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' FIRMA GHEQUE RECIBIDO:

?COMISIONADO A TRASLADO DE PAC|ENTE A LA _UDAD DE HERMOSILLO A RECIBIR ATENCION " is]y
ESPECIALIZADA ENHOSPITAL HERMANO DRIGNACIO CHAVEZ PACIENTE BRENDA JUDITH MILLAN- ea i
?.EVA CON: AFILIACION 17263101 CON: DIAGNOSTICO EMBARAZO CONFIRMADO o
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AN INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
- LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
'555‘7'3““ e i |

NlUmero: 10356

Deudor: ( 000335) MENDOZA DAVILA RAMON
Dlrecmén

‘Lugar: HERMOSILLO SONORA NIEXICO

Comprobacnon de Gastos - .I | I"”“”lil""“”ﬂ
 Divisa: 01 - Fecha: 11/11/2021 |
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. tN_STITUTO DE SEGUR!éAD Y SER\IICIOS SOC!ALES D.E 1.OS TRABAJADORES Ii"l" ||
S o . DEL ESTADO DE SONORA . .

BLVD HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C."1SS530101488
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£

ORDEN DE PAGO

Clave 88379 _ Pagoa: __ . Tipo: Aniicipo _ - Fecha 211102021

- Proveedor 1000335 MENDOZA DAVILA RAMON U Resp: 9  HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS S

- Faura. L subtotal -'=Reieﬁc'i'5}1 ¥

89666 Sol Egreso :

COMISIONADO A TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A
" "RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO
CHAVEZ PACIENTE BRENDA JUDITH MILLAN EVA CON AF" IL\C!ON 177631 01
. CON DIAGNOST!CO EMBARAZO CONFIRIVIADO

OBSERVACIONES ' ' - Subtotal: 220.00
P Retencion: 0.00
e IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO

Pers. ImprimidRAMON ESTRADA SOTO L
21 de octubre de 2021 8:52 AM . Pagina 1



INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERViCIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL'
5 c : ESTADO DE SONORA

soucrru_n VIATICOS:
 FECHA:04 DE OCTUBRE DEL 2021 : _ . Sy
DEUDOR: MENDOZADAVILARAMON .= .. DEPENDENCIAHOSP!TAL ISSSTESON GUAYMAS
CREC. T . VIATICO: HERMOSILLO -
CTEL: o oo NO.DIAS: 1
PERIODO: 04/10/2021 A 04/10/2021 - I

: CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020
CANT. |~ DES’c‘RiPc'lc'JN'. S -

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$220 00

$220.00 |
OBSERVACION

. ' ' '  SUBTOTAL . C L $220.00
'SE COMISINA COMO CHOFER TRASLADAR A PACIENTE EN HOSPITAL DR. IGNACIO - ;
CHAVEZ, oo D

16%.IVA © . $0.00

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 0000 MN. = . 00 0 T N

TMENDOZA DAVILA RAMON ' ; G)‘\ﬁ

.. SOLICITO

, Ramén Estrada Soto
CP. Sﬁufgx?iector Adnmunistrativo )
Clinica Hospital lSSSTESON Guaymas
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

;waso DECOMESHON .'|_..°3 1"‘ 2 |

C RAMON MENDOZA DAVILA _. AFEUACION 8416001 . AREA DE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS

: .UBICACION B SERVICiOS GENERALES PUESTO CHOFER : NlVEL SB S
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO SONORA
' DURANTE 01 DIAS DEL 03 DE OCTUBRE AL 03 DE OCTUBRE DE 2021

 MOTWVO.DE LA coaws;o«. SE com szomn COMG c-aerﬁ.ta TgAss.ADM A DAC!ENTE BRF'\!DA -umm MIL!.AN Eva .

