-~ .CONCEPTO DEL PAGO . .. R R R
S e v PAGOADEUDORES ™

+ COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO | _
-FLORES CON AFILIACION 1986605 PARA RE
DRAGNAGIO-CHAYEZ e

RMANG |~ ¢

e CUENTA
o 1-1-2-3-1-000-0000
© o A-1-1-3-1:008-0000 - -

_ - . NOMBRE _ _
| DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR ) T
. CUENTA 65500557699 CLiNIQA'GLJ_AYMA_S 3 : - LT : 5_.;0_;[_)_@ b __-'-.3_60_-90

[ carcos . ABBNOS _

" POLIZA No, HECHA POR: | REMITIDA POR: | AUTORIZADA POR; . . DIARIO. -'--'sl.ssc e




_'NORIEGA_IVIEDENA JOSE ALFREDO

:"(-S'ei-scieh'tosf'Sesenta'.‘-Péé:OSf00)1.’0@5M.’Nﬂ. I

PAGO A DEUDORES
_COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE ANTONIO MARTINEZ

“FLORES CON AFILIACION 1966605 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO i

NOMBRE

DEUDORES POR"_ ASTOSACOMPROBAR Sl e

L CARGOS:




i 'ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES Hilm
e DEL ESTADO DE SONORA > B

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOS!LLO SONORA
R.F. C 1536301 “1488 '

5

525

T :

ORDEN _DE PAGQ

-.".Ciave 8525"! : o Pagoa S Tlpo Antlclpo ; o :_ 8 ) Fecha 25!08!2021

=Pr0veedor 0G0348 NORIEGA IVlEDINA JOSE ALFREDO '_ - _ '-; U Resp o 96 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

““operacion 1'-Fa'c'tura-'3=' "':'.§.. P ""Su'bt'dtal' . ::'f:_ Retencion’ ~ : e Total :
87236 Sol.. Egreso Al EC R 22000 g e Q0 ot 000 220,000

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE L
..~ ANTONIO MARTINEZ FLORES CON AFILIACION 1966605 PARARECIBIR. * o
s ATENCION ESP':C!ALEZADA EN '—!OSPITAL H’:RMANO DR lC'\!Af‘IO CHAVEZ

| OBSERVAGIONES R T | ‘Subtota: ~  220.00 .
| ' ' Retencion: 0.00 -
. S VA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramlrez Fontes _ _ ' _ Total: 290.00

i
i i

AUTORIZO

: :Pe?s:l""PFémié:RAMONESTRAD_ASOTO . : R : e S R : “Pading 1
26 de agosto de 2021 1:49 PM BRI - S : R _ E ..9 "



INSTlTUTO DE SEGUR]DAD Y SERVICiOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA
%& m -

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA 24 DE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR ‘NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO

EEE '_DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS ol
CRFEC. S . VIATICO: HERMOSlLLO '
TEL: : " NO. DIAS: 1 _ :
'PERIODO: 24/08/2.021 A 2410812021 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
CANT SCRI
1 vumcos 2020 EN ADELANTE '$220.00 - $220.00
OBSERVACION - - - SUBTOTAL ~©** 1$220.00
' SE COMISIONA CHOFER TRASLADAR PACIENTE PARA QUE RECIBATENCIONEN T s% VA RIS $cj__oo
 HOSOITAL DR. IGNACIO CHAVEZ. = 3 _ B SR A
"TOTAI'__ LETRA:'DOSCIENTOS'VEINTE.P’ESOS QOMOOMN. T

cP, Ram@ﬁ E@‘m@a ot Dduan “a“"‘*‘ TaPia Gonaalez

. Subdirector Administrativ Cica Hospltal ISSSTESON su.ymas
Clinica Hospitsl ISSSTESON Gusymas

