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PAGO A DEUDORE :

\POYO.EN TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A HOSP_ITAL HERMANO DR
GNACIO. CHAVEZ PACIENTE ALVAREZ. HERNANDEZ TERESITA ru: II=<:| IS CON-AEL

|6074201CON DIAGNOSTICO LUMBAGO NO ESPECJFICADO

NOMBRE

DEUDORES EOR GASTOS_A COMPROBAR
CUENTA 65500 57699 CLINICA GUAYMAS

| REMITIDA FOR: A\UTORIZADA POR:
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
: - DEL ESTADO DE SONORA :

BLVD HIDALGO NO 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA B
* 'R.F.C. : 155630101488 - .

I|II|II|| IIIIIIIIII ||| &

 ORDEN DE PAGO

86767

Clave Pagoa :T_if)o: An’t_iéip._d . Fecha 23/09"2021_."_

Proveedor 000355 CUEN ORTIZ FRANCISCO MARTIN RERREEEN

" U Resp.: ;9_6___

HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS i _. '

. "Operacién
" 88822 ‘Sol. Egreso -

O
ST 220000 s T

“Retencidn v T SR

000|000

© 220,00

88823 Sol. Egreso

L 220.0G

o000 |

“-0.00

220.00 .

88826 Sol. Egreso - -

220.00

©0.00

000

22000 |

88835 Sol. Egreso

=220.00

“0.00

©0.00 ¢

-220.00

'-"_-'APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A
- - HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PACIENTE ALVAREZ HERNANDEZ

L - TERESITA DE JESUS CON AFILIACION 16074201CON DIAGNOSTICO LUMBAGO
 NO'ESPECIFICADO

- APQOYO EN TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A L T
-~ HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PACIENTE LEYVA FIGUEROA JESUS T
“MANUEL CON AFILIACION ‘1972205 CON DIAGNOSTICO NEUIVIOTORAX o
" ESPONTANEO A PRESION -
- APOYO EN TRASLADOQO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A _
- 'HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PACIENTE MARQUEZ GONZALEZ
"JULIO CESAR CON AFILIACION 8415901 CON DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO
~.“/APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLOA
- "HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PACIENTE VALLES GUTIERREZ
“ADRIELA MAREZZA CON AF!LIACION 985688 CON DIAGNOSTICO TRAUMATISTO
- DELACABEZA e

OBSERVACIONES

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes

AUTORIZG

Subtotal:

Retencic')n:_'
IVA: -

Tofal:

850.00
0.00
0.00

880.00

" Pers, ImprimiRAMON ESTRADA SOTO

24 de septiembre de 2021 11:31 AM
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G | INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
: ‘ﬂi n  LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacwn de Gastos

Numero 10240 o : : D|\nsa 01 e Fecha 18/10/2021 :
- Deudor; (000356) CUEN ORTiZ FRANCISCO MARTIN SR '
D|recc10n s

Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5  VIATICOS NACIONALES
'SERVICIOS SOCIALES DE LOS :
..~ TRABAJADORES DEL ESTADO DE
i "SONORA :

"135596

s I
g _’“&Q.U\h RUR ARG A QI BMAMER :
 Depertamentd de Con iama dag 0%
- Clinica Hospital Suaymas '
b utorizo™ L 0.00
M ©. 220.00
(.~ }l\BlAN @NDA QUIQNEZ~ 0.00

martes 19 de octubre de 2021. 12:49:28 Pagina 1 de 1
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INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVECEOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA S 0

- | SOLICITUD _VEAT;;COS: N
[FECHA:20 DE SCPTIEMBRE DEL 2021

'DEUDOR CUEN ORTIZ FRANCISCOMARTIN .~ .« e : DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

_ ERRE R o T ;'.-VIATICO HERMOSILLO E
: PERIODO 20/09/2021

NO. DiAS A

A'_"_'20/_09/2021 ' CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

cant.|  DE

R VIATICOSZOZO ENADELANTE

OBSERVACION : S Sl S
_ -.ASISTENCIA A LA CIUDAD DE. HERMPSILLO POR COMISION EN TRASLADO DE PACIENTE

$220 00 _ S $220.00
SUBTOTAL * $22000.
o 16%JVA.-_<-f5#a;einns£$on9'u

Manuel Tapsa Gonzaiaz :
popEmon EemataSoto . | - Drsctor e
Ctinic&yﬁﬁﬁpﬁa‘ ESSS KSQN Guayma ' :

S

Paaina 1 de 1




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERV[C!OS SOCEALES L
DE Loc TRARAJADORES DFL FSTADO DE SONORA

AwsoDEc'oMisn'c’)N | . '| 14 1559T:EMBR£|2021]

-C CUEN ORTIZ FRANCISCO MARTiN ENF AFILIACION 12093201 AREA DE ADSCRIPCION HODPITAL uUAYMAS _

; UBICACION . L | URGENCIAS o PUESTO uc ENFERMERIA NiVEL 6!

