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CONCEP?‘O DELPAGO . - TR
: el PAGOADEUDORES s L R
COMISIONADO A LA GIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE MARIA ESTHELA BORBON

-'SOTO CON AFILIACION 2381202 PARA RECIBIR ATENCION { ESPECILIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR' e

-IGNRCTO’CFWEZ‘ZTSEPTTEMBKE 2021

CCUENTA. . _ EREEErT—

CARGOS

ABONOS - .

; 1-_1-2;3-1-0_00-000_0' |~ -DEUDORES POR GASTOSACOMPROBAR
1:1-1-3-1-006-0000 | . ‘CUENTA 6_55005_5_7699 CLINICA GUAYMAS

22000
00,

_ 0.00
©-220.00

| POLIZA No. | HECHA POR: | REMITIDA POR: . AqT_anZA'DA_Por_a:j"____. : -~ DIARIO

: _$zzo 00

'$_2_20.-"§_)d e

SUMAS IGUALES

0009856




IVIEN DOZA DAVI LA RAMON

sc':_.i:e'r;it.os:‘\_/e:_'inic.é-Pééo_sj;-O_O'l ?IG_O:.M




TITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE Los TRABAJADORES '_ """I
| " DELESTADODESONORA . - =

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
: R. F C [85630101488

875 02

ORDEN DE_PAGO

" Clave: 87502 R Pago a: _' . . o '_'_Ti_p_o:._.A'ntit_:ipo_ E A o Fecha 05/10/2021
" Proveedor: ‘000335 _IVIENDO_ZA DAVILA'RAMON - i U.Resp:. 96 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Operaczon Factura e *S'ubt'étal"f 3':5Ré'téhéi6n' T A

~89223 Sol. Egreso j DO T | me e 200,00 G000 T T TR 0.00 | T e 220,00

X COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE
. MARIA ESTHELA BORBON SOTO CON AFILIACION 2381202 PARA RECIBIR

= ATENCION ESPECILIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR G NAC!O CHAVEZ 24
T SEPTIEMBRE 2021 ' L

OBSERVACIONES o | Subtotal: 220.00
' ' ' | Retencidn: 0.00

IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fon.t.e.s_ . R Total: " 390.00

AUTORIZO

Pers. ITprMiGRAMON ESTRADA SOTO R SR R o L ' S L
06.de octubre de 2021 9:23 AM - REEE T PR R L Pagina 1. :



" FECHA:24 DE SEPTIEIVIBRE DEL 2021

'-:PERIODO 241’09/2021 A. 24/09/2021'

' !NSTITUTO DE SEG URIDAD Y SERVICiQS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA :
ézlr‘ ’“m

R |

SOLICITUD VIATICOS:

DEUDOR ' MENDOZA DAVILA RAMON S DEPENDENCIAHOSP!TAL iSSSTESON GUAYMAS

L s -J_VIA'ﬂco HERMOSILLO -

© NO.DIAS: 1 AR
' CONCEPTO:GASTOS DE ViAJE 2020

j_CANT ga:

..:-1

Z VIATECOS 2020 EN ADELANTE $22O 00

' f-OBSERVACION : .
L iSE COMISiONA COMO CHDFER TRASLADAR A F’ACIENTE EN HOP!TAL DR IGNACIO
CHAVEZ Sl T T UL :

Pl

$22000
SUBTOTAL_'_--" T *-$220 00 -

O 1B%IWVA L9000

TOTALLETRA DOSCIENTOSVEINTE PESOS oomoomm & G e EROR ST

MENDOZA DAVILA RAMON S

soucn“o S

Ests%@ﬁ@m G IRBSTEY
' "Subdirector Admiistrativa T
- Clinics ﬁ@:sp&'za %388?&‘3{33% Guaymes )

“Pagina 1 de 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

| _.':'24._" ' 09 | 21J

C. :RAMON 'MENDOZA DAV!LA' : AF]LHACION 8416001 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

A\IISO DE COMISION

- UBICAC!ON 5 SERVICIOSGENERALES . PUESTO_ CHOFER . NIVEL 5B

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMiENTO QUE HA SIDO COM!SIONADO A HERMOSILLOI SONORA
DURANTE 01 DIAS DEL 24 DE SEPTIEMBRE AL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2021

- MOTIVO DE LA COIV'ISION SE COw’IISIGNA COMO CHOEER T'%AS..ADAR A PAC!ENTE N'AR!’-\ ESTHEJ-\ BORBON SOTO

o _ "CON AFILIACION # 2381202 PARA QUE RECEBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNACIO CHA‘VEZ. o

' EN VEH!CULO PRO MASTER PE_ACA VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCIDN 24 DE SEPT DEL 2021 A LAS 00 20 HRS
:EL VEH!CULO LO CONDUCIRA RAMON MENDOZA DAVILA o ‘o : _ : '
CON L|CENC!A No L3112RA1028225 IR ' R CON VENCIMlENTO 27[07[202

