6 _'lozz-g;_ -
. CONGEPTO DEL PAGO S TR DI
: e PAGOA DEUDORES
_.APG‘{O EN TRASLADD DE PACIENTE

A'LA CIUDAD DE HERMOSILLO A HOSPITAL HERMANO DR . _ V ' E g .
: EGNACIO CHAVEZ Z PACIENTE ALMA DELIA LUGO GUTIERREZ AFILIACION 1812102 12 AGOSTO 2021 1< tmve mqvet O’WLb'

FIRMA CHEQUE REC!BIDO

CUENTA ' T T T NoOMBRE o : ' _ CARGOS ABONOS
1423100010000 | DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR T 44000 [ EE 000
-1-1-1-3—1-006 oooa CUENTA65500557699 CLINICA GUAYMAS T0.00° [ T 440,00

“FBLEZA Mo, |F YOR: TIDA POR: AUTORIZADAPOR: .~ | 7 DlARIO, L o s
‘..:PB.LI“ZA No. HE{?HA P(:}ﬁ_ -FEMIT:’DAPQR- . AU e it Csa00 0 | 844000

T SUMAS IGUALES

,00098555“'

L :




VicTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO

.(-CuatrOCIe'ntos Cuarenta Pesos 00/100 Nl N: )

CONCEPTO.DELPAGQ. - .0 : * FIRMIA CHEQUE RECIBIDO -
'PAGQ A DEUDORES. :

; T PAC HERMOSILLO A HOSPITAL HERMANO DR =

: 1IL"NACIO CHAVEZ PACIENTE ALMA DELIA LUGO Gt TIERREZ AFILIACLON 1812102 12 AGOSTO 2021 o

o e NOMBRE .' ; j_ e CARGOS: - F | T ABONOS,
2310000000 | DEUDORES PORGASTOSACOMPROBARET R e T g
1:3:1:006-0000 | - CUENTA 65500557699 CLlNlCA GUAYMAS

“ REMITIDA POR " AUTORIZADA POR:




-iNSTITUTO DE SEGURIDAD Y. SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
IR L 'DEL ESTADO DE SONORA

BLVD HIDALGO NO 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA ) .
: ‘RF. C '53530101488 '

8 1

IIIIEIIII

B

(. — : ORDEN DE PAGO
“-.Clave: 84410 '_ - '‘Pagoa: . Tip@: Anficipo . [ . ¢ o : : Fecha 18:08;2021
" Proveedor: 001550 VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO . -~ "' U.Resp.. % . HOSPITALISSSTESON GUAYMAS :

_"_Zopéraélo'n Factura’ 'Subtota"l '5 =f'f-""Retéﬁci6n

. “BB747 Sof. Egreso |

APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A
HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PAC]ENTE ALMA DELIA LUGO
GUT!ERREZ AF!L!ACION 1812" 02 12 AGOSTO 2021

R
OBSERVACIONES i R ' Subtotal: 220,00

- Retencion: - 0.00

L IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00

AUTORIZO

Pers. ImprimidRAMON ESTRADA SOTO L . .
Péagina 1.

18 de agosto de 2021 9:35 AM



INSTITUTO DE SEGUR§ DAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL o

ESTABO DE SONORA %4 ]

SOLICITUD ViATI_COS:

FECHA:17 DE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR: VICTOR MANUEL RODR[GUEZ ROMO ._ 'DEPENDENCIAHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS

R.F.C. RORV900315PT8 R VIATICO: HERMOSILLO
TEL: SRR NO. DiAS: 1 _ o
PERIODO: 17/08/2021 A 17/08/2021 CONGEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020
CANT.. ' =
1  VIATICOS 2020 EN ADELANTE '$220.00 $220.00
-OBSERVACION - CSUBTOTAL _'$220 00
SE COMISIONA CAIVI!LLERO PARA TRASLADARA PACIENTE EN LA CD. DE HERMOSILLO 6% IVA 5000
S e O T N TOTAL. ol '...'$220-0°_.-
" TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100M.N. "~ - S s
i tor M Rodngue
VICTOR MANUEL RODRIGUEZ e _
- ROMO o "\ .
— SO_LIC_ITO | o . By . :::AUTQ_RJZO
CP. E@%ﬁ&ﬁ@ ‘" Dr. J anManueI Tapia Gonzalez
Sub&urectomammnstratwo “ Dwector:
Clinica Hospliat iSSSTESGN Guaymas Chinica Hospnta! ISSSTESON Gunymas