ME PER!VIITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SlDO COMIS1ONADO A NAVOJOA SONORA

' DURANTE 1 DIAS, DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021

MOT!VO DE LA CONIISlON - ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO AL C. M DR i CHA\IEZ POR MOTIVO DE COMISION EN

TRASLADO DE PACIENTE EN VEHICULO AMBULA[\_ICIA PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION 14 DE SEPTIEMBRE 2021

0840 _-'HRS'-'-V

LR VEHICU LloLo CONDUCIRA MENDIV]L smo BRENO ORZUE

"’__ANTICEPADOS - DENEGADOS _ COMPROBABLES - NOCOMPROBABLES B
CUOTADIARIA § 220.00_  DIAS_1_ IMPORTEVIATICOS szzooo SR

'AREAS: ET.lNERARIO
- lEVIPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR §

'CON CARGO\A I PARTIDA PRESU PL_JES_TAL. ~ 1332DK03 37501

‘.-:m\

‘ 7 CON VENCIMiENTO

u,ON LICENCIA NO i.SOOORC1023018

'Il-SOLICITUDDEGASTOSACOMPROBAR | BRI o
A soucnruo DEGASOUNA: . [ S N N SRR LRIRY | =8

‘--OMFTRAJEARECORER RENDIM!ENTO DELVEI—EICUi.O LITRQS'A_CON_SL_JMIR_."". ~cosTo

. -SOLICITUD DE CASETAS: -

 No. DE CASETAS ~_XCOSTO UNITARIO s iMPORTE TOTAL S |
€. PASAJES; ST |
_TERRESTRES: HERMOSILLO _____ HERMOSILLO II.VIP_:OR'T_E.T(.)_TA_LS_ S

: FECHA DE SALIDA e FECHA REGRESO

-'RECIBI__LA _ EDAD 'I_'OTAL DE:$ 220_.00 _ ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

' _"__RADASOTJ”_\R\LUAN MANLEL TARIA-GONZALEZ

 EG. ENRIGUZRQDRIGUEZ PEREZ
e _“TREtTOR ﬂEt—He}mAL

}EFEDEL EPAR MENTO

: EN CASO DE HABER CIB O RECURSOS SUJETOS A COMF’ROBACION ME COMPROME&'O A PRE§ ENTAR LA MiSMA DENTRO o

DEL, PLAZO MENCIONADO B
ACEPTO LA RESF’ONSABILIDAD CONTRAIDA EN CAS D

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. _
el E ORTIZ FRANCISCO MARTIN ENF.

FIRMA DE CONFORMIDAD

lNCUMPLIMlENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

ATENTAMENTE



Py

INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERV!CIOS SOCIALES
-DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA K :

'.:'ORIGEN ,a:m- m"mfmw o
'DESTINO %ZM M (/-‘ —
' FECHA:_ /75?57,;/ e

~ HORASALIDA_ 5*7’;; S

ACTIVIDADES DE TRASLADO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA":___ e

_”?'_-_NOMBRE DEL PACIENTE: /ﬁ/Zérai' Wf 754@//% ”é?

o AFILIACION /(0 ;'7%.2&/ EDAD 5-9 SEXO R - L
:_’;-DiAGNOSTlco Cortffore g T

/I//,e”

HORA LLEGADA /..P .2\., /%

= '_::.':CHOFER ; o

i '.SE LE BR!NDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS

nf/ /ﬁ!

L .'-OBSERVAC|ONES {Regresa paCIente a Umdad o se queda mternado) S

//n/{) /Z?mﬂr rﬂ’WM

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (0) o




| !NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICiOS SOCIALES - _ RN S
DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. . 13/09/2021 09:52:12a. m

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

- Blvd. Benito Judrez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col, Los Rios, Guaymas
HOSPITALIZACION - TRAUMATOLOGIA

- L .SOL?CITUD DE TRASLADO LOGAL Y FORANED e
Folior #42 —  Owdnaia  Fecha/ Hora: 13/09/2021 00:00 Cama IEE |

. Afiliacion: 16074201 - SEXO: F - EDAD.: 57 FECHA AC%ENTO 27/04!1964
CNombre: -.'ALVAREZ HERNANDEZ ’Te\t‘s ey
" Domicilio: - R '
Diagndstico Actual, LUMBAGC NO ESPECEFECADO

