14167701 PARA

_’fRECIBIR ATENCION ESPECEALIZADA 1 0 AGOSTO 2021 :
i e : S NOMBRE

T CARGOS:

DEUDORES P R"_GASTOS A COMPROBAR
CUENTA 65500557699 CLINICA-GUAYMAS

454000 <

‘DIARIO: .




ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE- LOS TRABAJADORES
; ' ‘DEL ESTADO DE SONORA S

BLVD. HIDALGO _NO 15 COL; CENTRO HERMOSILLO SONORA : S _ﬁ
R.F.C. : 185630101488

||||||‘"'|s|

84 36

ORDEN DE -PAGO

Clave: 84436 - g Pagoa ' S T|po Antlmpo o o : _-'Feéha".18/08_12021

proveedor ooosss GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO . u Resp 96" 'HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

' Operacm :fl.'Ff::tr'a .. : | SLtota'i. ’Reieciﬁn‘
o 86779801Egreso' R S : '_ S
~ 'COMISIONADO A TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A
HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ A PACIENTE FRANCISCO JAVIER

 MARTINEZ MEDINA AFILIACION 14167701 PARA REC!B'R ATENCION
_ESPECIALIZADA 10 AGOSTO 2021

OBSERVACIONES : _ - Subtotal: 220.00
e Retencién: 0.00
S IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00

AUTORIZO '

Pers. Imprimic:RAMGN ESTRADA. SOTO : : ’ Pagina 1 -
18 de agosto de 2021 10:10 AM _ _ aomate



- FECHA:17 DE AGOSTO DEL 2021

. DEUDOR:  GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDOQ ST DEPENDENCEAHOSPITAL !SSSTESON GUAYMAS :

o INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICEOS SOC!ALES BE LOS TRABAJADORES DEL |

| ESTADO DE SONORA % Af 4?) b

soucawn vsATacos:

L . WIATICO; HERMOSILLO
TEL: P SR - :

o . NO.DIAS: 1
" PERIODO: 1700812021 A 170802021 REE TR

_ :_’_’;CANT

CONGEPTO: GASTos DE VIAJE 2020

1

VEATICOS 2020 EN ADELANTE

o A o L :SUBTOTAL R '$2'20‘00
-.“SE COMISIONA CHOFER TRASLADAR A PACLENTE QUE RECIBA ATENCION S
ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNAC!O CHAVEZ

-$220.00 .

-~ '$220.00
OBSERVACION

L 18% VA E $0.00

| R Tt S UTOTAL e $22000
TOTALLETRA DOSCIENTOSVEINTEPESOSOOM(}OMN R e e e e e

GONZALEY

P

. _ SR foumm.”

dUFIROS EDUARDO ?% |

" %TORIZO
. d Etﬁ‘a@a g@i@ - m‘ J"a“ Ma“gelggmé _Gonzalez |
n : |11 I .
@@ %&ag%mm Adrmstrativo Chmca Hnspltai ISSSTESON Guaymas
Clinica H@aplt&i ESSSTESQN Guavmas ) .

Pagina




’: N H

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

AVISO DE COMISION r ?0 :| %= ] = _ l

* C. EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS - 'AFILIAC[ON 6051901 - 'AREA DE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS

UBICACION  SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER O NIVEL 3 -

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO SONORA

DURANTE 01 DIAS DEL 10 DE AGOSTO AL 10 DE AGOSTO DE 2021

IVIOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE FRANC!SCO JAVIER

MERTINEZ MEDINA CON AFILIACION 14167701 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL E

DR.IGNACIO CHA\IEZ :_' o o . : o .
 VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIAY HORA DE RECEPCION 10 DE AGOSTO DEL 2021 ,15:00 I-!RS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA EDUARDO GONZALEZ SIQUEIRO :
CON LICENCIA No. L3000RC1076892 : . . CON VENCIMIENTO 14/08/2023

anticpapos || penecapos Jfll comproBaBLES I:I No comproBABLES [l
CUOTADIARIA § 220.00 DIAS 1 IMPORTEV!ATECOS $220.00 |

u-soucnun DE GASTOSACOMPROBAR R B | I
A . SOLICITUD DE GASOLINA; ____ AN RN s “XS_ =$
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR cosTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO $ ___IMPORTETOTALS  __
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 (DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )\
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: _ 13 32 DK03 37501
(B L?Z———' ' ﬁo SRS ANWHANOELTAPEE GONZALEZ
i . ZARA - C.p. RAMON ESTRADA SOTO™ - inali :
G OSCARG OZA FAREAN =~ DIRECTOR DEL HOSPITAL

' JEFE DEL DEPARTAMENTG: - ‘:UB_. TOR AlM N!STRAT!\__

AL TERMING DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETC A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADCG.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONT EDA E ASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA]
ATENTAMENTE C. EDUARDO.GENZALEZ SIQUEIROS

TIMAAA T (é’r\l\ﬂ:f\DMllnAr\




-ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 10 o
'DE AGOSTO DEL 2021 ' -

CHOFER: EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS
' AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
- PUESTO:CHOFER =~

UNIVEL: 31

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR PACIENTE FRANCISCO
JAVIER MARTINEZ MEDINA CON AFILIACION 14167701, PARA QUE RECIBA UNA
ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNAC!O CHAVEZ EN LA CD
_HERMOSILLO SONORA '

.'PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 15 00 HRS Y REGRESANDO
APROXIMADAMENTEA‘IQ OGHRS = : .

