lunes 03 de enero de 2022 14:46: 25

lNSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA '

'BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: I1SS630101488 '

- Poliza
Tipo: J Poliza: 000000030 _ _
Periodo; 2021  Mes: 12 ' Dia: . 9 :
_ 'T Electrén. 00000000000000008258 Deudor :000347 '

1-1-2310000000 . . DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR __ i o
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO = - 0000 22000
Observaciones:; 220.00 220.00
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!NSTITUTO DE SEGL}R DAD Y SERVIClOS SOCEALES DE
LOS TRABAJAEORES EEL ES’E’ADO DE SON@RA

Comprobacion de Gastos T

Divisa: 01 Fecha: 15/12/2021

Ndmero: 10693

Deudor- { 000347) EVANS DIAZ JESUS FRANC%QCO
Dweccron

Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

0002050 INSTITUTQ DE SEGURIDAD Y V 5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE 140537 = 0.00 0.00 220.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS .
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA,
L 0%
DL, i
i el ' 220.00
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ RAMON ESTRADA SOTG 0.00

martes 04 de enero de 2022. 8:26:01 Pagina1de1



Turose SE-G”R"’ABQ'LSEESF%‘KSL?SES‘S’SL%E? o L-°‘-°“ TABAADORES IIIIIIII\IIIIIIIIIIIII |

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMQSILLO SONORA
"R F c.: '33530‘014"8 '

ORDEN DE PAGO

Clave: 90527 .- : Pagoa : _ - _"Tipo:'_Anﬁc_ipo B o B ;' Fecha 201172021

'P’°"ee“"°r 004347 EVANS DIAZ JESUS FRANC‘SCO T U.Respi 96 HOSPITAL !SSSTESON GUAYMAS D

Operacmn R FéctUra i U ":S:ubto.t'al' SRS 5':' 8 Retér’tci‘éﬁ' R

91755 Sol, Egreso' S 00,00 ] 0007 ' 000-j"'-_"'-:'_':zzo_oo_

COMISIONADOQ A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE
OMAR EDGARDO ORTIZ CHAVEZ CON AFILIACION 5424901 PARARECIBIR = =
ATEMC!ON l=SPEC!‘5*.!_!2;«’-“.le3\ '='\! '-IOSD!TAL HERMANO DR IGNAC'O CHAVEZ SR

OBSERVACIONES R, Subtotal: ©220.00
Retencion: 0.00
VA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes _ Total: 220.00
AUTORIZO '

Pers. Imprimie:RAMON ESTRADA SOTO T _ EE ot 1
29 de noviembre de 2021 3:01 PM i gina,



lNSTITUTO DE SEGUR IDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
S . ESTADO DE SONORA

: sau_czmm VIATICOS:

FECHA: 11 DE NOVIEMBRE DEL 2021 SETE IR
'DEUDOR: EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO . - j__'_DEPENDENcmHOSDWALmSSTESONGUAYMAS
- RFC. :,'; L VIATICO: HERMOSILLO

CUTEL o S . NO.DiAS: 1 |

. PERIODO: 1171172024 A 11/11/2021 N ":coucsp'ro GASTOS DEVIAJE 2020

CANT. DESCRIPCION

VIATICOS 2020 EN ADEILANTE . : ' '$220.00
_'OBSERVACH)N o - Lok : L

1

$220.00(
CsusToTaL $22000 -

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE EN HOSF’ETAL DR iGNACiO CAB% A $0.00.
;CHAVEZ C ) Co TR SN

A _T_QTAL'_'LE_T'RA::"DOSCIE’NTOS_VBNTE;PE'SOS OO/MOGMN. 0 L T e

S FRQ\NCISCO

S Soucwo

AUTOéaOﬂaf--:-"
P bﬁeﬁ%ﬁr Aﬁﬁﬁaﬁaﬂvs - - Dr. Juan Malyue g'apia @@nzaiez
R Guaymad - Duwester

{,‘;hmcﬁ Mospiial §SSSTE$ ons Clinica Hosp:tal ISSSTESON G‘;uayma@
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DELOS TRABA]ADORES DEL ESTADO DE SONORA

o |u| 1

L _ milso DE cOMISION _
_' C JESUS FRANCISCO EVANS D;Az AFILIACION 12153701 " AREA DE ADSCRIPClON HOSP!TAL GUAYMAS
]'_UBICACION : SERViCIOSGENERALES PUESTO CHOFER o i NiVEL 31 '

“ME PERMITO HACER DE SuU CONOCIMEENTO QUE HA SIpO COMISIONADO A HERMOSILLO SONORA

:D_U_RANTE 1 DIAS DEL 09 DE NO\IiEMBRE AL 09 DE NOVIEMBRE DE 2021

. :MOTiVO DE LA COMISION: _SE COMiSiONA COIVEO CriOFER FARA TRASLADAR A PACIE'\ITE OMARE BGARnO ORTIZ
iG'N'ACIO o

- _G_ONZALEZ CoN AF!LEACION_ 5424901 PARA uE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR
.':CHAVEZ SR 5 Ll '

