- 'CONCEPTO DEL PAGD DEUDORES s Lee , AR
SR T R - PAGOADEUDQRES -~ L I L
-~ COMISIONADO A 14 Cilipap DE HERMOSILLO A TRASL ADG DE PACIENTE VALLES GUTIERREZ: "~ | .

- ADRIELA MAREZZA CON NUMERG DE AFILIACION 9856808 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIAL1ZADA |

L EN : CIOCH y T T T T

| CARGOS- - ABONGS .
| aww |

T CUENTA
1-1-2-3-1-000-0000
| 121-1-3-1-006-0000

g NOMBRE
COMPR_OBAR_
CA GUAYMAS
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- CUENTA 65500557699 CLINj
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EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO

'_ Expedidaa. '_ B

~|HECHA POR:| R




R : '.IN.'STITUTO DE SEGURIDAD Y SERViCIOS SOCIA;ES DE LOé TRABAJADORES ||||I‘llmlml I["" |
_ : : ~DEL ESTADO DESONORA -

BLVYD. HIDALGO NO 45 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA R
‘R FC !835301"1488

ORDEN DE PAGO

. Ciave 85594 . R Pagoa _ . R Tiﬁq:_AniiCipo B B Fecha 021'09/40/.1 S

. .Proveedor 000347 EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO R ] Ré_s:p_.{ e HOSPITAL ESSSTESON GUAYMAS SR E

__:':""O'p'er'a'diar"l' ' Fa'ci:lira 15'5:-::.:5:' : : S:le:tt:ﬁt'al g S Retenc:on : i WA > _ :
. '87874 Sol. Egreso | - - S N 22000 | .0 Lor. o 0.00 | e 0.00 ] '_3 i S220000.

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE -
VALLES GUTIERREZ ADRIELA MAREZZA CON NUMERO DE AFILIACION 9856808
PARA RECIBIR ATENCION ESPECIAL IZADA FN HOSP!TAL HERMANO DR '
!GNACIO CHAVEZ 30 AGO 2021 '

OBSERVACIONES o | Subtotal: 22000
Retencion: 0.00

. IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: ~220.00

AT

AUTORIZO

Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA SOTC : : : ) Pagi 1
02 de septiembre de 2021 2:45 PM = R . . Lo ragmat o



-m' INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVEC]OS SOCEALES BE LOS TRABAJADORES DEL': .'
. : e ESTADO DE SONORA '

SO !C!TUD ‘JIAT!COS

"FECHA:02 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
 DEUDOR: - EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO
REC.. : '
CTEL .
f-'.PERIc'j'Do- 02/09]2021"-,5. 02/09}2b21'
'CANT. DESCRIPCION

_ -DEPENDENCIAH{)SPITAL !SSSTESON GUAYMAS R
. .___V!AT!CO HERMOSELLO

. MO.DIASI1 ' :
CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

' 1-' .~ VIATICOS 2020 EN ADE!_ANTE

OBSERVACION SRR o
E __SE COMISIONA CHOFER TRASLADAR A PACIENTE EN HOSPITAL DR iGNACIO CHAVEZ

_ $22000. o 8220.00

SUBTOTAL" S s22000
G%IVA._'__;'.:T S 180,00 -

. TOTALLETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS O0/100MN. - = R L

SOLICETO

i e ¥ \leEEsen

&P, Rambn Estrada Sofo - “gl?éT“p‘é st
- Subdirecior Administrative - o d T ieesTE

-"‘“mca H%pe@ai ISSSTESON Guayma'a .-;:'_axmma:ﬁﬁ?i" -

" Pagina1de1’
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABA.FADORES DEL ESTADO DE bONORA

| 30 |08 |21 J
A\IiSO DE COMISION —!.