;. O.r..g.anisr.ho_: L e 53 Af,‘:ﬁ) @‘\Pm

ITEPO CE DERECHOHABIENTE TRABAJADOR - SOLICITADO POR CONSULTA HOSPITALIZACION
_ Fecha 13/09/2021 S - :

o ._UNIDAD A!_A QUE SE ENViA

. LUMBAGO NO-ESPECEFIC_AD_O___" BERE

B JUSTIFICACION

Este documento esde. caracter oﬁc:laE por Eo que su falsnflcacuon oma ‘_'so constatuye un del!to pena! y serd responsablildad de quien
o suscriba de acuerdo a Ias sancnones pena|es Y. responsabalidades ad 1 |strat|vas de fos servndores publioos para el Estado deg Sonma

T UFIR

- X7711 ASCANIO SANSO'RE}!; FAEL GENERAL

Ced. Prof.: 2054104 “RSSA: 4923/ Unwersmad UAG

Paginatdet



ENST?TLTO DE SEGUR;D&Q S VibIOS SOC‘ALFS
E DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

- | * SCLICITUD DE ESTUDIOS DE RADIOLOGIA E IMAGEN o S
” : .  PAGINA: S

P
S ‘ HOSPE?A;.}ZAC!ON»Uaemams CAMILLAS - HORA: ' 7:58pm
FOLIO: 89318 ~ = . ' S ' IO 10/ Sep / 2021
(0 UAFILIACION: 16074201 . .. 'SEXO: F' . EDAD: 57 . CHANnCI‘\.dlENTO 2710411964 |
 NOMBRE: ~ ' ALVAREZ HERNANDEZ TERESITA DE JESUS' 5

§ _DIAGNOQ ] !s,O (COMFRES:ONLS DEL ‘?\“ ’v\iC:":S h '"L LUu BLE X= 5 Ns:R‘J‘OSGQ EN "RASTORNOS DE LOS DESCOS)

SOLICITUD: ~ ORDINARIA ~ SOL u:s TADG y@% HOQF:’ TALIZAGION URGENCW CAMILLAS

L2 RESONANC!A DE C'OLUM.NA LU;\#PAE

PR HMR”J.'F\ J!e AL (m\nscm (’PA‘E‘!AVSi TFF _vr*z'ecm? ;fimaw Al :“-“‘ RO PELVI"‘ gy

:;ACL}L)E}:{ A RA {OS }& P&RA PROGR_ANMR SU ES E‘DDM‘ USO EXCLUbIVO DE RAYOS 'X : o
HORADECITA - © Hrs. DEL DIA. o DEUMES : D‘EL

‘E LA A CEL 4;)‘

- R}ESE“\LARSE i5 T‘»ﬂwlﬂ 03 ANTES DL sUC A _}L LO ot \ii: RIGE

RCIA - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
-CD f. 7535342 RSSA 8638/12 UAS
IS5STE SC\ ouaymaa, GUAYMAS, SONORA

(o E77162 Dr. JUAN MANUEL MADUENO GA
" CPref. 5008569 RESA 8638/12 UAS -
Consuita Exter_na Espacisiisia, & \.-mn ca Hospita!

| e
o

Sistema de atencion telefénico contacto _iSSSTESON 01800_—0’-&6789& c;uéjas ¥ sugerenéias, horario de B:00 am. a 3:00 pm.



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

Comprobacwn de Gastos S o ml“"j!’!ﬂ“”"“

Numero 10245 ~Divisa: 01 SR Fecha 18/10/2021 -
. Deudor: { 000356) CUEN ORT|Z FRANC|SCO MARTlN . '
DEreCCIOl’] '

Lugar HERMOSILLO SONORA IVIEXICO

0002050 INSTITUTC DE SEGURIDAD Y -
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
'TRABAJADORES DEL ESTADO DE
i SONORA -

5

VIATICOS NACIONALES Coo 136595 -

2, F"%ﬁ"i@%}%g\gigﬁ QQ%NONEZ. :

Ints

‘Depsrtamento de Contabilidad

S : S Liimica Hospi'a | Guaymas | - .
El o : ' Uju ofizd
N ) _\..i.,,m,m&}@
{ . DANIELA Eghﬁ}%q LUNA FABIANtAIFﬁNDA QUINON 74

martes 19 de octubre de 2021. 12:48:24

0%
0.60
220.00
0.00

Pégi'na 1de1



INSTITUTO DE SEG UR!DAD Y SERV!CIOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL. e

2(0%%

€ o | o SOLICITUD VIATICOS:
. FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 - _ L ' R :
DEUDOR CUEN ORTIZ FRANCISCO MARTIN R 'EDEPENIENCIAHOSP!TAL iSSSTESON GUAYMAS :
RFC.. s VIATICO:, HERMOSELLO
COTEL: L . .U NO.DiAs:1 - e :
 'PERIODO: 20/09/2021 'A  20/09/2021 L ' GONCEPTO:GASTOS: DE VIAJE 2020 -
CANT;

L 55'220' 00

1 ' VIATICOSZOZDENADELANTE S S $22000 Lo

:.OBSERVACION T T ST D L susToTAL $22000'

._'.ASISTENCIAALA CIUDAD DE HERMOSILLO MOTIVO DE COMISiON TRASLADO DE . 16% VA o _' .' - 8000 -
_'PACIENTE - _ i ) .

