- CONCEPTO DEL PAGG . -

| COMISIONADG A L ¢ piCOADEUDORES
. COMISIONADG A LA CIUDAD pE HERMOSILLO A TRASLADQ DE
: AFIIJA-CION__-1‘_812102'PARA RECIBIR ATENCION ESF’EC!ALI'ZAD

PACIENTE LUGO GUTIERREZ CON'
EN HOSPITAL HERMANG D IGNACIO

. CUENTA _ _ 5 S
S 1-1-2-3-1'-000-0000_ : DEUDOR_ES POR GASTOS A
-2 1-1-1-3-1-008.000g - I CUENTA 6550055759¢ CLiNI

A

NOMBRE

_ CARGOS -
COM.PR_OBAR . - SRR 1"100.'0.0_-.' -
CAGUAYMAS . o0 |-

ABONOS
S2 000
}_1,100.00;__ 7'

 POLIZA No. THECHA FOR: REMITIDA POR;~ AUTORIZADA POR; . BIARIO

8110000

009849

- $1,100.00 -
L SUMAS IGUALES -




0B/OR021

FRANCISCO DAVID RODR!GUEZ RAM]REZ

;:’AFILEACION 1812’] 02 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO
;_CHAVEZ 18 AGOSTO 2021 s S

o V NOMBRE T T | /CARGOS . ABONQS =l
' DEUDORES PORGASTOSACOMPROBAR A | T AN e R
CUENTA'65500557699 GLINICA GUAYMAS S




ITUTO DE SEGURIDAD Y SER\hCIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADbRES lmlm
: : L - DEL ESTADO DE SONORA L

BLVD. HIDALGO N0 15 COL., CENTRO HERMOS[LLO SONGORA
R.F.C.: 155630101488 :

1l !Jlllllll_'

ORDEN DE PAGO

: Clave 84553 _ Pagoa o A Tipo: Anticipo | - Fecha 191'08!202.

B pmveedor 001484 FRANC[SCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ L Resp.:_'_ 96 - HOSPITAL lSSSTESON GUAYIVIAS

. Operacién " '-'.-.'-Facturéf . Subotal L Retencion  Th

86838 Sol. Egreso o 220000 ) 000 ooo 220,00

- COMISICNADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACiENTE
LUGO GUTIERREZ CON AFILIACION 1812102 PARA RECIBIR ATENCION S
- "ESPECIALIZADA EN HOSP!TAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ : 16 AGOSTO
- 2021

OBSERVACIONES ' ' ' Subtotal: 220.00
Retencion: 0.00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 290.00
AUTORIZO
Pers. imprimidRAMON ESTRADA SOTO ; 3
Pagina1-

19 de agosto de 2021 9:29 AM



o INSTiTUTO DE SEG’URiDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL? -
v - | ESTADO DE SONORA

n fC gAED

SOLICITUD VHATECOS:

FECHA: 18 DE AGOSTO DEL 2021

'DEUDOR:  FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ jDEPENDENCEAHOSPITAL 1SSSTESON GUAYMAS o
‘R.F.C. RORF940921L17 B U NI VIATICO: HERMOS!LLO

“TEL: - . ... ... NO.DiaS: 1 |

‘PERIODO: 18!08/202_1 A 18_/08/2021 : : . CONCEPTO: GASTOS DE ViAJE zozo

“CANT. :

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE - $220.00 -$220.00

. OBSERVACION: - " SUBTOTAL . = = ..~ $22000
SE COMISIONA CHOFER TRASLADAR PACiENTEA HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN 6% VA - S %000
j"HERMOSILLO SON. - B et s

TOTAL LETRAZ _DOSC_|ENTQS_ VE]NTE. PESOS 00.1’100 M. .. ‘ e B R L O .

" FRANGIGEO DAVID RODRIGUEZ

RAMREZ . " . | FQK\

SOLEE. ‘\ AUTORIZO
' usaman | .
CF Ramon ESGRS00 o st T o
e I'e of
Clinica Hospital lSSSTESON Guaymas !