: C_.'_'JESU_S__FRA.NCI.S'CO'EV:A'NS DIAZ AF!LIACION 12153701 AREA DE ADSCRIPCION HOSPETALGUAYMAS |
* UBICACION ' SERVICIOS GENERALES 5 PUESTO CHOFER - NIVEL 3| B

ME PERMITO HACER DE SU CONOC!M!ENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO SONORA

‘DURANTE 1 DIAS, DEL 30 DE '. AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DE 2021 -

“MOTIVO DE LA COMISION: SE COMIS!O'\IA COMO CI-'O':E‘! PA'%A ""RASLADAR A PAC"—'NTE VALLFS GUTlFRREZ :

- ZADRIELA MAREZZA CON AFILIACION 9856808 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALlZADA EN HOSPITAL DR_'. '

IGNACIO CI-IAVEZ

: EN VEHiCULO PRO MASTER PLACAS \IC 59815 DIA Y HORA DE RECEPClON 30 DE AGOSTO DE 2021 10 00 HRS e

EL VEHICULO LO CONDUCIRA JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ o _ S
CON LICENCIA No. L3000RC1085014 | B CON VENCIMIENTO 19[03[202

anmicpapos | DENEGADOS [ COMPROBABLES l: NO COMPROBABLES -
CUOTADIARIA $ _220.00 = DIAS_1_  IMPORTE vmmcos ,szL

o SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR ) _

‘A SOLICITUD DE GASOLINA; . 7 S e xs_ =%
.KILOMETRA.IEARECORER RENDIM!ENTO DELVEHICULO © LTROSACONSUMR ~ COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO S __ IMPORTE TOTAL 5
- €. PASAJES: g _
TERRESTRES: HERMOSILLO - HERMOSEL_L_O_ IMP_ORTE TOTALS

AREAS ITlNERARIO

FECHA DE SALIDA - . FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIB! LA CANTIDAD TOTAL DE : $220.00 _ (DICIENTOS VEINTE PESOS 0/100MN)
 1332DK03 37501

C OSCARG ZARAGEZA FARFAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO _

AL TERMING DE M COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DF, 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRSENTAR LA MISMA DENTRO
DEL. PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAJ EMN CASO DE INCUMPLIMEENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
% /{,}6{4&'\,5 .
ATENTAMENTE C. JESUS¥RA C|SCO EVANS DIAZ

FIRMA DE'CONFORM[DAD

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA]




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 30 -
' ' DE AGOSTO DEL 2021 :

n CHOFER JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ

AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO o

| -_NIVEL 3l

__ sE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE VALLES_'_:_'__
GUTIERREZ ADRIELA MAREZZA CON AFILIACION 9856808 PARA QUE RECIBA

UNA. ATENCION ESPECIAL!ZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD
HERMOSILLO SONORA

'PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 10 00 HRS Y REGRESANDO A LAS

~13:40 HRS.
ATENTAMENTE
% <0 g)ﬂag
_ JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ e
o CLINICA i-IOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS o
Atencmn

Oscar Gerardo Zaragoza Farfan '_ ' ot
Jefe dei departamento : : P
Guaymas, Sonora A 30 DE AGOSTO del 2021




.”.é' o .' o '. U :_'.:_ ) - :__ Gi\
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVELJOS SOCIALES © ‘Q &
% DELOS TRABA.JAG“R‘:S DEL STADO DE ‘SONQRA. Q’i !

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA
HOSPETAUZAC!ON URGENCIAS CAMILLAS

PAGINA: y
HORA: 6:49 pm

307/ Ago /2021

~ AFILIACION: -~ 9856808~ ©  SEXO: F EDAD 34 _ FECHANACIMIENTL..O 07/02/1987

' NOMBRE: - VALLES GUTIERREZ ADRIELA MAREZZA ST BN
__DIAGNOSTICO {AMNESIA RETROGRADA) (TRAUMATISMO DE LACABEZ.A) R T

SOLICITUD: ~ ORDINARIA SOLICITARG POR: HOSPETALIZACION URGENClAS CAM!EL&"I\S

| UNDADALAQUESEENVA' | HOSPITAL CHAVEZHERMOSILLO
':JUSTEFECACiON ' S e

.

j!
G77183 Dr. ALDO ALFONS® MANRIQUEZ TRANI - Médico General’
CProf. 11462462 RSSA 14040/19 UNIVERSIDAD XOCHICALCO!