ATENTAMENTE

EDUARDG GONZALEZ SIQUEIROS
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion: ﬁ/ T
Oscar G. Zaragoza Farfan. @Sé‘f ‘ ' '
Jefe del departamento

Guaymas, Sonora a 10 de AGOSTO del 2021




el

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES -
"DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA _
S ' Cllmca Hospital ISSSTESON Gua ma

{ _ IS&S‘E&.D Bivd. Benito Juarez entrepRao MayoyGﬂberto Calles, Col. Los Rios, GL!ymas
| | - oSPEAL ';ﬁ AISLADOS
SOL ICITUD DE

Ordmarla R

{?‘1'1_:33:533311'_.- B

- Follo 420

- Af izacnon
~* Nombre: - .
“ Domicilic: .
. Diagnéstico Actual:
-Organismo: ' '

" .TIPO DE DERECHOHABIENTE TRABAJADOR _"'SOLiCiTADO POR : CONSULTA HOS_P;TALEZ_ACION
' Fecha: 10/08!2021 _ e e S

'.":'UNIDAD ALAQUE SE ENViA R {_TRAsl_.A'DdFdRAN_Eo HERMOSILLOSON. -

B COVED 19

: JUSTIFICACION RN
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Este documento esde caracter of c:al por lo que su falsifi cacmn 0 mal uso oonstltuye un dellto penal y sera responsabllldad de qunen
lo suscnba de acuerdo a las sanciones penales Y responsabllidades admlnlstratwas de los servidores publlcos para el Estado de Sonora

27768 BORBMNZUELA JORGE - MEDICINA ENTERNA

. _ﬂc'ed._Pro. 3211303 RSSA: 83/05 Universidad: UNAM

L

Pégihé:1 de 1



DEL. ESTADG DE SONORA

853

INSTITUTO DE.SEC.;.l.JI.RlDAD Y SERV]CIOS soc:ALEé DE Loé TRABAJAbbREs “I,I"l

III!_[I_IIII

- BLVD HIDALGO NO 15 coL. CENTRO HERMOSILLO SONORA i

n R RFC.:lss630101488 ~ . TR R

{ ------ - B . . | ] ORDEN DE PAGO

' Clave: 85737’ - Pagoa L Tspo Antlcspo '_ S S " : Fecha 06.'0912021

Proveedor 000333 GONZALEZ SEQUEIROS EDUARDO R _' U Resp 96 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

( :.;'f-j'F_a_ctu'ra ST Subtotal t o -".Re'tendi'én' B UUMAC tal -
N87872 Seh Egreso BRI T R 000, S0 | 000 S _20.0.._; %
"B7897 Sol Egreso | . . 22000 | . 000 T o T 22000
Lo 'COM[SIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA QUE REClBA ATENClON -
e '.':SPEC|L|ZADA EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO uHAVEZ PACIENTE DAV!D
e RODRIGUEZ NAVA CON AF!L?ACION 521672 26 AGO 2021 :
... -COMISIONADO A LA CEUDAD DE- HERMOSlLLO PARA QUE REC|BA ATENClON
TP ____ESPEC|LEZADA EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO.CHAVEZ: PAClENTE PEREZ
e 'AMP/—\RO LUZ NAMIB?A CON AF?LIACEON 12326214 25 AGO 2@21 e

| OBSERVACIONES o TR | Subtotal: 44000
_ o Retencion: 0.00

SR ' IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 440.00

AUTORIZO

"Pars. Imorimie'RAMON ESTRADA SOTO - Sl P ' SR ' ':'pé- 1
06 de septiembre de 2021 10:26 AM B ' raginat -



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICEOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL' o
T o © ESTADO DE SONORA

Rierel

} SOLECETUD VIATICOS:

" FECHA:02 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 S i o
. .DEUDOR: = GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO .~ . DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS s
RFC. | .  S VIATICO: HERMOSILLO '
_'TEL: s o T . .'NO DEAS 1 : R
~ PERIODO: 02/09/2{}21 A 02082021 . o CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020
(CANT. |

VIATICOS 2020 EN ADELANTE
. OBSER‘VACION '

. $22000 - - 1$220.00 |
L o . sUBTOTAL. - $22000
USE COIVIISIONA CHOFER PARATRASLADARA F’ACIENTE EN HOSPITAL DR !GNAClO ' CUAB% VAT T $0.00
CCHAVEZ: & o : M

. D CTOTAL o 822000
o ':"TO.TAL 'EE.TR.A?"DO-SC'ENTQSVEI:N.TE PESOS OO0 M.+ i T L e e e

. GONZALEZ Si&

S osoleme.

' ﬂE&%@‘aﬁa %ﬁt@ R f SR ReES
o @?ﬁ éfgﬁ&?&m ﬁdmmnsﬂatw({ ma't o -
CClinkes Hca;ma ESSSTESON Guay :

Pagina 1 de 1



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABA_JA_DO_RES D_EL ESTADO DE SONORA

T,

| _-r125-108 1 21 l

AVISO DE com:smn :

C. EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS AFlLIACION | 5051901 _ AREADE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS

UBICACION  SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER o NNEL 3L

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA'SIDO COMISIONADO A: HERMOS[LLO, SONORA

DURANTE 01 DIAS, DEL 25 DE AGOSTO AL 25 - DE AGOSTO DE 2021

‘MOTIVO DE LA COMISION: SE com:snomA como. CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE PEREZ AMPARO wz

- .'NAMIBIA COoN AFILIACION 12326214 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNACiO o

::'_CHAVEZ | . S R ' .' N

" VEHICULO PROT MASTER PLACAS VE 59816 D!AY HORA DE RECEPCION 25 DE AGOSTO DEL 2021 17:00 HRS "
~* ELVEHICULO LO CONDUCIRA; EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS

CONLICENCANo. L3000RC1076892 3 CON.VENCEMIENTZO 14[08[2023
~ ANTICIPADOS l___l DENEGADOS - COMPROBABLES |:] NO COMPROBABLES [ |
© CUOTADIARIA $ 220.00 - DIAS, 1 IMPORTEVIATICOS sgm_ |
‘ -__u-soucwun DEGASTOSACOMPROBAR: L T s e
" A SOLCITUD DEGASOLINA o J ST A e X$__ =%

E KILOMETRAJEARECORER 'RENDIMIENTO DEL VEHICULO I__ITROS'A_C'ON.SU'MiR ~ CcOSsTO
B SOLICITUD DE CASETAS: - |

No. DE CASETAS: __2 _XCOSTO UNITARIO$ IM_PORTE TOTALS  __
C. PASAJES: | e
TERRESTRES: HERMOSILLO - __ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

' :AREAS ITINERARIO
FECHA DE SALIDA _ | FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $220.00 (DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN)
DK 03 37501 ' )

CON CARGO A'LA PARTIDA PRESUPUESTAL:
[Iseet g vep o S _

C. OSCAR G. ZARAGOZA FARF o RANI(_)N EST_ ABA SOTO
FE DE DEPARTAMENTO SUBDIRE ISTRATIVO—

AL TERMING DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBAGION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

%

DEL PLAZO MENCIONADC. )
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA ASQ)E INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

-CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. /D :
ATENTAMENTE C. EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS

CIDKMA NE Phl\lFﬁRMlnAh




P

' Oscar G. Zaragoza Farfan
- Jefe del departamento - .

ACT!VIDADES REALIZADAS EN LA ClUDAD DE HERMOS!LLO SONORA EL DIA 25

~DE AGOSTO DEL 2021

: '- CHOFER EDUARDO GONZALEZ SIQUEI ROS
AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS : o

- .PUESTO CHOFER

.:;.-_-_.NIVEL 3l

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR PACIENTE PEREZ AMPARO_ B
' LUZ NAMIBIA CON AFILlACION 12326214 'PARA QUE RECIBA UNA ATENCION

ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO
SONORA

| "_'-__PARTIENDO DE’ NUESTRA CLINICA A LAS 17 00 HRS Y REGRESANDO
. -APROXIMADAMENTE A 21 0{) HRS

ATENTAMENTE

EDUARDO GbNZALEz snouemos
CLINICA HOSPITAL |sssnsson GUAYMAb

Atencion:

Guaymas, Sonora a 25 de'AGOSTo del 2021 L



=,

EAFP R \\sTiTuTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
-E955(5=5 @]} Dt LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.
" SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS o HORA:  5:16 pm
. DT T o S 251Agos2021
- AFILIACION: 12326214 SEXO: F. EDAD: 11 . FECHANACIMIENTO: 10/1172009 -~
. NOMBRE: - PEREZ AMPARO LUZ NAMIBIA e T

- DIAGNOSTICO: (FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO)

SOLICITUD:  ORDINARIA  SOLIGITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

* UNIDADALAQUE SEENVIA: |~ HOSPITAL CHAVEZ HERMOSILLO -

G77183 Dr. ALDO ALFONSO MANRIQUEZ TRANI - Médico General
CProf. 11482462 RSSA 14040/19 UNIVERSIDAD XOCHICALCO
Consulta Externa General, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

e

Sistema de atencion telefénico contacto ISSSTESON 01800-0067890, quejas ¥ sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.



INSTITUTO DE SEG UREDAD Y SER\? C!GS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL |
o o ESTAIG DE SONGRA .

%@%:1

soucwun ViATic:os:

FECHA:02 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

 DEUDOR: GONZALEZ SIQUEIROSEDUARDO . .~ DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
CUREC, '_ ST U VIATICO: HERMOSILLO

CUTELr s S s e ' NO.DiAS: 1

PERIODO: 02/09/2021 A 02/09/2021 CONCEPTO:GASTOS, DEVIAJE 2020

[CANT. |

1'- ___ VIATICOS 2020 ENADELANTE R L $22000
- OBSERVACION

| S o . SUBTOTAL - '. * $22000' |
- SE COMISIONA CHOFER PARA TRASLADARAPACIENTE EN HOSP!TAL DR !GNACIO CUUABY%IVA 8000
-.CHAVEZ T R e E T T O T S S S e

$220 00

TOTALLETRA DOSCEENTOSVEINTEPESOS00/1DOMN T e AU SRR BEPS

AUTORIZO

/‘i—

CP mm@ﬁ %gir&ﬁa %ﬁ@  Br.du an Manuol ‘aph Vo
' Gubdiredior Admimstiativo Go zaie |
Clinies Hcezspﬂa& aga?ﬁ%@& Guayma:; CIma Hosp;tat *SSSTESOH Gunymas

Pagina 1 de 1



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

= |os |21J

s AVISO DE cowusuom

" C. EDUARDO GONZ'ALEzszg': ﬂEIRO§ AFILACION 6051901 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYNEAS ;
UBICACION. SERVICIOS GENERALES- 'PUESTO CHOFER - CUNVEL 3L ' R

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

DURANTE 01 DIAS, DEL 26 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO DE 2021
‘MOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE RODRIGUEZ NAVA ]ESUS

. :_--'DAVID CON AFILIACEON 5216702 PARA QuE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO |
__'-'CHAVEZ _ R T .f i '