Chimca Hospital 1$SSTESON_Guaym“

Pagina 1 de 1



INSTITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJAD_ORES DEL ESTADO DE SONORA

_16'03 21 |

AVISO DE COMISION

C. FRANCISCOT DAVID RODR]GUEZ RAMIREZ AFiLIACION 16841001 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS
" UBICACION 65 SERVICIOSGENERALES s PUESTO CHOFER NIVEL 2| e '

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO, SONORA

DURANTE _1 DIAS, DEL 16 DE . AGOSTO AL 16 BE AGOSTO DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: SE CONIISIONA CunﬁO CnOF:R r'ARA TRHSLAuAR A P:-\C'E'\-TE LdaG GUTIERREZ, CON

o -AFILIACION 1812102 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD.

. HERMOSILLO som. _ _ _ o _
' _EN VEHICU LO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 16 DE AGOSTO DEL 2021 06:30 HRS o

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
CON LICENCIA No._L2600RC1035987 o ~ " CON VENCIMIENTO | 01[0712023
ANTICIPADOS || DENEGADOS COMPROBABLES [ | NO COMPROBABLES |
CUOTADIARIA $ 220.00 D|As 1 IMPORTEVIATICOS $220.00

' ||-souc:Tuo DE GASTOSACOMPROBAR D

oA SOLICITUDDEGASOLINA LY SULETI = x5l =

KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO .LI'I.'_ROS A'co'NsuM_lR  cosTo
B. SOLICITUD DE CASETAS: '

_ No. DE CASETAS: __ 2 __ X COSTOUNITARIOS ____ IMPORTE TOTALS  __
C. PASAJES: ' o '
TERRESTRES: HERMOSILLO - HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $ -

AREAS: ITINERARIO

"FECHADESALDA _____ FECHA REGRESO __

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MIN }
1332 DK 03 37501

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL:
i) W ﬁ

C.OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN c
IEFE DEL DEPARTAMENTO = .SUBDIRE

AL TERMING DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADC.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EM CA HAIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
ATENTAMENTE CFRANC!SCOD
FIRMA DE CON FORMIDAD

WID RODRIGUEZ RAMIREZ



ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA EL DIA 16 DE
 AGOSTO DEL 2021.

CHOFER:  FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOF_ER

NIVEL 21

- -.SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE LUGO- GUTIERREZ CON -

AFILTIACION 1812102 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL
DR. IGNACION CHAVEZ DE LA CD HERMOSILLO SONORA '

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 06:30 HRS Y REGRESANDO A LAS
- 12:40 HRS

ATENTAMENTE

FRANCISCD DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ :
CLINICA HOSPITAL TSSSTESON GUAYMAS

_ Atencnon : ﬂ
OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN @/

Jefe del departamento Serv:cnos Generales =~
Guaymas, Sonora A 16 de AGOSTO del 2021




lNST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES o Sl e .
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. = 16/08/2021 08:39:47p. m

Cllnlca Hospital ISSSTESON Guayma

Bivd. Benlto Juarez enire Rio Mayo y Gllberto Calles Col. Los Rios Guaymus
HOSP!TALIZACION TRAUMATOLOGIA

_ S : ._SO.LICITUD D'E TRASLADO LOCALY FORA L _
Folio:- 425 © oo Ordinaria - O FechafHora 16/08/2021 00: 00 Cama o

_ _Afllacmn o ',1__812102 SEXO F EDAD 67 FECHA NACIMIENTO 01/06/1954
“Nombre: - -0 LU LUGO : GUT!ERREZ : R PSR
- Domicilio: "+ .
DlagnostlcoActuaE

Organlsmo

. TiPO DE DtRECHOHABH: TE: TRABAJADOR ../ SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
._-Fecha 16082021

UN]DADALAQUE SE ENVIA Hospital Ignacio Chavez

L JUSTIFICACION S g e |
paciente la cual se encuentra al momento en espera de valoramon de estudto radlologlco por parte de neurologla

" posterior a cuadro migrafioso de dificil manejo.: .
solicitando la pamente se encuentre a las 8am de el dia 17 de agosto del 2021 en Hermosﬂlo Sonora. Dentro de las