Pagina 1 de 1



AT

AREAS [TINERARIO

e SiEPR3E

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

08
A\IISO DE COM!S?ON L '_21_ ) l = I

C JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA -- 'AFILIACiON 8416301 _' AREA DE ADSCRIPCEON HOSPITAL GUAYMAS '
UBICACION SERVICIOS GENERALES _ PUESTO CHOFER :3_-- : NIVEL _31 o |
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO SONORA

DURANTE _1 DIAS, DEL _21 DE . AGOSTO AL 21 DE AGOSTO “DE. 2021 o _ _
MOTIVG DE LA COMISICN: SE CO'VHSIONA ccmo CHOFER PARA TRAS..ADAR A PAC!EM’E MAR?NEZ FLOREZ con'

. ._ AFILIACION 1966505 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR lGNACIO CHAVEZ. :

¥ :EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIAY HORA DE RECEPCION 21 DE AGOSTO DEL 2021 16 35 HRS .: R
m VEHECULO LO CONDUCIRA JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA ' EIRNEE

CON LICENCIA No. - L3000RC1076736 . con VENCIMIENTO 11[08[2023
ANTICIPADOS [__|  DENEGADOS, COMPROBABLES [ | no COMPROBABLES -

CUOTADIARIA $ 22000 ~DIAS_L  IMPORTE VIATICOS m

I1.- SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR e SR

A souc:ruo DEGASOLINA L / - el = _ X$___ =5
;KILOMETRAJEARECORER RENDI[VHENTO DELVEHICULO . LITROS ACONSUMIR . -'_'co_s'To"' S

B. SOLICITUD DE CASETAS

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO $ ___ IMPORTE TOTALS  __
C. PASAIES: S R R R _
TERRESTRES HERMOSILLO __ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL'$

- FECHA DE SALIDA o FECHA REGRESO

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $ 220.00 (DOCIENTOS VEINTE PESOS oo/1oo M N _1
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501 o '

5754{{ -Z@/Z “ /Z o L N
- €, OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN ce.

RAMON ESTR

_ DR JUANM TAPIA NZALEZ _
JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBD! ’ 7T .DMINISTRATIVO © L SURDIRECFOR-BEEHDYPITAL

AL TERMINO DE Mi COMISION, DEBERE F’RESENTAR UN lNFORME DE LA M]SMA EN UN PLAZO QUE NO .EXCEDA DE _72,_HORAS.
EN CASC DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A CC}_MF’ROBAC!ON ME COMF’ROMETO AP ESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADCG.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN\CASODE THCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOM[NA ’
ATENTAMENTE G JOSE ALFREDO ),
FIRMA DE CONFORMIDAD




¢
5

NVELSE

'_ Atencu)n o
OscarG Zaragoza Farfan _e

' ACTIV!DADES REAL!ZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
: EL DlA 21 DE AGOSTO DEL 2021

CHOFER JOSE ALFREDO NOR!EGA MEDINA

AREA DE ADSCRIPCEON HOSPITAL GUAYMAS

' _PU ESTO: CHOF_ER

SE. COMISIONA como CHOFER

. SE COMISIONA COMO GHOFER PARA TRALADAR A PACIENTE MARTINEZ
~ FLORES ANTONIO CON AFILIACION 19666605 PARA QUE RECIBA UNA
. ATENCION ESPEC!AL!ZADA EN EL HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN LA Aco
*jHERmosaLLo SONORA. | B

"..PARTIENDO DE NUESTRA CLIN!CA A 1AS 1635 Y REGRESANDO'Z:-':.