' AREAS; ITINERARIO

| CON CARGO A LA PARTIDA PRESURU ESTAL: 13 32 DK 03 37501

B ﬁﬂz’f Z"”?Z_’—"'—g S
© C.OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN

B o CON AFILIACION # 17263101 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNAC!O CHAVEZ. SRR

o ’EN VEH!CULO PRO MASTER PI_ACA VE 59816 DIA v HORA DE RECEPCION 03 DE ocr DEL 2021 A \LAS 20: 00 HRS
CEL VEHICULO Lo CONDUCIRA RAMON MENDOZA DA\!IS_A | |

CON L!CENCIA No. ~L3112RA1028225 =~ . - . - 3-"3 . CONVENC!MIENTO 7[07[202
ANTICIPADOS |:| DENEGADOS COMPROBABLES I:I ‘NO COMPROBABLES

CUOTAD'AR'A $ 22000 DIAS 1 - IMPORTEVIATICOS 52200
" N-soLCITuD DE GASTOSACOMPROBAR s e | |
LA Souc:ruo DEGASOUNA R "/ '. e '_ s = SRR xS =8
. KiLOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO D£LVEHICU!_O iiTR_dSAcQN'SUMi'R Ceosto

B. souc.'ruo DE CASETAS

" 'No. DE CASETAS _ 2 X COSTO UNITAR!O S - |MPORTE TOTAL S
=I-L PASAJES: L PR

_TERRESTRES HERMOSILE_O R r-'-_HERMQ_SlLl_;o_ IMPORTE TOTALS .~

FECHADESALDA_ ~ FECHAREGRESO.

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ .
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $ 220,00 ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN)

HADASOTS™ DR, JUARNM ' GONZALEZ -
'r'u. TDATluo'- : ‘

JEFED -"‘EPA TAM NTC. NISTRATIV

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSCS SUJETOS A COMF‘ROBAC[ON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL. PLAZO MENCIONADO

/

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN ¢ W‘!u IENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. A - Y

ATENTAMENTE C. RAMO‘N MENDOZA DAViLA
" FIRMA DE. CC_)NFC_)_RMID_AD




_ ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA .
(ELDIAO3DE OCTUBRE DEL 2021. |
- ..CHOFER RAMON.I.WENDOZA DAVILA
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
: PbES"‘O CHOrER |
o '_NIVEL 5B

e _SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACiENTE BRENDA JUDITH T
.~ MILLAN VEA CON NUMERO DE AFILIACION 17263101 DE LA CLINICA HOSPITAL =~

ISSSTESON GUAYMAS, PARA QUE SEA ATENDIDO EN HOSPITAL DR IGNACIO B

: CHAVEZ ENLA CD HERMOSILLO SONORA

_ SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 20 00 HRS Y REGRESANDO A
LAS 23 20 HRS

. ATENTAMENTE

L RAMOI\E MENDOZA DAVILA S RS
CLINICA HQSPITALISSSTESON GUAYMAS o

Atencnon

' OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN (s 7‘/ pr L7

Jefe del departamento R s
Guaymas Sonora A 03 DE OCTJBRE del 2021 .



- INSTITUTO DE SE“uURIDAD Y SERVICIOS SOCiALES o ﬁ; 6‘3
égﬁ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA :

HOSPlTALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

. ._ :.'- i .. .- { ma ; 37}#. p

ORA 7: 22 pm

. 3/0ct /2021

"-.NOMB_RE: % . MILLAN. VEA BRENDA JUDITH"

_ DIAGNOSTICO: (INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINAR[AS EN EL EIVEBARAZO) (EMBARAZO CONFIRMADO)

- SOLICITUD: .-UR'G__EN'TE_.'._ S.'OLI.CITADO_P_OR‘: HOSPITALIZA_CIQN URGENC!AS_CAMILLAS-

- AFILACION: 17263101 .. SEXO: F . EDAD: 35 FECI-IANACIMIENTO 2110611986 e

s ._--_UNidAD__ i __ESE ENVIA | ' CENTRO MEDICO DR IGNAGIO CHAVEZ © -

i 'JUSTIFICACIC)N

'ESTUDiOS COMPLEMENTARIOS UCiN .

L

X77154 Dr. MIGUEL HUMBERTOJPORTELA CARRAZCO - Médico General
: CProf. 6934016 RSSA 8406/11 UAS
Consulta Externa General, Ctlnlca Hosplta! SSSSTESON Guaymas GUAYMAS SONORA

. Sistema de ate__ncién telefénico contacto ISSSTES_ON 01800—0067890, quejas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.
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