- :VEHlCULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 D!AY HORA DE RECEPCION 26 DE AGOSTO DEL 2021 17 uo HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA; EDUARDO GONZALEZ SIgUEIRO _ |

CON LICENCIA No.  L30CORC1076892 . CcoN VENCIMIENTO 14[08[202
~ ANTICIPADOS {1 penecapos COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES -

CUOTA DIARIA $ 2200 D.iAS. 1 IMPORTE VIATICOS gg.g_

I -soucrrun DE GASTOSACOMPROBAR' i e

‘. souciTup DEGASOUNA ey e e o x$__ =8
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO LITRQS ACONSUMIR = "COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS: |

No. DE CASETAS: __2 X COSTOUNITARIO S ____ IMPORT£ TOTALS —
C. PASAJES: | R T ST
. TERRESTRES: HERMOSILLO BELSIRIENS 'HE_RMos_iLLo_ IMPORTE TOTALS

AREAS: ITiNERARlO 3
FECHA DE SALIDA _ FEcHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; 5220,00 (DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/ 100 MN)

CON .:‘ RGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 2 DK 03 37501 .~
e P oy~ 27 | g Q ]
; SCAR G. ZABAGOZA FARFAN : P RAMON E DA SOTO

JEFE DE1 DEPARTAMENTO

Ry

AL TERMING DE Mi COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NG EXCEDA DE 72 HORAS.
£ EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPRCOMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEFTO LA RESPONSABILIDAD CON AlDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL. DESCUENTC

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,

ATENTAMENTE C. EDUARDGGONZALEZ SIQUEIROS
FIRMA MF CONFORMIDAD



it

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 26

DE AGOSTO DEL 2021

CHOFER: EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS

 AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
R PUESTO: CHOFER o

| NIV_E_L: _3|_ :

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR PACIENTE RODRIGUEZ NAVA :
JESUS DAVID CON AFILIACION 5216702 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION |
ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO

| SONORA.

 PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS a7 oo HRS 2 REGRESANDO_':-_'
--3_APROXIMADAMENTEA21 BOHRS. - . LT A

"ATENTAMENTE

EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

tencion: - . - g i
Oscar G. Zaragoza Farfan Og é‘{,& e
Jefe del departamento S
Guaymas, Sonora a 26 de AGOSTO del 2021



B




INSTITUTO DE SEGUR_IDAb Y SERVICIOS SOCIALE;D.E _L.OS %RABAJADORES |||i”l|
R b DEL ESTADO DE SONORA '

. BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSTLLO SONORA e
RF.C.: [53630101488 :

LIII 1

869

|
i
i
i
i

ORDEN DE _PAGO '

; Clavé 86954 _ " . Pagoa: . _: o T|po Antlc:lpo ’ : o : Fecha 27/09!2021 X

"Proveedor 000333 GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO R U Resp % o HOSF’!TALISSSTESON GUAYMAS

.38185 Sol Egreso e .._.‘__22_0::__ 00 0.00... 220,00 |
89226 Sol. Egreso N S 22000 0,00 T 000 ) L T 22000 ]
- COMISIONADO COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE JULIO CESAR

- MARQUEZ GONZALEZ CON AFILIACION 8415901 PARA RECIBIR ATENCION

ESPECIAL[ZADA EN HOSPITAL HERMANO.DR: IGNACIO CHAVEZ 6 SEPT 202‘1

L -'COIVIISIONADO A LA CIUDAD DE ‘HERMOSILLO A: HOSP[TAL HERMANO DR

. IGNACIO.CHAVEZ PARA RECOGER UNIDADES DE SANGRE PARA. PACIENTE

o '-hOSF’iTALIZADO EN HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS 17 SEPI 2021

OBSERVACIONES R | “Subtotal: = 440.00
s S | Retenci6n: 0.00

-' - - IVA: 0.00
“Total: - 440.60

S
baE
i

Lic. Jose Alfredo Ramirez Fontes

AUTORIZO

Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA SOTO coea c e - . : : L
27 de septiembre de 2021 3:14 PM e o : _ B . -F’agma1



; 'R.F.-C. :

INSTITUTO DE SEGURa DAD Y SERVECIOS SOCiALES DE LOS TRABAJADORES DEL ;
R A . ESTADO DE SONORA

= 9>g a@z;

' soz,. crmn vamscos

_FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

§ DEUDOR GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO -

DEPENDENCEAHOSPITAL !SSSTESON GUAYMAS o
*'VIATICO: HERMOSILLO
NO. DiaS: 1

i CONCEPTO GASTOS DF VIAJE 2020

TEL:

PERIODO: 07/09.’2021 A 07/09/2021 o

: :CANT

] 1

.~ OBSERVACION:

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$220 00

e e | SUBTOTAL Sy
- .SE COMISIONA CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE EN HOPITAL DR IGNAC!O :
CCHAVEZ -t _

3 ___'T_OT_AL'?LET'RA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 0000 MN. 0o

- $220.00
. $220.00

6% IVA ©$0.00 .

o s2000

Qr. Juan Manuei Tapia Gomiaz EE
Director
Clmica hasmtai ISSSTESON Guaymas

- pagina1de1



" INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DELOS _TRABAJ_ADO_RES DEL ESTADO DE SONORA

A\IISO DE COMISION [ ' m_i_ .'| ® '| 2.1_ |

c EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS 'AFILIACION 5051901 ' AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS
g UBICACION ' SERVICIOS GENERALES o PUESTO CHOFER o NIVEL 31 '. ' '
ME PERMITO HACER DE su CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA

" DURANTE 01 DIAS, DEL 06 DE, SEPTIEMBRE AL 06 'DE SEPTIEMBRE DE 2021 )
N MGTIVO DE L.A COMISION: SE cowszo'\:ﬂ CO'VHO_CHOFER PARA TRASL.—.DAR A PACIENTE tu
_'GONZALEZ, CON AFILIACION 8415901, PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNAC]O .
- _.-..CHAVEZ - _ S '; T o
._VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIAY HORA DE RECEPCION 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 13 00 HRS

L!O CFSAR MAR UEZ .

o '_EL VEHICULO LO CONDUClRA EDUARDO GONZALEZ SIgUEIRO

_CON LICENCIA No. L3000RC1076892 R R CON VENCIMIENTO 14[_68(2023'_'{ :
ANTICIPADOS i DENEGADOS :'COMPROBABLES |:| NOCOMPROBABLES T
: _-CUOTA DIARIA $ 220,00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS slzp_

: ;,|| - soucnun DE GASTOS A COMPROBAR )

KILOMETRAJEA RECORER - RENDIMIENTO DELVEHICULO LlTRos ACONSUMIR - - COSTO . -~ .

8. soucnruo DE CASETAS:
No.DE CASETAS: __2__ X COSTO UNiTAREOS _ IM PORTE TOTALS

C. FA.‘)AJ'I:)

-TERRESTRES HERMOSILLO HERMOS!__LLO iMPORTE.TOTAL's o

"AREAS lTINERARIO

'FECHADESALIDA o FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S
RECIBE LA CANTIDAD TOTAL DE: $220.00 (DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN l

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 32 DK 03 37501
C. OSCAR G. ZARAGOZA EARFAN P, RAMON ESTRADA)SOT

‘AEFE DEL DEPARlé SUB CTOR ADMIM _TRATI_VO_:' g

AL TERMINO DE
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETC A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE. NO EXCEDA DE 72, HORAS.

DEL PLAZO MENCICONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA E
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. i
ATENTAMENTE C. EDUARDO GONZK

FIRMA DE CONﬁFORMIDAD '




o,

g T

Atenc:on L IR
Oscar G. Zaragoza Farfan :‘156»‘1'5_'5_ .

_ _ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 06 -
X DE SEPTIEMBRE DEL 2021

' CHOFER: EDUARDO GONZALEZ snausmos |
- AREADE ADSCR-P 1ON: HOSPHTAL GUAY'\&AS
o '.PUESTO CHOFER

| NIVEL 31

- SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR PACIENTE JULIO CESAR

MARQUEZ GONZALEZ CON AFILIACION 8415901, PARA QUE RECIBA UNA
ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD -

- 'HERMOSILLO SONORA

PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAs 13 00 HRs Y REGRESANDOI
'*_APROX!MADAMENTEA% M5HRS. g S

 ATENTAMENTE

EDUARDO GON?ALEZ SIQUEIROS
CLINICA HOSPITAL sss*n_ssou GUAYMAS

Jefe del departamentc
Guaymas, Sonora a 06 de SEPTIEMBRE del 2021 -



' INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERV[CIOS SOCIALES
DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO. DE SONORA.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

g{/ @S& ﬂ&@n Blvd Benito Judrez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rlos Guayrnas

| -SOLICITUD 'D

Ordinaria -

Folio: 439
Afiliacion:
Nombre: -
Domicilio; =
- Diagnostico Actual:
Organism'o:

. TIPODE DERECHOHAB]ENTE TRABAJADOR A SOLICI'TADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION  ©
- Fecha: 06/09/2021 . R

- _-'UN!DAD A LA QUE SE ENVIA hOSpltaI Chavez -

P '_.-.-DOLOR ABDOMENAL Y PELVICO

.JUSTIFICAC[ON

- Este documento es de caracter of cial, por lo que sU falszﬁcacren o mai uso const!tuye un dellto penal y sers responsabllldad de qmen _
lo suscrlba de acuerdo a las sanciones penales y responsabmﬂades admm:stratwas de los servidores publlcos para el Estado de Sonora. ©

EIRMA ﬂ

Ced Prof.: 2054104 RSSA 492_ 95 Unlvemldad UAG '

) TR Lo -Pégina:i'de‘!



P

- FECHA 24 DE SEPTIEIVIBRE DEL 2021 -

' .DEUDOR GONZALEZSIQUHROS EDUARDO RN R DEPENDENCIAHOSPITAL lSSSTESON GUAYMAS
CREC e A

'PERIODO 24109/2021 ‘A 24/09/2021

INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERV!C!OS SOCIALES DE Los TRABAJADORES DEL- i

ESTADO DE SONORA e %

: SOLiCiTUD w;é;r;cos:

) VIATECO HERMOSELLO
NO DIAS 1 . S
.CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

CANT

1 R VIATICOS 2020 EN ADELANTE

© $220.00" B $2’2’o 00

SE COMIS!ONA COMO CHOFER PARA TRAER UNiDADES DE SANGRE DE HOSPETAL DR

. GONZALEZ ;- UEIROS EDUARDO

OBSERVACION SUBTOTAL_;_:_?- $220 00
6% iVA{ 5000 .

TOTAL_ '_5$220._0_0 o

. 80LICITO .