TOTAL e ; - e '$._2.2_Q-°° 8

L _TOTA_L I_'_ET_R'A:' 'D@SCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MIN.

| -.'_SérL!_ClT.é_ ‘a R

pramon EBUEG i
" gupdirector AT {;N Guaymaa Chinica ‘Hosgitat

&
Clinica Hw;}fﬁ?ﬁ 583%

PLAUEN

Pagina 1 de 1




| S 8
!NSTITUTO DE SEGURiDAD Y SERVICIOS SOC|ALES L) S BT R
DE LOS TDARAADOPES DEL ESTADO DF SONORA

Avnso DE cowuszc’m o [ 13 [ sepTiEMBRE | 2021|

'C. CUEN ormz FRANCISCO MARTIN ENF. AFILIACION 12093201 | AREA DE ADbCRIPCiON  HOSPITAL GUAYMAS

.'_'UBICACiON URGENCIAS . PUESTO". - Lic. ENFERMERIA NEVEL 61

ME PERIVEITO HACER DE SU CONOCEMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A NAVOJOA SONORA

"DURANTE 1 DIAS DEL 13 DE SEPTIEMBRE AL 13 DE SEPT!ENEBRE DE 2021

IVIOTEVO DE E_A COMISlON . ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO AL C M DR. I CHAVEZ POR MOTIVO DE COMISI’ON EN

EL VEHICULO LO CONDUCIRA MENDIVIL SOTO BRENO ORZUE
E CON LICENCIA No L3000RC1GZ3018 ..

'.-.ANTICIPADOS - DENEGADOS _ COMPROBABLES - NOCOMPROBABLES i

'CUOTA D!ARIA '$220.00_ DIAS 1 " iMPORTE VIATICOS $220 00 S

B souarun DE CASETAS

| CON CARGONA LA PARTIDA P__RES_UPUESTAL. _1332DK03 37501

o TRASLADO DE PACIENTE EN VEHICULO _ AMBULANC!A PU-\CAS DIA Y HORA DE RECEPCION 13 DE SEPTIEMBRE 2021

" 1210 "-HRS

CON V‘:NC!M]ENTO

T soucwuo DE GASTOS A COMPROBAR

A SOLICITUD DEGASOLINA: ___— [ R ) PR LY T Y £
”'OIVEETRAJEARECORER RENDIMIENTODELVEHICULO 'UTROS.A_'_C':ON;SUMER, _.-.:'C.Q_ST_'O: (AT

No DE CASETAS _ XCOSTO UNiTARIOS_ﬁ_:IF‘\'/'IP._ORTE TOTALs : o

- C. PASAJES: '_ ) R T

g TERRESTRES:HERMOSI_LLO e 'HE’RMQS_'l'LL"c_J'IM_PQ_R_'T'E'_'TEJTA_Ls
_'A.REAS- .ITINERARI.O | o R _' . R

_'_:".FECHA DESALDA_ . FECHA REGRESO

IMPORTE TOTALGASTOSACOMPROBAR $ e o R
RECIBI LA{C\/—ENTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (Doscmmos \IEINTE PESOS 001100 M N)

_ GO NZALEZ

E G. ENRIQUE RODRR UEZ PEREZ L LA PP b
_ iRECTOR DEL HOS ITAL

JEFE(péDE‘&ARTAMENTo o

ENCASO D‘E HABER RE‘CIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMF’ROBAC[ON ME COMF’ROMETO A PRE ENTAR LA MISMA DENTRO .

- DEL PLAZO M‘EN@]ONA O.

ACEPTO LA RESPON'SABILEDAD CONTRA]DA EN CASO DE {NCUMPL[MIENTO AUTOR[ZANDO SE ME EFECTUE EL. DESCUENTO .
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. : . .

ATENTAMENTE CUENTORTIZ FRANCISCO MARTIN ENF.
]FIRMA DE CONFORMIDAD




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

ACTIVIDADES DE TRASLADO

DEPARTAMENTO I)E ENFERMERIA R

: NOMBRE DEL PACIENTE é// Ww ’fdw ﬂovw/

-_--"'.'AFIL!ACION /7?.9207af__ EDAD___
v '-j'_.'DIAGNOSTICO A/w/ma‘-,-.%/ fe,aff'f-;_'
~ ORIGEN:, (/}z/.fz.— AT e e

