Iunes 03 de enero de 2022 14 47: 26

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

“BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: ISSG30101488

Poliza
Tipo: J Poliza: 000000034

.~ Periodo: 2021 : ~Mes: 12 - Dia:. 9
_ TElectron 00000000000000008262 Deudor 000356

1-1-2310000000 'DEUDORES_ _PORGASTOS_ACOMP_ROBAR S o Y}
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO - C ceoo000 220.00

Observaciones: 220.00 220.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
i LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA =

Com.p'rob.a'cién_ \d.e' .Gastos | S | III!”IMI!!“”"I“
Numero: 10877 Divisa: 01 n - Fecha: 31/12/2021 '
Deudor: ( 000356} CUEN_ORTIZ FRANCISCO MARTIN ' - ' '

Dlreccmn
Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

5

| 0002050 INST[TUTO DE SEGURIDAD Y VIATICOS 2020 EN ADELANTE _ . 142439 SV 92518 - _ 0.00 0.00 -220.00
-SERVICIOS SOCIALES DE LOS ' : : - ' : - : .
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
_ T 0%
Elaboro ~ Autorizé 0.00
M;Zﬂﬁul 2L A - b | W%Q/- 220.00
MARIA EZE&UIEL MANCHA ORNELAS F}QBIA@A Qui 0.00

martes 04 de enero de 2022. 10:48:47 ' : : : Pégina 1 de 1



IN.S.TI'?'UTO D.E SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOéIALES Dé LOS 'I;I:QABAJADORES "Ill“l |I|I|||||I|I" -
D DEL ESTADO DE SONORA RS EIT

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA

'zFf"usssamsmso AR L( 3

O'RDEN DE F_’_AGO - O Q%}

Clave: 90528 '_ Pagoa ' _ Tnpo Antmlpo L _' Fecha 29/11/2021

proveedor 1000356 CUEN ORTIZ FRANCISCO MARTEN o " u. Resp % HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

" Operagion Factira 17 "S'ub"total DL Retencio'n _

92518 Sol. Egreso’.

. APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE SARAI MARISOL PARRA MENDOZA CON -
AFILIACION 8971908 CON DIAGNOSTICO CEFALEA PARA SU ATENCION =
- .ESPECIALIZADA EN HOSplTAl HERMA!\.O DR IC!\AC'O CHAVEZ E'\l LA ClUDnD
- DE HERMOSILLO o =

| OBSERVACIONES o R R - Subtotal: 220,00
| ' - 5 - 'Retencmn: 0.00
— | VA 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes T _ : Total: 220.00

AUTORIZO ' Lo . SR R

_Pors. ImprimidRAMON ESTRADA SOTO -

29 de noviembre de 2021 3:01 PM Pagina 1



iNSTITUTO DE SEG UR!DAD ‘f’ SERV!CEOS SOCEALES DE_ LOS TRABAJADORES DEL | 1

] ESTADO DE SONORA
5:2%

ises_i_cwun_wmcos:

FECHA:24 DE NOVIEMBRE DEL 2021 | SEECTES SR
'DEUDOR: ~ CUEN ORTIZ FRANCISCO MARTIN - " DEPENDENCEAHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS
CRFC. o VIATICO: HERMOSILLO
TEL:. . _:':' .. i PR .-.'._NO D!AS 1.... L . SRR

PERIODO: 24/11/2021. A" 24/11/2021  CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
CANT.| - '. ' DE'scRIPméN‘

A ' VIATlCOS 2020 EN ADELANTE
OBSERVACION i SR
} :'-"_'TRASLADO DE PACIENTE A HOSP!TAL CHAVEZ HERMOS?LLO

$220.00

-~ $220.00
© SUBTOTAL = . = $22000
CewA . s000

* TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS GOM00 MIN. - 0 R R T S 1

CUERJORTIZ FRANGISCO MARTIN

~ soueno

e amén EstT
CF: éﬁﬁ?gﬁgﬂ Mrﬁzmstmtwaa -
Ciinica Hospital 1858 TESON Guay

D Juan M

_ Cimlca Hosp:tal iSSSTESON Guaymas :

Lt

Ppagiriaide 1 -



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

_Awsonecowsmm. S r4 | OCTUBRE |zoz1j

'_ G CUEN ORTiZ FRANCISCO MARTIN ENF AFILiACION 12093201 - AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