Vaéﬂ £ %maﬁa %@%ﬁ' RO
“gubdirector Mﬁ"‘ﬁimi&tfmw :

&;?ﬁ ﬁ%;r 7
 Clinica \_-aasapztas if“a% ] &%ﬁﬁ wz&ymav

" Pagina 1 de 1



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS 'ERABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

17-' 09' 21 |

AV!SO DE COMISION

c. DUARDO GONZALEZSIQUEIROS A_FILIACION : 6051901 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS

UBICACION SERVICIOS GENERA!.ES o PUESTO CHOFER RO NIVEL 3|
O ME PERMITO HACER DE SU CONOCiMIENTO QUE HA smo COMISIONADO A: HERMOSILLO SONORA

' DURANTE o1 DIAS, DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL 17 -DE SEPTIEMBRE DE 2021

.. MOTIVO DE LA COMIS[ON SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER UNIDADES DE SANGRE DE HOSPiTAL DR

"_IGNACIO CHAVEZ, PARA USO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA CUNICA | HOSPITAL ISSTESON GUAYMAS ;
VEHICUE_O NISSAN TSURU. PLACAS wez 2706 DIA Y HORA DE RECEPCION 17DE SEPT ”bé:. 2021 16 10 HRS
8 ELVEHICULO LO CONDUCIRA: EDUARDO GONZALEZSIgUEIRO T -
CONLICENCIANo.  L300ORC1076892 - - . con VENCIMIENTO 4[08[202
ANTICIPADOS [ 1 benecavos COMPROBABLES D NO COMPROBABLES -
CUOTADIARIA $_220.00 - DIAS 1 IMPORTE VIATICOS m -
11.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR: ' S

' A SOLICITUD DE GASOLINA:____ " / e X$__ =8
KILOMETRAJE A RECORER REND!MIENTO DELVEHICULO " LITROSACONSUMIR -~ COSTO | S
5. SOLICITUD DE CASETAS: | S .
No. DE CASETAS: _2 X COSTO UNITARIO'S __ _IMPORTE TOTALS
¢ pasass: o ST N |
TERRESTRES:HERMOSILO___ HE_R'!\_{!.(?)SIILLO IMPORTETOTALS

_'AREAS ITINERARIO | _
FECHA DE SAUDA___ FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $220.00 (DOSCIENTQS VEINTE_PESOS 00/100 M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL:

Qf(a Cacg = /=

€. OSCAR G. ZAR;(GOZA FARFAN
* JEFE DEL DEPARTAMENTO

1332 DK 0337501

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETQS A COMPROBAC_]ON , ME COMPROMETCO A PRE ENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRA " CGASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, _ _
ATENTAMENTE C. EDUARD 0, f NZALEZ S§QU'E|ROS
FIRMA DE ONFORMIDAD :




. Atencuon

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CiUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 17
DE SEPTIEMBRE DEL 2021

CHOFER: EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS =

.AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

' .PUESTO CHOFER

NIVEL ER

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER UNIDADES DE SANGRE DE

HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ DE LA CD HERMOSILLO SONORA LAS CUALES

'SE UTILIZARAN EN PACIENTES HOSPETAL!ZADOS EN LA CLINICA HOSPITAL
; ISSSTESON GUAYMAS '

| :SALHENDO DE NUESTRA CLIN!CA APROX!MADAMENTE A LAS 16 10 I-!RS Y
| --_-'REGRESANDOALAS 20: 15 HRS. | S

ATENTAMENTE.

Oscar G. Zaragoza Farfan z»' T
Jefe del departamento ug{ R _
Guaymas, Sonora A 17 DE SEPTIEMBRE del 2021






|TUTO DE SEGURlDAD Y SER\”CIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES | IIIIII"
s DEL ESTADO DE SONORA S 87504 - B
" BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. GENTRO, HERMOSILLO, SONORA L S
" RF.C.:155630101488 '
_ORDEN_ DE PAGO
Clave: 87504 o Pagoa . o T:po Antlc:lpo _ S ... . Fecha 06/10/2021

Proveedor 000333 GONZALEZ smuamos EDUARDO '; B S Resp "96 .. HOSPITALISSSTESON GUAYMAS . . .. -

Subtotal VG s ey Total
89467 Sol. Egreso | . o 22000 | o000 CII000 ) 220,00
89516 Sol. Egreso ' © 22000 - S 0.00 ' . .0.00 S 22000

~COMISIONADO A TRASLADO DE PAC]ENTE G|LDA VALERIA DUARTE FEELIX

CON AFH—IACHON 7180211 PARA RECIBIR ATENCEON ESPEC|AL'ZADA EN
. HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 28 SEPTlEMBRE 2021 -

- COMISIONADO A RECOGER SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE MAYRA

-~ GRACIELA: MUNOZ ZAMORA PARA USO EN UN FAM|LIAR SOLICITADO A
S 'VOLUNTAR?ADO DE ISSSTESON EN OFECINAS GENERAI_ES 3 SEPTIEMBRE 2021

OBSERVACIONES | - | Subtotal:  440.00
£ Retencidn: 0.00
- IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 440.00

AUTORIZO

Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA SOTO

06 de octubre de 2021 9:22 AM : Pég_ma 1



lNSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL |
L . ESTADODESONORA

SOLICITUD VIATICOS:
'FECHA:30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 - AT T S e
. DEUDOR: GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO © - S DEPENDENC!AHOSP!TAL ESSSTESON GUAYMAS
‘RF.C. L e IATICO: HERMOSILLO
CTEL: L UNODIAS: 1 e
' PERIODO 30/09/2021 A 3000822021 U CONCEPTO:GASTOS DE ViAJE 2020
' CANT

1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE
OBSERVACION "

L $220000

. ':$220 '00
'SE COMISIONA COMO CHOFER TRASLADARA PAC!ENTE EN HOSPETAL DR IGNAC!O L B% VA $o 00 _
. CHAVEZ. - - _ S A R T R _

i EIROS EDUARDO

. iﬁoucwo .