= :_'_DESTINO W W/, M (%%gr/// fm

, ~CHOFER

._FECHA /; of"‘//

:_:HORA SALEDA /a? / HORA LLEGADA /?/ea /

o

. SE L‘E__.._BRINDAR_C_)N LO_S S'G-U'E.N.TES_CU_ID A.D O__S:':_ S

s -OBSERVAClON ES (Regresa pamente a Umdad 0 se queda mternado)

yﬂ/n}{ J‘@@Vaﬁc m ﬂfw

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O)

73’%//\/&» m.,/r/ ﬁm M? iy

| f 2/ ﬂ/o B
Vo.Bo. Jefatura de Enférmeria para sahr al traslado




©INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES .~ = 7 o
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA, © 13/09/2021 10:23:38a. m

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Blvd. Benito Judrez entre Rio Mayo y Giiberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
- HOSPITALIZACION - CI_RUGIA_ '

: : _ lNTERCONSULTA : .
~ Folio: 273 - CURGENTE oo FechalHora 13/09/2021 1023 Cama:. 2
o Afiliacién: 0 i 1972205 SEXO0: M. EDAD: 62 FECHANACIMIENTO 09103/1959 N
- Nombre: o LEYVA FIGUEROA JESUS MANUEL PR .
Domicilio: - ~= ~~  13.812108/D Colonia SAN VICENTE .
Diagndstico Actual: - NEUMOTORAX ESPONTANEO A PRESION
Organismo: H. AYUNTAMIENTO :

I\!‘:U!\:"('JL()G!A

: Masculmo de 62 anos de edad portador de asma cronlca
‘Ingresé derivado de ia consulta externa para: manejo de’ neumotorax espontaneo cerrado o
. Se le colocd sonda Nelaton ante la falta de tubo pleural adecuado o L R
- Ha desarrollado enfiseima severo subutanec hasta: contralaterai
‘Mantiene niveles de oxigenacion dentro de parametros normales
La placa de cendrol muestra adecuada expansién con. espacm pleural reducldo
.No contamos con espema!;sta ni equipo para valoracion o manejo defi nltIVO '

Este documento es-de caracter oficial, porlo que su falsnf cacion o ma! uso cons’utuye un dehto penal y sera responsabllldad de quien
" lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales ¥ responsab;iadades admm:stratlvas de los servidores pubhcos para el Estado de Sonora. .

FIRMA

77777 GONZALEZ SANTIAGO PEDRO ALFONSO - CIRUGIA GENERAL

Ced. Prof.: 5062015 RSSA: 76/07 Universidad: ND -

Pagina: 1 de 1



" INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES -~ .~ . =
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 13/00/2021 10:36:312. m

Clinica Hospita! ISSSTESON Guayma

Blvd. Benito Juarez entre Rio Mayo Y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas
HOSPITALIZACION - CERUGIA

_ SOLICIT.UD DE TRASLADO LOCAL Y FORA _ _
Folic: 443 Ordinafa - . Fecha/Hora:. 13/09/2021 00:00 Cama: . 2

Pt "‘s\

- Afiliacion. 0 19722057 - SEXO: M EDAD: 63 'FECHA NAC!MIENTO 09103/1959
 Nombre: . ;LEYVA i FIGUEROA Jesus _ - 5
© Domicilio: i AR
. DiagnésticoActual: - NEUMOTORAX ESPONTANEO A PRESION
Organismo: &% ' S

TIPO DE DERECHOHABIENTE TRABAJADOR . -SOL!_CI_TADO _F’.OR.: CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 1310972021 PR T A e e

L UN?DADA LA QUE SE ENVEA L | CM IGNACIO CHAVEZ
e NEUMOTORAX ESPONTANEO A PRESION

' JUSTIF!CACION

. Este documento es de caracter ofi cnal por o guesu faIS|f cacm mal uso constituye un delito penal ¥ seré responsabulldad de guien
io suscriba de acuerdo alas sanciones penales y responsabllldad g‘%dmlnlstratwas de los serv;dores publtcos para el Estado de Sonora

RMA -

27777 GONZALEZ SANTIAGO PED'_ ALFONSO C!RUG!A GENERAL

Ced Prof 5052015 RSSA

hvi

IO? Unwers;dad ND .i

Pagina:1 de 1



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

Comprobacmn de Gastos

Numero: 10242 _ Divisa: 01 . ~ Fecha: 18/10/2021
Deudor(000356)CUEN ORTIZFRANCISCO MARTIN T S
“Direccion: .

Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5
: : SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADC DE

SONO‘%A :

VIATICOS NACIONALES e 135594 —

R

B2l '
A EADIAMY a}ﬁ%;a,n& {}HENQNEZ
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Dﬁpariamemc de Contabilidad O "
" Clinica Hospital Guaymas .

b\’\ﬂﬁmﬂb@ 0.00

. ' 220.00
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: INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL o
S T “ESTADO DE SONORA-

ey L L g

SOLICITUD vﬁA‘rices;

) 'FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 = = = : -
_DEUDOR._ CUEN ORTIZ FRANCISCO MARTEN . o .:'_-'-DEPENDENCIA:HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
CUREC. oo VIATICO: HERMOSILLO :
CUTEL . 'NO.DIAS: 1 EERETR _
- CONCEPTO: GASTOS DE VEAJE 2020

f PERIODO 20I09/2021 A 20/09/2021
[Gant | oest

VIATICOS 2020 EN ADELANTE :

$220.00
OBSERVACION

. $220.00|
'SU'BT'OTAL""""3_.'_:.'-_ © L '$220.00

" AS!STENCIA ALA CIUDAD DE. HERIVIOSILLO MOTIVO DE TRASLADO DE PAC!ETE 16% VA L8000

L R ToTAL 822000
- TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 0000 MN, -+ "1/ 0 T e i s o e e

R T @Rlz' > L
REERE T ; Gonzalaz -
e R sote o Juan akyelTopia OOnEEEE
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICEOS SOCIALES
DELOS TRARA|ADORE9 DEL FSTADO DE SONORA

Avlso_DEc_omgs_léN R -| 10 |SEPT!EMBRET2021j

: C. CUEN ORTIZ FRANCISCO MARTIN ENF ' AEIL[ACION 12093201 : AREA DE ADSCRIPC!ON HOaPlTAL uUA‘{MAS

.'.GBICACION 3 URGENCIAS - PUESTO : LIC ENFERMERIA e NIVEL 61

. TM PORTE. TOTAL GASTOS A COMPROBAR S

' ME PERMITO HACER DE SU CONOC!MIENTO QUE HA SIDO COMISIONADOA NA\IOJOA SONORA '
_'DURANTE- 1 DIAS, DE_L ' 10 DE SEPTIEMBRE ‘AL 10 DE SEPTIEMBRE DE - 2021 '

iV'IOTlVO DE LA COMISION:_ AS[STENC!A A LA CIUDAD DE HERMOSILLO AE. C M DR.L. CHAVEZ POR MOTIVO DE COMISION EN

AREAS: ITINERARIO _
FECHADESAUDA___ FECHAREGRESO

TRASLADO DE PACIENTE “EN VEHICUEQ AMBULANCIA ' PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION - 10 DE SEPTIEMBRE 2021

07:15 'HRS , D R
_-:ELVEHICULO Lo CONDUCIRA e MENDIVILSOTOBRENO ORZUE | Cu
| CON LICENCIANo. _L3000RC1023018 ST CONVENCIMIENTO T
.'ANTICIPADOS |: DENEGADOS - COMPROBABLES - NOCOMPROBABLES -
CUOTADIARIA $ 22000_ DIAS 1 iMPORTEVIATICOS szzo oo |

IL- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR: _ | o |

A. SOLICITUD DEGASOLINA: [ e XS =S

g iOMETRAJEARECORER REND!MIENTO DELVEHICULO L!TROS-_ACO'N'SUM_I_R"'_::'_ - COSTO.
-.;B.-SOLICITUDDECASETAS T R T

“No. DE CASETAS: i . XCOSTO UNITAREOS : _'-!MPORT_E_T_OTA_L's SR
€. PASAJES: S
“TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

".RECEBI LA CA DAD TOTAL DE S 220 00 B ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N ) o

CON CARGO A LARARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501

EG. ENRIQUE IGUEZPEREZ - - \C.P. RAMON ESTR; '_ 6 DRUANMANDFT TAP GONZALEZ |
JEFE DEL DEP RTAMENTO ~  SUBDIRECIORS '. R _CToﬁ“bErHesm%AL '

‘N CASO DE HABER RECraJ_do RECURSOS SUJETOS A COMPROBAC[ON ME COMPROME“TO A F'RESEN \AR LA MISMA DENTRO e
" 'DEL PLAZO MENCIONADO. | .

e

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRA[DA EN CASO DE ENCUMF’LIMIENTO AUTORTZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUI:N TO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. ) ’

ATENTAMENTE CUER ORTIZ FRANCISCO MARTIN ENF.
/fflRMA_ DE CONFORMIDAD




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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PAC!ENTE // 27’ % M&w@ S’o’Vaf A'ze'/ é/

' AFILIACION: 5’75’/?@5’ _EDAD:. V 9’ SEXO
':'”-'DIAGNOSTICO /W/_yjfma ¢m,q/wz S

":“.ORIGEN (/.4/9'/('...- Am:r e;zm é?/a///}ﬂdf S

DESTINO: ijywy (’M{ < ,é/ mrar/ M?