-Instalamones del hospltal Ignacno Chavez para su valoramon en |nterconsulta por Neurologla o

Este documento es de caracter of cnal porlo que sU falsqﬁcac:on 0 mal uso caqrk tltuye un delato penal y serd responsabmdad de qu:en -
ai\de Ios 5 nndores pubhcos para eI Estado de Sonora

Io suscnba de acuerdo a Ias sancrones penales y responsab:ltdades admlnlstra_ :

.‘ GEQERAL

Umvermdad UAG -

m, 5’(9 ;am /Lg,wa
%«m Dw*f W””‘ﬁ‘”ﬂ *ﬁ‘/’”’””M

© Paginat det



E :-Ii\fST

Ciave 86782 _

ITUTO DE SEGUR!DAD Y SERVICIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES ""“l
RS o DEL ESTADO DE SONORA

unuuu

AR 86782
BLVD HIDALGO NO. 15 CoL. CENTRO, HERMOSiLLO sonom
RFC 533630101488 e
ORDE_N DE PA_GO
Pagoa S RS Tip_o::An_ti(_:ipo L R Fecha 2"0"’202‘ SO

s Proveedor 001484 FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ e U.Resp.: = 96" HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS S

e operacmn Factura b Subtotal 2 T Retencién,

. 88423 Sol. Egreso -

220000 | 0.0 L 0.00: [ L 220,00

88685 Sol. Egreso

- 22000 |- .+ 0.00 o 0.00 " S 220.00

e _'-_:-'_-COMISIONADO A'LA CIUDAD DE HERIVIOSILLO COMO CAMILLERO EN APOYO A
PACIENTE GUZMAN AGUIRRE JOSE RAMON CON AFILIACION 7747402 PARA -

~ RECIBIR ATENCIO
- CHAVEZ 21 JULIO

N ESF’ECIALIZADA EN HOSPITAL HERNIANO DR IGNACIO
2021

" COMISIONADO A LA CIUDAD DE. HERMOSILLO COMO CHOFER ENAPOYOA
. PACIENTE EVELYN KARINA ESCUTIA HERNANDEZ CON AFILIACION. 7218200
" 'PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR -

-'IGNACIO CHAVEZ

14 SEPTIEMBRE 2021

OBSERVACIONES ‘Subtotal: 440.00
Retenci6n: 0.00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes . . Total: . 440.00
| _ AUTORIZO - ' '
. pers. Imprimio:RAMON ESTRADA SOTO L
24 de septiembre de 2021 12:08 PM . Pagina 1



J ‘ INSTITUTO DE SEGURIEAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL :

ESTADO DE SONQRA L
'-@f% % (J 1 8 2»

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:09 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 ' L BT
' DEUDOR: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ S _'.DEPENDENCIAHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS '
" RF.C. RORF940921E_17 T : ©VIATICO: HERMOSELLO '
- TEL: - SR NO.DIAS: 1 - S
. PERIODO: 09109/2021 ‘A 09109/2021 : S CONCGEPTO:GASTOS DE V!AJE 2020
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 - . $220.00
_ OBSERVACION: | o SUBTOTAL $220.00
_ SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA APOYAR EN TRASLADAR A PACIEN‘I‘E GUZMAN 16% VA~ ©$0.00
_ 'AGUIRREJOSERAMON R R N ST S TR
'TOTAL_'L_ET'RA: D_OSCEENTO_SVEENTE__PESO_S_ODHOO MNS T R I R S

"“f‘?mf\cisab h—m %ti M“&’Uﬂ

FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ - @\a—\ .
. RAMIREZ o NS _\7

~SOLICITO -

- ggﬁ?@é@ %@ﬁ@
Ch mrﬁmr Adpranistrativo Di'.J an J

Clinica HUS?‘W? SSSTES@N Gua‘;dm Clmtca Hospttal ISSSTESON Guaymas

Pagina 1 de 1



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

21 07 |21
A\IISO DECOM[SION R I - I ~

C FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ AFILIACION 16841001 AREA DE ADSCR!PCION HOSPlTALGuAYMAsj
" UBICACION 65 SERVICIOSGENERALES . "PUESTO . C!-IOFER o “NIVEL. 2_|' | | '

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO CONIISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA

DURANTE = _1 DIAS,DEL _21 DE JULIO AL 21 DE JULIO DE 2021
MO VO DE LA COMISION: SI: CGiviiSiONA COMO C:T\‘I‘VIILLERu PHRA APO AR EN TRASLADAR A PACIENTE GUZMAN

: .AGUIRRE JOSE RAMON CON AFILIACION 7747402 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAI. DR.