: UBICACION ' .:' URGENCIAS PUESTO ' ENFERMERAGENERAL S NIVEL 7I

ME PERM!TO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO SONORA

_DURANTE 1 DIAS DEL 21 DE OCTUBRE '..'-’AL & DE OCTUBRE DE 2021

'MOTIVO DE LACOIVIISION : o BRI TRASLADO DE PACiENTEA HOSPITAL CHAVEZ HERMOS!LLO
EN VEHICULO AMBULANCIA PLACAS DIAY HORA DE RECEPCION 3.- 4 DE  OCTUBRE 2021

:'_;'4'0'0'0,5” _'.HR's'_ | - o |

~ ELVEHICULO LO CONDUCIRA GONZAI.EZ suqumnos EDUARDO o

_CON LICENCIA No. !.3000RC1047860 S CON VENCIM!ENTO f‘ e

.'.'_ANTICIPADOS - 'DENEGADOS - COMPROBABLES - NO COMPROBABLES -
CUOTADIARIA $ 220.00_ DIAS 1 IMPORTE VIATICOS szzo 0.

'u-soucm)n DE GASTOS A COMPROBAR: | o |

A SOLICITUD DEGASOLINA: /' AERSNNS : = XS =8

 KILOMETRAJE A RECORER RENDEMIENTO DEL VEHICULO LITROSACQN__S”UI\./HR; ~costO
B, SOUCITUDDECASETAS N e

 No. DE CASETAS: ___X COSTO UNITARIOS i IM'PbeETo'TALs L
CPASAJES' | |
_"TERRESTRES HERMOSILLO o _ HERMOSIL_LO IMPORTE TOTAL $

AREAS'- ETINERARIO

FECHA DE SALiDA o FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR $ | Lo _ _
RECIBI LA CANTI DAD TOTAL DE S 220, 00 . ( OSCIENTOS INTE PESOS 00/ 100 M N )

EN CASO DE HAE!EF\’ RECIB!DO RECURSOS SUJETOS A COMF’ROBACION ME COMPROMETO A PF\‘ESENTAR LA M]SMA DENTF\’O -

" 'DEL. PLAZO MENCIONADO, .
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE ]NCUMPL.IMIENTO AUTOR]ZANDO SE ME I:FECTUE EL BESCUENT O :

CORRESF‘ONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE : CUEN ORTIZ FRANCISCO MARTIN ENF.
o / FIRMA DE CONFORMIDAD




55 "_'_[NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC]OS SOCIALES
.’:DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE /%f o --/?%w/ Z" fw’?’ﬂ" "“7&"’@/

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Sl

AFILlACION gﬁ?/gag EDAD // SEXO Z AT T

DIAGNOSTioo //@w%@ = /a/g,m/%
ORIGEN c/f,w ,cm—/ 2w ér?/@//ﬂ?aa’

DEST,NO %,, ”;M,@ o /@/X(A& /m . %WM%) T
FECHA 07// “ﬂ/ B .. i i |
HORA SALIDA 3 70 %f HORA LLEGADA /5 %p % __
CHOFER éa/azr/ @%//f S T e

SE LE BRINDARON LOS S[GUIENTES CUIDADOS

= '_sr'// _;&- / ww/" ¥ e/ /Jéck//ﬁ/m/gy c;/ yd,— 7}@//35%;%» a»// //W/s//

L OBSERV IONES (Regresa pamenteaUmdadose queda |nternado) SR i R
Ecof Se gt o g Rz yobridss £ A

e /f:as’/ oL sz z?’gw//;’ aﬂ c:"‘ww’ Wm/ Wy 7 wy/é/a@// Mo;—??ﬂ Z

Vo.Bo. Jefatura de Enfermeria para salir al traslado:



. f@g% Zr
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES

395 553 DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. | / “’%ﬁ?’/ /557 s

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGlNA o
- HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS .~  HORA; 11:16.am

S R Ch T I R R - . _ . 4/0ct/2021

" AFILIACION:. BoT1908 | SEXO: F EDAD 4 FECHANACIMIENTO 04/03/1977 S

- :NOMBRE ': PARRA MENDOZA SARAI MARISOL ' .
DIAGNOSTICO (CEFALEA INDUCIDA POR DROGAS NO CLASIFlCADA EN OTRA PARTE)

soucwub: : _ORDI_NARIA_ '_SO_I_JCITADO P_O_R:_ H’q‘s#rrAuz_ACloN URGENCIA'S_'CAMI.LLA_S