.--'_'FECHA /z:.? o?’“’//

R N

© HORA SALIDA._ 7~/ %f HORA LLEGADA /A’jo? S SR

'.':-':":CHOFER /Vmo m

i SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS

L :_ 'OBSERVA IONES (Regresa pamente a Unldad o :e queda |ntemado)

SRE RMA ENFERMERA (0) -

o Vo.Bo._Jéfatu__ra de Enfermeria para salir al traslado:




iNSTiTUTO DE SEGUR%DAD Y SERVICEOS SOCIALES
DELOS TPABAJADOPEQ DEL ESTADO DE SONORA

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

{ 5&&& &@n Bivd. Benito Juarez entre Rio MayoyGllberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas
I~ CIRUGIA -
SOLICITUD D 7L-O_CA

* Folio: 439 .- -+ Ordinaria - -  Fecha/ Hora: 06/09/2021 00:0
o Afiiac:lon : ANACIMIENTO {)21'07/195_ R
- Nombre: - :
'-_Do_mici]_io: S R S

Diagnéstico Actual: - Y PELVICO -~ =

Organismo: s

' TIPO DE DERECHO_HABIENTE TRABAJADOR ' SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZAGION -
Fecha: 06/09/2021 e I N S

I UNIDAD A LA QUE SE ENVIA f'_ : hospltal chavez
' :'DOLOR ABDOMINAL Y PELVECO

o 'JUSTIFICACION

Este documento es de caracter oficial, por lo_que su falsnf cacion o uso constltuye un dellto penal y seré responsabﬁldad de qmen
Io suseriba de acuerdo a !as sanciones penales y responsablhdades a m'nlstrativas de los servidores pubilcos para el Estado de Sonora. -

X771 ASCANIO SANSORES RAFAEL AGENERAL -

Ced. F’rof 2054104 RSSA 49 3/95 UnlverSIdad UAG -

: Paginz1 de 1



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

Eie]l

Comprobacic’m de Gastos

_NL’Jmero: 10248 " Divisa: 01 : .~ Fecha: 18/10/2021
. -Deudor: ( 000356) CUEN ORTIZ FRANCESCO MARTIN o _ S -
DlreCC|on S

Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

0002050 INSTITUTQ DE SEGURIDAD Y : 5  VIATICOS NACIONALES . Los 135893 — .
. SERVICIOS SOCIALES DE LOS ’ ’ R o
TRABAJADCRES DEL ESTADO DE
SONORA

' %ﬁ:‘“s&ﬁ L _
Q ? FABIAN MIRANUR CINOHEZ

Je@aﬂa'nemo de Contabilidad 0%

b \c;iﬁuﬂmﬁ@uavmas 0.00

220.00

rmmwmwv@
1 £
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INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERV]C!OS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL
' ESTADO DE SONORA 3 q/

%f*

SOLICITUD VI_ATlcos:

FECHA:20 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 R : :

DEUDOR CUEN ORTIZ FRANC!SCO MARTlN EER U DEPENDENC[AHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS_ ST
R . viATico: HERMOSILLO - - T

»° NO.DIAS:I 1. =

' _"CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

_'_'RFC
CTEL: o EEEPTRIE
'PER|ODO: 20/09/2021 ‘A 20/09/2021

$220 00 - $220. ob

1 : .' VIATICOS 2020 EN ADELANTE

OBSERVACION SR SEEE SUBTOTAL' B e $220 00
'ASISTENCIAALAC CIUDAD DE HERMOSILLO MOTIVO DE cowsmm EN TRASLADO DE. . _:- COUAB%IVA 8000

PACIENTE T B N N TRT: ~ : S

By _TOT"A_L- L_E By D'Qéc;'_'ENT_'Q_s'VEINTE PESOS oom_b_o'm',N_'-- R

i B8t & e b Quan_ &&aﬂge -Tapia Gonzalez S
’c’Subdtfﬁdomdm‘“‘s“at‘“’  Chnwes Hospial ISSSTESON Gusymas
~inica Hospﬁai 1888 TESON Guaymac_ e BT
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lNSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC]ALES -
DF 1 OS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

| s{:ggggg f* |

A\!ISODE comnsiéN. B ] 31! AGOSTO |2021!,

. C CUEN ORTIZ FRANCISCO MARTIN ENF AFILIACION 12093201 AREA DE ADS\.RIP\JON HOSPITAL GUA\’MAS

._UB:CACION R URGENCIAS PUESTO o uc ENFERMERIA NEVEL 61 .;'

 ME PERMITO HACER DE su CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISiONADO A NAVOJOA SONORA
'DURANTE 1. Dias, DEL 31 DE AGOSTO ) AL 31 DE AGOSTO TDE 2021