. IGNACIO CHAVEZ EN LA cD. HERMOSILLO SON, ; .
CEN VEHECULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIAY HORA DE RECEPCION 21 DE .IULIO DEI. 2021 12:30 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

CON LICENCIA No. L2600NC1024296 | " CONVENCIMIENTO 0210512021
_ ANTICIPADOS | | DENEGADOS - COMPROBABLES |:] NOCOMPROBABLES

_CUOTADIARIA § 22000 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS  $220.00

"'-'-"u-soucnuo DEGASTOSACOMPROBAR T

A SOLICITUD DEGASOLINA: / e x$_ =
'.KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO " LTROSACONSUMIR ~ cosTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIO $ ____ IMPORTE TOTALS  __
C. PASAJES: o SR
“TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

* AREAS: ITINERARIO _
" FECHA DE SALIDA . FECHAREGRESO _

"IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN)

- .CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK 03 37501

Yoo 7 552 =22 -@\? -
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN RAMON ESTEADA SOTO
 JEFE DEL DEPARTAMENTO -

AL TERMINO DE Mt COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE [ A MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIRIDO RECURSOS SUJETOS A COMF‘F\_’OBACIC')N, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO. .
~ ACEPTO LA RESPONSARBILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE N LIMIENTO, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
ATENTAMENTE C. FRANCISCO DAVI ODRIGUEZ RAMIREZ
FIRMA DE, CONFORMIDAD -

¥



z}‘&

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 21 DE -

_'JULIO DEL202L.

CHOFER: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPTTAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

NIVEL 21

SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA APOYAR EN TRASLADAR A PACIENTE GUZMAN |

AGUILAR JOSE RAMON, CON AFILIACION 7747402 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION
ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNACION CHAVEZ DELACD HERMOSILLO SONORA.

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 12: 30 HRS Y REGRESANDO A LAS
20 20 HRS

FRANCISCO DAVI[ﬁ RODRIGUEZ RAMIREZ - N
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencién: S | - : :

OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN LT ST /ﬁ,L

Jefe del departamento Servncnos Genera!es LT 4=
Fa i %Uﬂ//

Guaymas, Sonora A 21 {'[P JULTO del 2021



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES Tl
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 21007/2021D7:56:408. m
Clmlca Hospital ISSSTESON Guayma D
E&& . ﬁﬁ@m . - Blvd. Bemto Juarez entre Rio Mayo y Gﬂber&o Ca?ies Col. Los Ries Guaymas, . S
SR HOSPITALIZACION - MEDICINA -

' SOLIICIITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORAWED

E Foho 403 - Ordinaria . Fecha/Hora: .21/07/2021 00:00 Cama.%f m
.-AfihaCiOn o _5: o TTAT402 ¢ E SEXO M EDAD 40" FECHANACIMIENTO 05/11!1980 ﬁ_ DR
Nombre: - -.-GUZMAN s AGUILAR ?@Sm— &&MO&} ' T

- Domicilio: - 7 L ' B
: .'Dxagnost:co Actual: TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO T

_Orgamsmo S g-}g;&,‘

TIPO DE DERECHOHABIENTE TRABAJADOR  SOLICITADO _PQR . CONSULTA HQSPITA_L:ZAC:(Q?& S
- Fecha 21/07/2021 T e e
" ‘"'-UNIDADALAQUE SE ENVA: A SR
.'_ZLTUMORMAL!GNODELENCEFALO B T o
" JUSTIFICACION: -