UNiDAD A LA QUE SE ENVIA | HERMOSILLO HOSPITAL GHAVEZ . © - &
':'-'..;:JUSTIFICACiON Ci TR e O

e :VALORACION POR NEUROLOGIA POR RECIDIVA DE SINTOMATOLOGIA s

X77120 Dra. GRACIELA I}E‘éNANDE_ GARCiA Medlco General
S CProf 7443543 1 8765/12 ND .
;tal iSSSTESON Guaymas GUAYMAS SONORA

Consulta Externa General Cllnlca Ho

Slstema de atencion teiefomco contacto [SSSTESON 01 800—0067890 quejas y sugerenmas horarlo de 8: 00 am. a 3 00 pm



LR INSTITUTO DE SEGURIDADYSERVICIOS SOC!ALES PAGiNA AL
ﬁ'n DE LOS TRABAJADORES DELESTADODE SONORA. - = HORA: . 11:20 am

: : Referenc:a-_- : ﬂ-w’w’2u=-__-
IUSTIFICACION URGENCI.A AGUDIZACION DEL CUADRO _

 FOLIO: 88323
 ORDINARIO { ] URGENTE [X]

.".'_.ENVIOALAESPFCIALHDAD DE : ) APILIACION:8971908 " Fa R
NEUROLOGIA “ 0 | NOMBRE: PARRA MENDOZA | SARAIMARISOL = &%,
o RSN : — 'SEXO chcnmo _ EDAD - FECHANACIMIENTO 04103/1977

_ UNIDAD A LA QUE SEENVIA
A_f_ihados___Hermosﬂlp DR

' .'DIAGNOSTICO(S) DE ENVIO:

AREAALAQUESEENVIA: . s -M792 NEURALGIA Y NEURITIS NO ESPECIFICADAS

3".-'_-_.Consul'ta EXte'rn_:}l Especialista o .
- UNIDAD QUEENVIA:. .~ -
. _Clmlca Hespxtal ISSSTESON Guaymas

- COORDINACION - |
 "COORDINACION GUAYMAS

o _FECHA DELA SOLICITUD 04locﬂ2021

-;'RESUMENCLINICO : — = s o e — —
{ " ACUDE POR CONTINUAR CON CEFALEA ' PARESTERSIA DE HEMICARA DERECHA ASI COM() DOLOR EN SITIO DE PUNCION .
“PLUMBAR. 'VALORADA POR DR. VALLE ARMENTA QUIEN SOLICITA RM DE COL,. LS. Y SELE PROGRAMA HASTA 25 DENOV.,
- ‘DEBIDO A LA CONTINUACION DE SU CUADRO . CRONICO AGUDIZADO SE ENVIA PARA VALORACION POR NEUROLOGIA Y
i .DETERMI’NE SI PUEDEN HACER LA RM VIA URG... CASO COMENTADO COPN DR VLADIMIR COORDINADOR T Mo

' jMOTIVOS E ENVIO . Y e
- 'FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAM]ENTO U

" PRESENCIA DE COMPLICACIONES - BN R
. REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES

 COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA ' e .
~ TRATAMIENTQ ESPECIALIZADO - : G
" PROTECCION ANTICONCEPTIVA (METODO ANTICONCEPTIVO)
- OTROS . .

_(HRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE)

"'.INCAPACIDAD B SRR o
Mo deFOLIO N pORO . DIAs --_;_:__TIPODEINCAPACLDAD
e _-F_ECHA_DEINICO { ” ] R .. . ENFERMEDAD GENERAL

Rt L : ' RIESGO DE TRABAIO
INICIAL {] - SUBSECUE ZMATERNIDAD AR

' CProf 2079993 RSSA 49099 '- A : :
: : COORDINACION CE ESPECMLETA CL]N{CA HOSPITAL ISSSTESON GU AYMAS ) :
- _BLVD BEN!'! 8] JUAREZ ENTRE RIO MAYO YG]I.BERTO CALLES COL LOS. RIOS GU AYMAS SONORA