*’%ﬁt@

én ﬁs%me%a 4
' fﬁiﬁﬁc‘m Aﬁﬁ‘*émsifmiz oy _
: f;iirssc:a Haspia S&;TE@QN 3

*Pagina 1 de 1



g 9Tt

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

£
L
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
28 | 09 | 21 l
AV!SO DE COM!SION :
C DUARDO GONZALEZ SIQUElROS AFiLIACION _ -6051901 ' ;': REA DE ADSCRIPC!ON HOSPITAL GUAYMAS -

_UBECACION SERVICIOSGENERALES R PUESTO CHOFER NIVEL _31

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO SONORA
DURANTE 01 DIAS DEL 28 DE SEPTIEMBRE AL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2021 ST ' &

TV'OTivu DE LA LONISIOI\I SE OuJ'uSHONA COMO "HOFER PARA TRAS..ADAR A PAC!FNTE G!LDA \IALERIA DUARTE R

- FELI)( CON AFI!.IACION 7180211 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPEClALlZADA EN HOSPITAL DR lGNAClO
 CHAVEZ Lo Se R :
. “VEH|CULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCiON 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 13 00 HRS

| 'ELVEHICULO LO CONDUCIRA EDUARDO GONZAI.EZSIQUEIROS SR o
| CON LICENClANo L3000RC1076892 TR CONVENCIMIENTO 4[08[202
COMPROBABLES [:l NO COMPROBABLES -
iMPORTEVIATiCOS 5;20_

ANTICIPADOS l___—l DENEGADOS
L CUOTA DIARIA 5 220 0 - DIAS 1
Al.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A SOLICTUD DEGASOLINA - _/ = XS =$
".’.KILOMETRAJEA RECORER RENDIIVIIENTO DELVEHICULO i'.ITR:(_.I_lS__A'C'_C_:).N_.S'l'J'_MIR.. costO

5. SOLICITUD DE CASETAS: | e

No. DE CASETAS: _2 __ X COSTO UNITARIO $ S I[V!PORTE TOTALS -
:.L rAbﬂit.) -

'TERRESTRES HERMOSILLO " - -_HERMO‘S]LLO_?MF%ORTE_TOTAL_$ -

' '-'AREAS‘ ITINERARIO

FECHA DE SALIDA AR FECHA REGRESO

- IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S
. RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $220.00 (DOSCIENTOS VEENTE PESOS 00/ 100MN)

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL'

< P ool
C. OSCAR G. ZARAGO .

) JEFE_DEL_DEPARTAMENTO ' SUB_D! :

ALTERM]NO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN lNrORME DE LA MISMA EN N PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
FEN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SU_EETOS A COMF’ROBACION ME COMPROMETO A F‘RESENTAR LA MISMA DENTRO

A

Yo  DEL PLAZO MENCIONADO ;
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPUMIENTO: ALTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. A
ATENTAMENTE c EDUARDO GON SIQUEIROS
FIRMA DE CON ’o RMIDAD .




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ClUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 28 ‘
'DE SEPT!EMBRE DEL 2021 e o

'CHOFER: EDUARDO GONZALEZ SIQUEIRCS -

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

 'PUESTO:CHOFER

_mvEL:_si_- R

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR PACiENTE GILDA VALERIA a
'DUARTE FELIX CON- AFILIACION 7180211, ‘PARA QUE RECIBA UNA ATENCION :

: '_ESPEC!ALIZADA EN HOSPiTAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO :
'SONORA

PARTIENDO DE NUESTRA CLIN!CA A LAS 13 00 HRS Y REGRESANDO .

B APROXIMADAMENTE A 17 00 HRS

ATENTAMENTE

oA

DUARDO GOl ZALEZ SBQUEIROS _
NICA HOSPITAL ISSSTESON G GUAYMAS

Atencion: . :
OscarG Zaragoza Farfan :
Jefe del departamento

Guaymas, Sonora a 28 de SEPTIEMBRE dei 2_ 21



INSTETUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCiALES AT
n DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

LT _ SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAG'NA :
{ : | _ HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS - HORA: 11:36 a1

_ _ : : R e o _ 28/ Sep /202
CAFILIACION: . 7180211 _ SFXO:F . EDAD: 21 FECHA NACIMIENTO: 18/12/1999 .
- NOMBRE: -~ - DUARTE: FELEX 'GILDA VALERIA SRR T T e T :

_ DIAGNOSTICO (SJNDROME DE GUILLAIN BARRE) v

s 'so's__!‘clTu'p: " ORDINARIA __';SOLECITAD_O_POR:_'HOSPNALIMCK)I}LURGENGIAS CAMILLAS -

L3
5 IR

- SEENVIAT ., . TERCERNIVEL:HERMOSILLOSON

. IMPOSIBILIDAD PARA DEAMBULAR. ESTUDIOURGENTE = =

R

BON. VALENZUELA MED!CINA INTERNA
8 75085 UNAM - CProf. 3211303 RSSA 83/06 UNAM
' Hospital ISSSTESON Guaymas GUAYMAS SONORA

Z7768 Dr. JORGI
CProf. 598723
Urgencias, Cifni

Sistemna de atencsén telefomco contacte ISSSTESON 01 80&0067890 quejas ¥ sugerencsas horéno de 8: 00 am a 3:00 pm



INSTITUTO DE SEG UREDAD Y SERVICIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADO_RES DEL

ESTADO DE SQNQRA _ & %

b’*‘;—': .