APROXIMADAMENTE ALAS 20; 15 HRS

 ATENTAMENTE

Jefe del departamento - o
Guaymas, Sonora a 21 de AGOSTO del 2021



R

‘ l NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
__ }335& Qz"g OE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBL,LAI\CIA PAGINA: - 1
- ' HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS . ~HORA: '3:45pm

ST SRR T s | :"21IAgo{2021
AFILIACION: 1966605 .~ SEXO: M EDAD: 68 FECHA NACIMIENTO: 08/08/1953 B
" NOMBRE: " . MARTINEZ FLORES ANTONIO = - . . 0" o0
B DIAGNOSTICO (C_OV|D 19) (DIABETES MELLITUS TIPO II (DM))

SOLICITUD: URGENTE SOLICITADO POR; I—E_OS_PITALIZAC_IO_N URGENC[AS CAMILLAS

EREEEE:

'_UNmADA LA QUE SE ‘:NVIA . CENTRO MEDICO DR IGNACIO CHAVEZ -~~~ "
: '_"JUSTIFECACION B U e

' ATENCION ESPECIALIZADA Y DE TERCER NIVEL POR TORP{DA EVOLUCION .

i
i

A T
[ S [R
o

iy :

e -
[N 8

X77154 Dr. MIGUEL HUMBERTO PO CARRAZCO - Médico General
CProf. 6934016 RS 8406/11 UAS
Consuilta Externa General, Clmlca Hospital ISS TESON Guaymas GUAYMAS, SONORA

‘; Ssstema de atencion telefénico contacto ISSSTESON 01800- 0067890 que;as y sugerenclas horario de 8: 00 am a3 00 pm.



DEL ESTADO DE SONORA

5 BLVD HIDALGO NO. 15 coL. CENTRO HERMOS!LLO SONORA :
' RFC 183630101488 ' '

TITUTO DE SE“G.URIDAD.Y ééRVlClos socw.éé Dé LQS..'.I‘RABAJHAL'.)ORES ""”I “"| IH"I“ 5 ﬁ.

86783

ORDEN DE PAGO

.-'_Cla_:ve: . 86783 - o Pago a: _— ' T|po A[‘ItICIpO_ R S o Fecha 23/09/20;1 '

. Proveedor: 000343 NORIEGAMEDINA JOSEALFREDO -~~~ ", Resp e HOSPITALISSSTESON GUAYMAS S

Operamon Factura i " Subtotal . - Retencmn R : SR i Total
88683 Sol. Egreso | T Ll 220000 ] R e 000 R ""0'00 S 220000

88852 .Sol. Egreso : R 220.00 | o - 0.00 LA 00 e e 220,00

S -_COMISEONADO A LA CIUDAD DE HERIVIOSILLO COMO CHOFER EN APOYO A -

- “PACIENTE MENDOZA CALDERCN CON AFILIACION 1549105 PARA RECIBIR
- ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSP]TAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 18 S

.. .SEPTIEMBRE 2021 - - A
- .COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO COMO CHOFER EN APOYO A SRR R )
- PACIENTE JESUS PESTANC GOMEZ -CON AFILIACION 1189202 PARARECIBIR  * RS SRR S

~ ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSP!TAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 12 SO

SEPTIEMBRE 2021

| OBSERVACIONES T - Subtotal: ' 440.00
Retencion: 0.00

. _ IVA: -0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes g _  Total: 440.00 .

P

AUTORIZO

Pers. Imprimid&:RAMON ESTRADA SOTO K o : ; . _ _ P Y
. 24 de septiembre de 2021 12:12 PM L R S o ag:ha. .



ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:20 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 .

DEUDOR:  NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO

- REC. ERICE TR .

" PERIODO: 20/09/2021
ST

- DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
' VIATICO HERMOSILLO -
NO.DIiAS: 1 " g L
" CONCEPTO: GASTOS. DE VIAJE 2020 L

A 20/09/2021

-1 5 VIAT[COS 2020 EN ADELANTE
OBSERVACION . : :
SE COMISIONA CHOFER TRASLADAR A PACIENTE EN HOSPETAL DR

$22O 00

$220.00
L o SUBTOTAL S s22000
IGNACIO_CHA_VE_Z. L e%IVAL

$0.00

e e T e CUTOTAL 822000 -
_TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN: - SR