F\AOT!VO DE LA COM!S]ON ASISTENCU-\ A LA CIUDAD DE HERMOSILLO AL C M DR L CHAVEZ POR MCTIVO DE COM15|0N EN

| TRASLADO DE PACIENTE - EN VEH]CULO AMBULANCIA . PLACAS DIAY HORA DE RECEPCION 31 DE’ AGOSTO 2@21
09550 --H.'R.S. e S | | ST
| ..-EL VEHICULO !_O CONDUCIRA EVANS DEAZ JESUS FRANCISCO

f"ON | iCENCIA ND L4000RC1012804 CO!\ VENCIMIENTO

-'_':ANTECIPADOS - DENEGADOS - COMPROBABLES - NOCOMPROBABLES ﬁ

| CUOTADIARIA § 220.00_  DIAS_1_ - IMPORTE VIATICOS Szzo 00_
ﬁi!—SOLICITUDDEGASTOSACOMPROBAR NG R |
4. SOLICITUD DE GASOLINA: '/ el e xs =8
@ “ OMETRAJE A RECORER REND!MIENTO DELVEH!CULO L!:I'ISR_.'OS."ZA_C:OINIS.U_I\ﬁ_iR_.:" Cocosto
-"_.'-5._7‘$O£!CITUDDECASETAS e
..:.Ns DE CASETAS Lot xcosm UNETAmos;|_1'\"/|P'c'_>'Rf"_E:5_T'_o"fT'A'L$:
TE_RRESTRE_.S_:'H_ERMOSELLO o '_.HERM=.(DS:I'E._.I:.O:'.I'I\'_III_PORTIIIE__”I;O;i'_A!__.S -

 AREAS: 'lTINE.RAR.!O

2 FECHA DESALIDA _- L FECHA REGRESO
o !MPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S : SR .
"REC!B; (A cAfMoAD TOTAL DE:$ 220 00 ( DOSCIENTOS \IEINTE PESOS 00/100 M N )

LON CARGG B L/ ARTIDA PRESUPUESTAL 13 32 ﬁK ﬁ:’o 3I 01

}EFE DEL { EPARENTO

: ‘EN CA:\O DE HAEsE ECIBI RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION ME COMPROMETO A F‘RESENTAR LA MISMA DENTRO
ONA

| DBEL PLAZO MENCIH
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CAS -- INCUMPLIMIENTO AUTORIZANDO sr—: ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

G | 2 M/ ‘/‘”/

ATENTAMENTE ¢(IEN ORTIZ FRANCISCO MARTIN ENF.
. FIRMA DE CONFORMIDAD




5 ’“TITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES -
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

DE?ARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

v o | *TE Vz?’//// 74/%5??’2@ /27?’/ Wpﬁ?ffffw -

?é’f{é’og EDAD 3 / SEXO ”;L/

G /ﬂ/f&— /5;53‘ fw/‘ /’”M/MM |
Lo ,&)’/}mn/a cAv’W’;f C.’/?’)mar/ jz}w 7

F | g/mg 2

e 4 Sa,%v ..'HQRA?_LLE_GADA: g /3%%

o & l- &/sz

& AT TIOS SIGUiENTES CUiDADOS: |

-y!// = 5a~ A 3 pvfa,.«%»y*u //w/,,gv ﬁ};ﬂ/ ye

e r;;«//;f ﬁ-’///-égﬁ = /7"/ ;0/%/

G "W ~oresa pauente a Umdad ose queda mternado) o S

1o.E~  fatura de Enfermeria para salir al traslado:




/.f/}/ f’snﬁr

\\ i COPIA - copleosh
INSTHTUTO DE SEGURIDADYSERVIC!O:: SOCIALES - & . o
§§§ &@ﬁ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA, ' : o

& R SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGNAT 1
C - . - HOSPITALIZAGION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: = 6:49 pm

LR L e BT = e _"_301'Agc5/_20_21_'

| CAFILIACION: - 0856808 - I SEXO: F. EDI‘&D 34 FECHANACIMIENTO 07/02/1987 _' I

" NOMBRE: . VALLES GUTIERREZ ‘ADRIELA VAR;:ZZA : : _ o

: _DiAGNOST!CO ("-\MNESIA RETROGRADA) (TRAUMATISMO DE LA CABEZA)

| '_$0LIC¥TUD: ORD_!NARIA © SOLICITADO POR:'HOSPITALI__ZAC!ON_URGENC_IAS CAMILLAS

'_T-UNIDAPALA QUE S8 ENV!A ._._.:_'_.‘"".:..-HCSE:?-!TAi’C.*;‘AVEZHERMOS_IEEO';:"-

g "_ZJUSTIFECAC!ON

— G77183 Dr. ALDO AYFONSO MANRIQUEZ TRANI - Médico General
CProf. 11482462 RSSA 14048/19 UNIVERSIDAD XOGHICALCO
Consulta Externa General, CIin_iCa Hospital S_SS_TESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema de aténcién_telefénico contacto ISSISTESON20_18{)0—:(}067895, quejas’y suger’e_nci'a's, horario_ de 8:00 am. a 3:00 pm. - -