Consuita Externa General, Clinica Has_ al !SSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema de atencitn tefefonico contacto ISSSTESON 013800~ 0067890 quejas v sugerenclas horario de 8:00 am. & 3:00 pm



B !TUTO DE SEGURiDAD Y.SERVIC[O.S soc;As_Es. DE Lbé ;FRABAJADORES mmm Ill“”l“ I" .
S - DEL ESTADO DE SONORA KPSt .

BLVD HIDA].GO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA _
CRE F.C.: IQSG“O" 0"488 '

OR_DEN DE PAGO_

) Clave' 86955 . o ) Pagoa . o L TIpO Anticmo N : S : Fecha 27!09/2021

: :Proveedor 000347 EVANS DIAZJESUS FRANCISCO . Resp - 96 - HOSPITALISSSTE-SON GUAYMAS

890(}8 Sol Egreso

"COMISIONADOG A LA CIUDAD DE HERMOSILLO COMO CHOFER PARA TRASLADO
- DE SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS -

| OBSERVACIONES | L | subtotat: 220,00
e ' ' Retencion: 0.00
pe ___ VA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes . _ Total: 220.00
AUTORIZO - - '

Pers. Imprimi&:RAMON ESTRADA SOTO o g : _ : : - L
27 de septiembre de 2021 3:08 PM - L _ : Pagmaj
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INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERVIC?OS SQC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL o

EsTADG DE SONQRA Lo %@O&(\/

- SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:22 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 i
" .DEUDOR: EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO s :DEPENDENCEAHOSPITAL lSSSTESON GUAYMAS
“RF.C. L VIATICO: HERMOSILLO
P A B e o
' PERIODO: 22109/2021 ‘A 22/09/2021° . = ..° = CONCEPTO: . GASTOSD DE V!AJE 2020

_DESCRlPCl(’)N‘: i

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

T AR SO $12000
"._OBSERVACION ST e e

o S . suUBTOTAL % i 822000
- SE COMISIONA CHOFER PARA LLEVAR A SUBDIRECTGR ADM‘NESTRATHVO CPA i
.__:_.:_-OFtCINAS DECEVCE. " §

7 TOTAL LETRA: Dosc_ll_—":N__To_s VEINTE PESOS Q0HOGMN. 7t e

$220.00

AB%IVA L 3000

T solomo

@? ﬁaméﬁ Eﬁm@@ %@%@
< Bubdireciol Bdrmirmstrativo
Cﬁimca %‘mm’t&i ESSST%QH memas
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Frs,

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

1 |os |21 |
_AVISO DE COMISION e —

C .IESUS FRANCISCO EVANS DIAZ AFILEACION 12153701 | AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS. -
: UBICACIOI\E - senwcaos GENERALES - PUESTO CHOFER L NIVEL. 3| i o a—
ME PERMITO HACER DE SU CONOC[MIENTO QUE HA smo COMiSlONADOA HERMOSILLO SONORA
- DURANTE -_1 DIAS,DEL _17 DE SEPT!EMBRE AL17 DE SEPTIEMBRE DE 2021 - _' |
- MOTIVO DE LA ‘,owsno*‘ SE wmasao'\m como CHOFER PARA LLEVAR A SUBDIRECTOR ADMINICTRAT!VO CP.

- RAMON ESTRADA s0T0, PARA QUE SE PRESENTE EN UNA REUNION EN OFICINAS GENERALES DE.IAR_ -
' -"_;_'DOCUMENTACION_IMPORTANTE EN HOSPITAL DR HGNAcso CHAVEZY_OFICINAS_DE CE\ICE L R

EN VEHICULO _TSURU_ PLACAS wsz 2705 DIAY HORA DE RECEPC!ON 17 DE SEP DF 2021. 10 oo HRS

_ | .-EL VEHICULO LO CONDUCIRA stus FRANCISCO EVANS BIAZ _ , . '_

' -.CON LICENCIA No. L3000RC1085014 '_ : BERNEE :' CON VENCIIVIIENTO 19[03[202
__ANTIC!PADOS |:| DENEGADOS 3‘COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES | |

CUOTA DIARIA $ zzao DIAS_1_ .IMPORTEVIATlCOS 5_23(1_

-|| -soucn'uo DE GASTOSACOMPROBAR : e

| Ki!_OM ETRAJE A RECORER RENDIM!ENTO DEL VEHICULO © LTROSACONSUMR ~ Costo
B. SOLICITUD DE CASETAS ' el s Y

. No. DE CASETAS: __2 xcosm UNITARIOS IMPORTE TOTALS
- C.. PASAIES: | AR e e
- TERRESTRES HERMOSILLO N _HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $ ——

: _-Z.AREAS ITINERAR!O

' "-FECHA DE SALIDA 3 FECHA REGRESO

RECIBI LA CANT_IDAD TOTAL DE : $220.00 (mmsnms VEENTE PESOS 00/100 MJ
13 32 DK 03 37501 : :

CON CARGO ALA PART!DA PRESUPUESTAL_:

&?&v’ (L4 =

C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN RAGOZA FARFAN _ 2. RAMO
. JEFE DEL DEPARTAMENTO .. - .. SUBDIR

AL TERMING DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN _[IN_F;_ORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO Exc‘r;DA DE 72 HORAS.
[ EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPRO.BAC.I('DN., ME COMPROMETO A F'RESE]\[TAR;'I;_A MISMA DENTRO
S DEL PLAZO MENCIONADO. '

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDAEN GASO DE INCUMPLIMIENTO! AUTORIZANDO SE ME EFECT'UE EL. DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDEANTE NOMINA. %ﬁ

ATENTAMENTE C. JESUS FRANC OE\IANSDIAZ '
FIRMA DE CONFORM!DAD




_ ACT!VIDADES REALIZADAS EN LA CEUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 17

DE SEPTIEMBRE DEL 2021

N CHOFER JESUS FRANC!SCO EVANS D!AZ
AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO AU;\HLIAR DE MANTEN!M!ENTO o

.._-'NIVEL Si

_' f-'_:'SE "COMISIONA - “como CHOFER PARA LLEVAR A SUBDIRECTOR.-_
" ADMINISTRATIVO: C.P. RAMON ESTRADA SOTO, PARA QUE SE PRESENTE EN -
- OFICINAS GENERALES. DEJAR DOCUMENTACION IMPORTANTE EN HOSPITAL

DR. IGNACIO CHAVEZY OFICINAS DE CEVCE EN LA cD HERMOSILLO SONORA

PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 10 00 HRS Y REGRESANDO A LAS
.15 30 HRS. '

 ATENTAMENTE

_ JESUS FRANCISCO EVANS DEAZ R
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS Ry

Atencién: : e &j '
" ‘Oscar Gerardo Zaragoza Farfan V.
Jefe dei clepartamento o p
- Guaymas Sonora A17DE SEPTIEMBRE del 2021



!NST!TUTO DE SEGURQDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacién de Gastos. | IlIIIIIIIIlIII!IIlIIlI

_Numero 10232 R . Divisa: 01 . . Fecha 15/10/2021_
~Deudor: (000347) EVANS DIAZ JESUS FRANCiSCO SRS P '
-Dlrecc1on o

:Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

1

0002050 INSTITUTODE SEGURIDAD Y - .~ - 5  VIATICOS NAGIONALES -+~ 135325 1 0.00 000 220.00 .
.+ SERVICIOS SOCIALES DELOS o R : : S Ny
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
. SONORA' . _ - . T e : L ) _
"| 0002050  INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 L VIATICOS NACIONALES | - . - 435325 — | 000 000t 22000 |
T SERVICIOS SOCIALES DELOS' .~ o - SR : : A e o
. TRABAJADORES DEL ESTADO DE
_SONORA ' -
0%
. 0.00
oot - 440.00
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ 0.00

viernes 15 de octubre de 2021. 11:42:37 Pagina 1 de 1