Pagina 1 de 1



CINSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
.DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE aONOD\A

R | |
| )
- AVISO DECOMISION - r" _| 24_ N

G VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO AFILIACION 17141301 AREA DE ADSCR!PCION HOSPITAL GUAYMAS _

'-'.UBICACION 65 SERVECIOS GENERALES - PUESTO CI-EOFER NlVEL

ME PERM ITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA S[DO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA
DURANTE _1 DIAS, DEL 12 DE . AGOSTO AL 12 DE AGOSTO DE 2021

'MOTIVO DE LA COMIS!ON SE CQMIS!ONA COMO CAMILLERO PARA TRASLADAR A PAC!ENTE ALMA DELIA LUGO
G_UTIERREZ PARA RECIBlR ATENCION MEDICA EN_ EL HOSPITAl. DR IGNAC|0 CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SON

'-'EN VEH‘CULO &M&PLACASMDIA Y HORA DE REC:PCION 12 DE AGOSTO DEL 2021, 05: 30 HRS
TR VEHICULO LO CONDUCIRA €. BERNARDO MATA GARCIA o L | -
" CON LICENCIA No. L3000RC1075406 R -~ CON VENCIMIENTO zslozzzozz
- ANTICIPADOS [ ] DENEGADOS ‘ COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES [

'_CUOTA DIARIA § 220.00 ‘DIAS 1 - IMF_fOR_TE\_IIATICQS $220.00

e SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A souc:run DEGASOUNA IR 3/ e e XS =3

'KILONIETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO | I'_I'TROSIACONSUMIR_ ~CoSTO |

- _s.' soucnrup DE CASETAS:

- :.-.AREAS ITINERARIO _ |
. FECHADESAUDA = FECHA'RE'_G_RE'SO" |

* No.DECASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTALS  __
€. PASAJES: ' : o
TERRESTRES HERMOSILLO - HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ _

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $220.00 {DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100M N }

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32DK 0337501

(Jsceat "Z,::z{j = /= é@\\)
C. OSCAR G. ZARAGQZA FARFAN RAMON ESTRADA SOTG™ DR JUAN MANUEETARIA GONZALEZ.
JEFE DEL DEPARTAMENTO G

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN 1NF'ORMEI DE LA MISMA EN UN PLAZC QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDC RECURSOS SUJETOS A COM*EROBACION ME COMPROMETOQ A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO., _
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO/DE / {EUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,

ATENTAMENTE C. VlCTORMNUE!. RODR!GUE7 ROMO

F[RMA DE CONFORM]DAD :



- ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 12 DE
AGOSTO DEL 2021 '

CAMILLERO:  VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO

AREA DE ADSCRIPCTON:  HOSPITAL GUAYMA.S

'PUESTO: CAMILL_ERO_
' NIVEL: 21

.SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA TRASLADAR A PACIENTE ALMA DELIA LUGO
GUTIERREZ PARA QUE RECIBA - UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR'

IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 05: 30 HRS Y REGRESANDO A LAS

’ _10 30 HRS APROXIMADAMENTE

Ay |
VICTOR MANU[;( RODRIGUEZ ROMO
CLINICA HOSPITAL ISSS"'l:::G'\i GUAYMAS

OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN
Jefe del departamento Servicios Generales -
Guaymas, Sonora A 12 de AGOST O del 2021

Atencién: ﬂ ey '757 > ,_7 %e..,,



Victor de Ped Jm Roro é«er-!_lara Sali 5180 4n -*_uéa%i«? (0°30Am

INS‘TITUTO DE SEGUR!DADYSERVICIOS SOCIALES N T
- DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. %2(})221 i10:1217a. m

Clinica Hospltal ISSSTESON Guayma

Blvd. Beﬂlto uuérez enire Rio Mayo y Gilberio Calles, Co!. Los Rios, Guaymas,
- TRAUMATOLOGIA

D LOCALYH )
~Fecha/Hora: - 11/08/2021 00:00 |
' FECHA NAC!M!ENTO 01106/1 954

-SOLEClTUD DE,
Follo 421 - R Ordmarla '

- Af Izamon
-Nombre:
Domicilio:
Diagnostico Actual:
-‘Organismo:

: TiPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR  .SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
+ - Fecha: 11/08/2021 L SRS o o AT

~ UNIDAD ALA QUE SE ENVIA
(RS :'CEFALEA

| JUSTIF[CAC!ON

Este documento es de caracter oficial, por lo que su faisificacidn o mal uso constltuye un del;to penal y seré responsablhdad de qmen :
lo suscriba de acuerde a las sanciones penales y responsabilidades admtratwas de los serv:dores pubiicos para el Estado de Sonora.