' DEUDOR: GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO -
S OTEL: :
* PERIODO: 30/09!2021 A 30/09/2021,

SOLICITUD vaATlcos:

FECHA:30 DE. SEPTIEMBRE DEL 2021 | : : : s . o
DEPENDENCIAHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS O

- wiATico: HERMOSILLO -
©. NO.DiAS: 1. g
" CONGEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

CANT

' -$220 00

© .$220.00 -

i V]ATICOS 2020 EN ADELANTE

SUBTOTAL - i o $220 00

OBSERVACION: oo SUBTOTAL L .
T VA $000_-

- H ERMOSILLO SONORA

-_‘ZTOTA_L-LETRA_:-DOSQIE&TbS'yél'N'T'E PESOS QOMOOMN. -

16% IVA

SE COM|S|ONA CHOFER TRAER UNA SILLA DE RUEDAS A ISSSTESON EN LA CD.
i Crom s

. GONZALEZ SIQUETROS EDUARDO

" solICITO

ﬁ R mén &gisaéa %ﬁm_ -
Qabdxmﬂm ﬁdmsmsirmw:i s
Clinica ﬁospﬁﬁl iSbSTQQQh Suaynas

AT

' Ié'égi_né1 de 1.



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

roa | 09 121 J

AVISO DE COMESION

o D'UARDo GONZALEZ SIQ UEIROS- AFiLIACION 5051901'- '; AREA DE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS.
- :UBICAC[ON SERVICIOSGENERALES PUESTO CHOFER NIVEL 3| R P '

ME PERMITO HACER DE sU CONOCIMIENTO QUE HA SlDO COMISIONADO A HERMOSILLO, SONORA

.'DURANTE 01 DEAS DEL €3 DE SEPT%EMBRE AL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2021 : :

| MOTIVU DE LA COMISION: SE co“ms ONA cowo CHOFER TRAER u:s.A SILLA DE RUEDAS Que sour-T.n PRESTADA LA
COMPANERA C. MAYRA GRACIELA MUNOZ ZAMORA PARA USO DE UN FAM!LIAR EL CUAL SE LE soucm\ A'_ -
Lo SONORA_ POR_TANTO ACUDEN POR ELLA _A LAS OFICINAS o

ol NTARIADO ISSSTESON _EN 1A CD_HERMOSIL

S VEHICULO W PLACAS WEZ 2706 DIA Y HORA DE RECEPCION 03 DE SEPT. DEL 2021 15 50 HRS

- EL VEHICULO LO CONDUCIRA EDUARDO GONZALEZ SIQUEIRO

"~ CoN LECENCIA No. 1.3000RC1076892 _ CON VENCIMIENTO 4[08[202
_ANTICIPADOS l:l : DENEGADOS COMPROBABLES I:I NO COMPROBABLES -
' _iCUOTA DIARIA s zzo : DiAS ES IMPORTE vumcos 52200

L 'II - SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A SOLICITUD DEGASOLINA:_____ / G e
KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO ) LTROSACONSUMR ~ costo
B SOLICITUD DE CASETAS: ._ o
No.DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITAREOS EMPORTETOTALs
CPASAES: o _
st SR LRTE e i R

o _AREAS ITINERARIO B -
“'FECHA DE SALIDA R ) FECHA REGRESO

M PORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE SZZO 00 (DOSCIENTOS VEINTE PESOS {)0/100 MN]) |

CON CARGO ALA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501 Ry
C OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN o 'C.P. RAMON ESTRADA SOT s

ﬁ DEL DEPARTAM 0 ' SUBDIRECTOR ADMINISTRATWO I

gw‘

AL TERMING DE MI COMISION, DEBERE PRE
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBAC]ON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRC

%o’ DEL PLAZO MENGIONADO. ) . .
 ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRA@N C_ASO DE _IN_CUMF’LIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. : : ' a

ATENTAMENTE C.EDUARDO & ZALEZSEQUEIRO:; o
" FIRMA DEfCONFORMIDAD |




- "'ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 03
L DE SEPTIEMRE DEL 2021

CHOFER EDUARDO GONZALEZ suuuemos
| AREA DE ADSCRIPC:ON hOSP:TAL GUAYNAS
- F_’._L_J_E_STO: CHOFER
SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER UNA SILLA DE RUEDAS QUE_ -
SOLICITA PRESTADA LA COMPANERA C. MAYRA GRACIELA MUNOZ ZAMORA
' PARA USO DE UN FAMILIAR, EL CUAL SE LE SOLICITA A VOLUNTARIADO

S ISSSTESON EN LACD HERMOS!LLO SONORA POR TANTO ACUDEN POR ELLA A
L 'LAS OFlCINAS ' ' S ; S

'.':_PARTIENDO DE NUESTRA CLINiCA A LAS 15 so HRS Y REGRESANDO '-
APROXIMADAMENTEA19 55 HRS : : g

. ATENTAMENTE

)

EDUARD(I?/O_NZALEZ SIQUEIROS
CLINICA HOSPATAL ISSSTESON GUAYMAS

Atenclon | | : 0 Y

Oscar G. Zaragoza Farfan. | /Cot (
Jefe del departamento - ‘gﬁj
Guaymas, Sonora a 03 de SEPTIEMBRE del 2021







lNST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

SUTI02z8

ol S . - : Comprobacnon de Gastos

Nomero: 10228 o Diisa 0l Fecha 14;10/2021
Deudor: ( 000333) GONZALEZ SIQUEiROS EDUARDO B R

Direccién: - - -

Lugar: HERMOSILLO SONORA MEXICO
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