" ENVEHICULO _PRO MASTER P'LAcA's” VC 59816 ':t')_aA_5Y"HOF€A'_JDE_REC_EP¢IO'N 09 DE 'N'OjVI?EMBﬁE 'bE_' 2021,1130

HRS -

 ELVEHICULO LO CONDUCIRA _JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ _ |
CONLICENCIANo. __L3000RCIO85014° ~ ~  CON VENCIMIENTO 19/03/2028
COMPROBABLESi 1 o COMPROBABLES “

' _'_.ANTICIPADOS D D£NEGADOS

~CUOTADIARIA § zzoa DIAS 1 IMPORTEV!ATICOS m
' -.".II-SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR '_ ISR
. a soucTup DEGAsOUNA___ /= - XS__=$
._KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHECULO | LITROSIAEONSU'MJR ~ costo
SOLICITUD DE CASETAS: | LR
 No. DE CASETAS: 2' X COSTO UNITARiOS IIV_IF;OR:TE TOTALS -
o C. PAsAES: S R I
' TERRESTRES: HERMOSILLO RERRRTS HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

o '_AREAS ITINERAR!O

FECHA DE SAL?DA FECHA REGRESQ

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI !_A CANTIDAD TOTAL DE: $220.00 (DICIENTOS VEHNTE PESOS 00/100 M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPU ESTAL !

C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN
~ JEFE DEL DEPARTAMENTO

(e 2&’%

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN [NFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.

DIf ECTOR DEL HOSPITAL

EN CASQ DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETC A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO, . .
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD ‘C_ZONTRA] CASQ DE INCUMPL]MIE'\ITO AUTOR!ZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDiANTE NéM]NA ﬁ .

p!,s

ATFNTAMFNTE C. JESUSF ANCI EVANSDIAZ



ACTIVIDADES REALIZADAS £N LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 09 DE

' . NOV!EMBRE DEL2021 5
CHOFER: “JESUSFRANCiSCO EVANS DIAZ
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

'PUESTO AEJXILIAR DE MANTEN!M!ENTO

B NiVEL 3s

~ SEGOMISIONA COMO CHOFERPARA msmno DE PACIENTE ORTIZ GONZALEZ OMAR f R
' EDGARDO CON AFILIACION 5424901 PARA QUE REGIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA

- EN HOSPITAL DR IGNACEO CHAVEZ EN E_A CD HERMOSILLO SONORA
PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 11 :30 HRS AS REGRESANDOA LAS 15 00 HRS

ATENTAMENTE

f Fus

- JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ
CL!NECA HOSPE‘S’AL ESSSTESON GUAYMAS

Atencidn: .
Oscar Gerardo Zaragoza Farfan

Jefe del departamento /
Guaymas Sonora A 09 DE NOVIEMBRE de§ 2 2‘&




s

INSTITUTO DE SEGURiDAD Y SERV!C‘EOS SOC!ALE:: B T
- DELOS TRmBA.}ADORES DEL ESTADQDE SONORA - B9A2029 D7:04:285

: ESON Guayma
%&& ﬁ&@m ' ggiiigiaﬁ?gpgﬁa ESSEOEN!&?S. Los Riosfi%gymas,

SOLICITUD D

Ordinaria

- Folio: 467 9911112021 00: 00;

“Afiliacion:

~Nombre:

" Domicilio:

_ Dlagnostlco Actual:
Organismo:

Fecha! Hora

. TIPODE DERECHOHABIENTE: ?RABAJADOR _souci_TA'ajo POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
- Fecha: 09/11/2021 B N SO RN SRR ER S D

| '._UNIDAD A LA QUs- SE ENV@A HERMOSELLO SQN e

e _;-::f‘_':ALCOHOL \o ESPEC;F;CAI}O

. JUSTIFICAGION: R S ' S
" PACIENTE CON CRISIS CONVULSIVAS NO CONTROLABL’“S AUN SE HA souc&mao TAG DE CRANED -_

URGENTE.

Este documento es de caracter ofi c{ai por io que su Taisifi cac;on o ma! uso uenst!iuye un deh‘{o pena! ¥ sera responsabrildad de quen = o
o suscrlba de acuerdc 2 !as sanciones penaies y responsabul dades adm:mstratwas de Ics semdores publ:cos Dara ei Ec'iado de Sonora o

Z7768 BORBONS ENZUELA JORGE '-”MED;C(NA&NTERNA

Ced. PG - 321 1303 RSSA: 83/06 Unwerszdad UNAM

,_130 p\ BOO . f &:"SCC)Z fUO\{]S
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