FRMA/ N

X7711 ASCANIO SANSO{R S RAFAEL - GENERAL

Ced. Prof.: 2054104 RSSA: 4 23/95 Universidad: UAG

Pagina:1 de 1



DEL ESTADO DE SONORA

. BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: 1856301 01488

ITUTO DE SEGUR.I[.)Ab Y SERVICIOS S.O.CIALES .DE I:.QS..'I;RABAJADORES Il”m”lll““m III :

£

ORDEN DE PAGO

Clave: 84555 ~ Pagoa: S " Tipo: Anticipo . _recha 190812021

' 'proveedor 001550 VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO . 7 U.Resp. . 9 . HOSPITAL ISSSTESON « GUAYMAS_

. dbefabiéh S e '.-Féctdra ;;'::::5 e Sub'tot'a'l' Tk Reteriblon e

. 86826 Sol. Egreso B}

COMISIONADO ALA CiUDAD DE HERIVIOSILLO A HOSPITAL HERMANO DR
IGNACIO CHAVEZ COMO APOYO DE CAMILLERO EN TRASLADO DE PACIENTE

- LUGQO GUTIERREZ ALMA DEL!A CON AFILIACION 1812102 PARA QUE'RECIBIR.
ATENCION ESPECIALIZADA 13 AGOSTO 2021 -

OBSERVACIONES - ' ' Subtotal: 220.00
r Retencion: 0.00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00

AUTORIZO '

* Pors. ImprimiGRAMON ESTRADA SOTO : . Pagina 1
19 de agosto de 2021 9:29 AM : : ' a.g.ir:ia



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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:18 DE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR: VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO

R.F.C. RORV900315PT8
: TEL:

| PERIODO: 18082021 A 18/08/2021
CCANT. | '-_'5"7’f'i5i”=_’sczRiP To

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
. VIATICO: HERMOSJLLO B
NO.DiAS: 1 :
CONCEPTO: GASTOS DE V[AJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
-OBSERVACION _ : SUBTOTAL “** =~ $220.00
SE COMISIONA CAMILLERO TRASLADARAPACIENTE EN HOSPETAL DR. !GNACIO CHAVEZ - 168%IVA 8000

: ._EN LA CD. HERMOSILLO SON. - _ R : DA R, R
'TOTAL;LETRA: 'DOS_IENT_OS_VE'I"N_TE-PESOIS SRR B T R TR

{4eTOR MANUEL RODRIGUEZ _ -
.. .. ROMO . gm -

soLICITO .

-_.AU_T'QRlzC)_' '
b
i é@ e DY, Juan ManD ol Tapia Gonzalez
ciredaOr P Haymnas trector .
Siinicaggg i 3535‘?’5‘5@& Guay Clinica Hospital ISS STESON Gusymas

Pagina 1 de 1



)
i

P

"~ ANTICIPADOS |:| DENEGADOS -COMPROBABLES |:] NO COMPROBABLES

~ AREAS: ITINERARIO __
FECHADESALDA . FECHAREGRESO

" CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32_DK_ 03 37501

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
‘DE L_OS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DECOMISION '-___'|_13__' 1 08 Izﬂ

€. VICTOR MANUEL RODR!GUEZ ROMO AFILIACION 17141301 AREA DE ADSCR[PCION HOSPITAL GUAYMAS .

' UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER L NIvEL _21

ME PERMITO HACER DE su CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMIS!ONADOA HERMOSILLO SONORA
DURANTE _1 DIAS,DEL _13 DE AGOSTO AL 13 DE AGOSTO DE 2021 '

NGTIVO DE LA COMISION: SE CGl‘VTISiONi-‘\ COMO CA'\HH_LERG PARA "'RASI.ADAR A PAC'ENTE ALMA DEUA LUGO

: _'GUTIERREZ PARA RECIBIR ATENC[ON MEDICA EN EL HOS?ITAI. DR. IGNACIO CHAVEZ EN LA CD. HERMOSILLO SON -

. EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 13 DE AGOSTO DEL 2(')21I 12 30 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. CHRISTIANI DUARTE VALLES e '}:fé.:
CON LICENCIA No. L3000NC1076573 _ i i .. CON VENCIMIENTO 29[07[2022

CUOTADIARIA § 220.00 = DIAS 1_ _ IMPORTE VIATICOS $220.00

u-soucnun DE GASTOSACOMPROBAR : [ - |

‘A SOLICITUD DE GASOLINA: e xS s
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO L.ITR.OS.AC.ONSU_I\./IIR " cosTO S

B.. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2 _ X COSTO UNITARIO S ____ IMPORTE TOTAL
C. PASAIES: | | |
TERRESTRES: HERMOSILLO __ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: §

YT s

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 {DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

QSWZ?’ZL/i
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN

JEFE DEL DEPARTAMENTO | SUBDIBE

AT S

R
IINISTRATIVO.

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, - : _
ATENTAMENTE C. VICTeR1W? ELROIGUEZROMO
FIRMA DE CONFORMIE{AD




£

E ACT IVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 13 DE o

AGOSTO DEL 2021

CAMILLERO:  VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO

 AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS
.._PUESTO: CAMILLERO_

' NIVEL 21 '

SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA TRASLADAR A PACIENTE ALMA DELIA LUGO
GUTIERREZ PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR.
IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA.

_SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 12 30 HRS Y REGRESANDO A LAS_

17: 00 HRS APROXIMADAMENTE

VICTOR MANUEL}dDRIGUEz ROMO
CLINICA HOSPITALISSSTESON GUAYMAS

Atenuon ~ B
OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN Q N fEF T o PE
Jefe del departamento Servicios Generales

Guaymas, Sonora A 13 de AGOSTO dei 2021



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES - .~ .~~~ .. =
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 13/08/2021 11:29:55a.m.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Bivd. Benito Juarez egtre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITALEZACION TRAUMATOLOGIA .

SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY. FO: /

s

 Folio: .423. -~ = Ordinana - - . " Fecha/Hora: 13/08/2021 00.00 Cama 1
Affliacion: 1812102 SEXO'F 'EDAD: 67 . FECHA NACIMIENTO 01106/1954 '
Nombre: -~ - LUGO - - - GUT!ERREZ Aé.;...ﬁf% @f&’u&

Domicilio: B R -
Diagnostico Actual: = CEFALEA

Organisio: Mﬁ@%
. TIPODE DERECHOHABIENTE TRABAJADOR " SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 130812021 -_ T T
- UNIDADALAQUE SE ENVfA
’ -.-_:"EFALEA

JUSTIFICACION:

' Lste documento es de caracter oﬁc:al por lo que su falsﬁicacaon o mal uso constituye un dehto penai y sera responsabmdad de quten
o suscnba de acuerdo a las sanmones penales ¥ responsabmdades adm:mstratwas de los semdores puhllccs para el Estado de Sonora

FIRI

X771 ASCANIO SANSORES FixFAEL GENERAL

Ced Prof.. 2054104 RSSA: 4923/95 Umvers;dad UAG

Pagina:l de 1



INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

“Comprobacicn de L " - uummumwuu

NGmero: ‘*0236 e s ‘Divisa: 01 REE Fecha 15110/2021
Deudor: (001550)ViCTOR MANUELRODRIGUEZ ROMO T

DII‘BCCIOH 19 AVET - :

- Lugar GUAYMAS SONORA MEXICO

. VIATICOS NACIONALES T0.00 - o, 220,00
. SERVICIOS SOCIALES DE LOS - ; o i 'i ' :
TRABAJADORES DEL ESTADO DE .
s - SOMORA i n . : R LR AN L R
[ 0002050 INSTITUTO DE SEGURIDADY * "5 . “VIATICOS NACIONALES - © . 135838 — . ' 0 000000 0000 22000
: ‘SERVICIOS SOCIALES DE LOS . e TR RS : : B n
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
sl T e e | _0%_
|l - ' uwtuuwvg)' @ | 440.00
. ON F BIAN@T}NDAQUINNEZ
::‘[._. ﬁ . 0.00

vienes 15 de octubre do 2021. 11:43:33 e . paginadded