‘ANTICIPADOS 1 DENEGADOS- COMPROBABLES :| NO COMPROBABLES -
_ CUOTADIARIA $_ 22000 DIAS_1_ - IMPORTE VIATICOS 5220.0 -
IL.- SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR' E | i -
A SOLICITUD DEGASOLINA: - /_ E SR X$__ =8
" ."KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL vsmcu;.o LITRO.S'A.CO_NSU.MIE .~ costo o

B. SOLICITUD DE CASEI"AS

‘No. DE.CASETAS: __ 2 X COSTO UNITARIO S INIPORTE TOTAL s
C. PASAJES: R _ S
-TERRESTRES HERMOSILLO ' S HERMOSI_LLO_-I_MPORTE TO_TALS -

AREAS ITINERAREO

 FECHADESALIDA_ . FECHAREGRESO . ___
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ . oy
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE; $220.00 _{DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N)

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: . 13 32 DK c3 375{}1 '

oot ez /P
C OSCARG ZARAGOZA FARFAN

e — - AR e

JEFE DI:L utPAh TAMENTO

DEL PLAZC MENCIONADO. !
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CAS i PLHFHENTO, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

4T

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,

ATENTAMENTE AR

C. RAMON MENDEZR BA
FIRMA DE CONFORMIDAD -



e

4
#

.ACTIVIDADES REALIZADAS ENLA CIUDAD ﬁE HERMOSILLO SONORA |

: -EL D[A 24 DE SEPTIEMBRE DEL 202‘!

" CHOFER: RAMON MENbozA”DAvs_L:A .

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUES_TO: CHOFER
L NIVEL 58 |

e :_'SE COMISiONA como CHOFER PARA “TRASLADAR A PACIENTE BORBO SO‘TO_; R
MARIA ESTHELA CON NUMERO DE AFILIACION 2381202 DE LA CLINICA =

HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS PARA QUE SEA ATENDIDO EN HOSPITAL DR
IGNAC!O CHAVEZ EN LA Co. HERMOSILLO SONORA '

. SALIENDO DE NUESTRA CLiNiCA GUAYMAS A LAS 00 20 HRSY REGRESANDO A
LAS 03 10 HRS o

GLINICA HOSP%TAL HSSSTESON GUAYMAS_ i

Atencion: ' '
OSCAR G. ZARAGOZA EARFI\M

Jefe del departamento 5 . 3

Guaymas, Sonora A24DE SEPTEEMBRE dei 2021




- e.n.ai 0ze

N m INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 5 30
& @]} DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. - ag

5 3’0 ;H, D

o SOLI CITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCHA PAGINA: 1
) : HOSP]TALIZAC]ON URGENCIAS CAMILLAS _' _ HOR" 10:54 pm

ot

ﬁ;, Sep/2021 . .

" AFILIACION: 2381202 . °  SEXO: F _EDAD 61 :-.FECHA'NA_CIMIENTQ:_2’8/11/1_9_59-
' 'NOMBRE: .. BORBON SOTO MARIAESTHELA -~ * L N e
DIAGNOSTICO:. (HEMORRAGIA DEL ANO Y DEL RECTO)

. SOLICITUD: ORDINARIA .SO_LIC[TA:DO POR: HOSPITALIZACION URGENGIAS CAMILLAS

"E'UNlDADALAQUE SE ENVIA: ISSSTESTON HERMOSILLO. o 0
'ﬁ_JUSTIFICACION e ot T

" PAGIENTE EN ESTADO DE CHOQUE HEPOVOLEMICO CON SANGRADO DE TUBO DiGESTIVO REQU[ERE ESTUDiO :
-ENDOSCOPICO CON FENALIDAD DIAGNOSTICA Y. TERAPEUTECA '

ﬁ”@ . CENTROMEDICO 7%

24 SEP. 202

TRABAJO SOCIALRECEPCION DE URGENCUAS
'HERMOSILLO, SONORA.

/

Vo E77171 Dr. ABEL EDUARDO AL\@Z NATERA - CIRUGIA GENERAL

CProf. 10476701 RSSA 15034/21 UA CProf. 12176052 RSSA 15034/21 UAS
Consuita Externa Espemallsta Cllnlca Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS SONORA

Sistemna de atencién telefénice ccntactcx ISSSTESON 01 80{)—0067890 quejas y sugerenclas horano de 8:00am. a 3 00 pm.



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

Comprobacién de Gastos S !lIIHIIIlI!II!IIIIIII'

Numero: 10238 Divisa 01 ‘Fechar 15110/2021

Deudor ( 000335) MENDOZA DAVILA RAMON o
Dlrecmon .

Lugar; HERMOSILLO SONORA MEXICO '

0062050 * INSTITUTO DE SEGURIDAD hi :
“SERVICIOS SOCIALES DE LOS - -

TRABAJADORES DEL ESTADO DE :
'SONORA ) ]

MIATICOS NACIONALES

Auforizd iy 0.00
_ ML ) . 220.00
-1 FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ : FAB'tN M’ﬁNDA QuIN 0.00

viernes 15 de octubre de 2021.11:44:33 - " Pégina 1de 1