NORIEG

| E@tﬁ*&ﬁa Soto
@$ m&di‘ﬁmss@wo s
Clinica %vicaspata ;SE‘}S‘??:S@N Guay

Pagina 1 de 1



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

] "-.'13'.. 09 I 21 i

AVISO DE COMISION

- C.JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA AFiLIACION 3415301 AREA DE ADSCR]PCEON %-IOSPiTAL GUAYMAS
- UBICACION ~ SERVICIOS GENERALES . PUESTO CHOFER . UNIVEL 31 | | |
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA siDo CONIISIONADO A: HERMOSILLO SONORA

_ DURANTE 1 DEAS DEL _18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2021 '

MOTIVO DE LA COMiSION Sl: COMiSIﬁNA COMG CHOF:R PARA TRASLADAR A PAC!EN"'E MENDOZA CALDEROI\. CO!‘-

i '_AFILIACION 1549105 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ

'-_:”EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 18 DE SEPTIEMBRE DEI. 2021 15 35 HRS ;
" ELVEHICULOLO CONDUCIRAJOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA _ SR E P
CON' LICENCIA No. L3000RC1076736 T CON VENCIMIENTO 11[08[2023
| ANTICIPADOS |::| DENEGADOS COMPROBABLES D NO COMPROBABLES -
~ CUOTADIARIA $ 2200 DIAS _i_ IMPORTEViATiu,OS sgo_g ' B
- soucm.so DEGASTOSACOMPROBAR ' ;

oA souc:ruo DEGASOUNA 5 j L e g
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO ' 'LITROSACONSUMIR ~ COSTO R
8. SOLICITUD DE CASETAS: S

No. DE CASETAS 2 X COSTO UNITARIO S IMPORTE TOTAL 5 o
C. PASAJES R S S R
'.TERRESTRES HERMOSILLO L 'HERM_OSI_LLO__IM_?OR'I':_ETOTAI_.S.__ 3

e AREAS ITINERARIO __
- FECHADESAL]DA SRR FECHA REGRESO

!MPOR E TOTAL A«Tocuown.nnpn s

¥ (A%

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $ 220.00 {DOCIENTOS VEINTE 95505 00/100 MN)
1332 DK 03 37501 .' : '

CON CARGO. A LA PARTIDA PRESUPUESTAL:
__Q_ﬁ_,.gﬁ T
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN

.. IEFE DFI 'DI:DARTAMFNTQ

FIRMA DE CONFOF\’MIDAD



ey

“Atencion: S
‘Oscar G. Zaragoza Farfan

_ ACTIVIDADES REAL!ZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
: “EL DIA 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 o _

S CHOFER JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA
| AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS ]
| PUESTO CHOFER

'_ -'NIVEL 33

.SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRALADAR A PACIENTE MENDOZA _.

CALDERON CON AFILIACION 1549105 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION

[ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL DR. iGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO
* SONORA. | . :
o '__-'PARTIENDO DE NUESTRA CLMCA A LAS 15 35 HRS Y REGRESANDO-'- ' :
o -._-APROXIMADAMENTEALAS 19 25 HRS S B

uﬁNTAMENTET_vV"

Jefe del departamento .

o Guaymas Sonora a 18 de SEPTIEMBRE dei 2021



. INSTITUTO DE SEGURIDADYSERVICEOS SOCIALES A
- DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. = - 18/09/2021 02:10:48p.m.

Cimica Hospital ISSSTESON Guayma

_ Blvd. Benito Juarez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Cot. Los Rios, Guaymas

_ L HOSPITAL!ZACION MEDICINA
- ~ SOLICITUD DE TRASLADO LOCALY FORA L ,
Folio: 447 .. '_:Ordmarla .. Fechal Hora: ~18/09/2021 -00:00. Cama 3

7 IASSTESeN

CAfiliacion: . 1549105 : SEXO F EDAD 62 FECHA NAClMiENTO 25/09i1958

_Nombre:- -~ - MENDOZA . CALDERON L _ :

“Domigilio: o L B R
Diagnéstico Actual: : CONDICION DE SALUD POSTER!ORACOVID 19 NO ESPE{ o

Organ'isr_no:

" TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR 3 ._-SOLECITADO POR:CONSULTA HOSP!TALI_ZACIO_N_
- Fecha: 18/09/2021 - - S T T

o uNIDAD A LA QUE SE ENVIA ;' HOSPETAL DR IGNACEO CHAVEZ lSSSTESON
L .';'CONDIC!ON DE SALUD POSTERIORACOVID 19 NO ESPECIFICADA '_ }}: o fae

: .'_JUSTIFICACION . IR S ' ' '
'PACIENTE FEM DE 83 ANOS DE EDA CON s DIAS DE ESTADIA HOSPITALARIA CON DX DE COVID-18 MISM;
CON UNA EVOLUCION TORPIDA, SATURA 88 % CON 12 LITS X MUNITQ, DESATURA CON FACILIDAD POR -
- L0 QUE SOLOC!TAMOS TRASLADAR PACINETE PARA MEJOR CALIDAD DE ATENCION. :

Este documento es de caracter ofi c;al por lo gue su falsificacion.o mai uso consmuye un ciehto penal ¥ sera responsab:?;dad de qunen
;o suscnba de am;erdo a Eas 5aNciones penales y responsaballdades admlnlstratlvas de los semdores publicos para el Estado de Sonora

o

| X77163 CARDEM AVILA lVAN GENERAL

-_Ced Prof 9660486 RSSA 10340!16 Umvers;dad ND

s e
\O rl,g

Z{‘.
ks

Paginal de 1
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INSTITUTO DE SEGURSDAD Y SERVEC%OS SOCEALES DE_ LOS TRABAJADORES DEL

R E5T§Q0 DE SON@RA A

SOLICITUD VEATECGS:

_FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

DEUDOR: NORIEGA MED!NAJOSEALFREDO S .'DEPENDENC:AHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS .
.R'.F.'c._'- Lol FE _ e _

: i SRR o wATico: HERMOS?LLO :

TR UNO/DIAS: 1
PERIODO: 14/09/2021 A - 14/09/2021 Lol

i -c;m;r S DESCRIPCIOI

: 'CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

,

VlATiCOS 2020 EN ADELANTE

. o : S . $22000 .
OBSER\IACION S e e e

$220 00'

. Sl SUBTOTAL R e 8 $22000
 DE COMISIONA COMO CHOFER TRASLA[)AR APACIE\!TE EN HOSPETAL DR !GNACIG 16% VAL +80.00.
CCHAVEZ .t '

S e e TOTAL.- e $?.29:001 |
'TO_T_A:L_ LE_TR_A_: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 0000 MN, © 7t ORI '

ﬁ@m@@ Esira gﬁv ot p, Juak .M""“gaf* Topts Conest
bdam@t@r Admnistratve - o L G"‘“‘“as

Pagina 1de 1



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

AT

| 12 |09l21]
AV!SO DE COMISION o

C JOSEALFREDONORIEGA MEDINA _ AFiLIAC]ON 3415301 AREADEADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS
' UBICACION SER\IICIOSGENERALES PUESTO CHOFER - NIVEL 3| L

"ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILE.O SONORA
DURANTE 1 DIAS DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2021 .

. MOTIVO DE Ln COM'S!OI\ S" COM!S!O“.A COMO CHQFER PARA TRAS' ADAR A PACIENTE JESUS PESTANO GOMEZ

L _CON AF!LiACION 1189202 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHA\IEZ

'_ ”'_'EN VEHECULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DlA Y HORA DE RECEPCION 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 17 15 HRS
- EL VEHICULO ].O CONDUC!RA JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA _ A
CON F_ICENCIA No L3000RC1076736 B : ' CON VENCIM[ENTO 11[08[2023

ANTECIPADOS ] DENEGADOS - COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES

-CUOTADIARIA $ 2200 DIAS 1 IMPORTEVIATICOS ,s_gm

e SOLiCITUDDEGASTOSACOMPROBAR '_ _ A R _
A SOLCITUD DEGASOLINA: /. i R LR R

KILOIVEETRAJEARECORER RENDIM[ENTO DEL VEHICULO LITROS'A CQNSU_MJR_'_'EJ B :-_EOSTQ
B. souc:ruo DE CASErAs ' S SRS

 No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIOS __ IMPORTE TOTAL$
..'TERRESTRES HERMOSILLO RN H_E_RMO.S_I_:L_LO_!IVIPO'R'TE.T(_)TAEI_'S -

AREAS ITINERARIO '

FECHA DE SALIDA R FECHA REGRESO o

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S _.
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (DOCEENTOS \IEINTE PESOS 00/100 MN})

CON CARGO ALA PARTIDA PRESUPUESTAL: _ 13 32 DK 03 37501
&, For s _ _ _ S

o osCAR G. ZARAGOZA FARFAN - p.RAMON ESTRADA SOTO
JEFE DEL DEPARTAMENTO RVADNIIN!STRATEVO

; f BlRECTORWPITAL-' o

* AL TERMINO DE Ml COMISION, DEBERE F’RESENTAR UN INFORME DE !_A MISMA EN UN F'LAZO QUENO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSO SUJE‘TS A COMPROBACION ME COMPROMETO A PR SENTAR LA M[SMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO. :
i ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRRIDA E AASC BE INGCUMPLIR IENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA) Y '

ATENTAMENTE C. JOSE Al AIEDINA




N .

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOS!LLO SONORA :
EL DIA 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 : .
_CHOFER JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA
AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS
PUESTO; CH_OFER '

NIVEL:3B

R SE COM!SIONA como CHOFER

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRALADAR A PACIENTE JESUS PESTANO o
GOMEZ- CON AFILIACION PARA QUE RECHBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA
EN EL HOSPITAL DR. IGNAC!O CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA '

'PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 17 15 HRS Y REGRESANDO
APROXIMADAMENTEALAS 20 50 HRS REEND :

_AJENTAMENTE -

JOSE ALRREDON
CLINICA HOSP{TAL

Atencion:
_ Oscar G. Zaragoza Farfan
Jefe del departamento 1 : '
Guaymas, Sonora a2 de SEPTIEMBRE del 2021

AT



- COPIA

T
SRR e 11 S INSTITUT TG.DE SEGURIDAD Y SERVICIOS. SOCIALES
gﬁg’f’" ﬁgn DE }_OS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLECITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1

Foa

“HOSPITALIZAGION -URGENCIAS CAMILLAS | HORA: 452pm
RS _ L A T e : _ .12/ Sep 1 2021
_AFILIACION: | 1189202~ :° - 'SEXO: M . EDAD: 78 FECHANACIMIENTO 29/11/1942 o
_ NOMBRE: . PESTANO GOMEZ JESUS . -
DIAGNOST[C_O '(BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO) (iNSUFlCIENCiA CARDIACA CONGESTIVA) (INSUFIC!ENCIA RENAL

AGUDA} "

SOLICITUD: O_RDINAR!A o SOLIC_ITADO POR: H_OSPITALIZACIO_N_ _U'RG'ENC_iAs CAMILLAS

_UNIDAD ALA QUE SE ENVIA ' CENTRO MEDICO DR IGNACIO CHAVEZ - "
| "'-:JUSTIFICACION R TR N i L

: PACIENTE QUE REQUIERE ATENCION ESPECIALIZADA DE TERCER NIVEL POR BLOQUEO AV COMPLETO MAS ERC o
AGUDIZADA IVIAS ICC : . < _ . . . :

X77163 Dr. |VAN_cA\g)§NAS_Av1LA - Médico General
. CProf. 9660486 RSSA 10340/16 ND
Coordinacion CE Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

 Sistema de atencion telefonico contacta ISSSTESON 01800-0067890, qugj'a_s_y suge_rén_ciéé, hbrari_o de 8:00 am. a 3:00 pm.
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