Este documento es de carécter of mai por lo que su fais:ﬁcacién o maf uso consmuye un delito penal ¥ seré responsabmdad de qulen - '
to suscnba de acuerdo a las sanciones penales y responsabihdades ad lmstratwas de los semdores publicos para el Estado de Senera,

FtR Ai _—

X7711 ASCANIO SANSOREX RAFAEL - GENERAL
" Ced. Prof.: 2054104 RSSA: 4923195 Universidad: UAG

'. | Emﬂaié .( C} : f?_ﬂ (;?w g;{ {(&f@ff\t?b—-é’iw N f/qm i‘k*ez

Paginaiidet



R .RFC RORF940921L17

S '. INSTITUTO DE SEGURIDAD ‘{ SER\IECK‘)S SGC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL' i

ESTADO DE SONORA . % (p:}% 2 |

__soucawuj v:Ames: B

' FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 -

__ DEUDOR FRANCISCO DAVID RODREGUEZ RAMlREZ o DEPENDENC?AHOSPITAL 1388TESON GUAYMAS

VlAT!CO H’:RMOSiLLO
NO DiAS 3

CONCEPTO GASTOS DE ViAJE-ZOZO

TEL: 2
-.:PERIODO:" ._14'/09/20_2_1_ A

" _'1 4002021

VIATICOS 2020 EN ADELANTE
o OBSERVACION

8E COM|S|ONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE EN HOSPETAL DR 1GNAC1O ' 6% IVA RO $()OD
© CHAVEZ EN LA CDHERMOSILLO. =" e T e e

: f: : $220 00

$220 00

" FRANCISCO. DAVID RODRIGUEZ
o “RAMIREZ

._SOLICITQ_. B

Pagina 1de 1.




| gpetlSS

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

_ f | 09 ]21 |
AVISO DECOMISION —

c FRANCISCO DAVID RODRIGUEZRAMIREZ AFILIACION 15341001 AREADEADSCRIPC!ON HOSPITALGUAYMAS
UBICACION 63 SERVIC!OSGENERALES o PUESTO CHOFER ST NIVEL 21 FEEEE

"ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILI.O SONORA

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

MOTIVO DE LA COMIS'ON SE COM|S|QNA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE EVELYN KARINA ESCUTEA -

'-HERNANDEZ CON AFILEACION 7218209 PARA REC!BIR ATENCION ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL DR IGNACIO .

e CHAVEZ EN LACD. HERMOSILLO SON. * 3 _ |
| ._':EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DiA v HORA DE RI:CEPCION 14 DE Sc?TiEBRE DEL 2021, 04; oo HRS B

B EL VEHICULO Lo CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

"_CON LICENCIA No, LZGOORC1035987 SR ONVENCIMIENTO 0110712023
.ANTICIPADOS [ ] DENEGADOS - COMPROBABLES |:| ‘NO COMPROBABLES

'CUOTADIARIA $ 22000 DIAS_1 IMPORTEVIATICOS gz_go_

Il SOLICITUD DE GASTOSACO'VIPROBAR..- e e | i

; :A sowcITUD DEGASOLINA SRR / e e L xs_ =8

- KILOMETRAJEARECORER REND!MIENTO DELVEHICULO : -_LIT_RQ'S_A_¢'0NSUM|R_'-_"_: "~ .cosTO R )

'S souc.'ruo DE CASETAS:

AREAS ITlNERAR]O

No. DE CASETAS: __2__ X COSTOUNITARIO$ ___ IMPORTE TOTAE_ s
C. PASAIES: | R P S
;. TERRESTRES HERMOSILLO " HERMOSILLO |M|?ORTETQ_T_A_L_$

. FECHA DE SALIDA - = FECHA REGRESO

_ QCL.{Z@I;‘_{*\.% : :
N L. 0SCARG. Z AGOZAFARFAN '

lNIPORTE TOTAL GASTOSA COMPROBAR S
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : § 220.00 (DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N)
13 32 DK 03 37501 ' '

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: |

_J_EFE DEL DEPA_RTAIV!ENTO__

Al TERMING DE Ml COM[SION DEBERE F’RESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION ME" COMPROMETO APRESENTARLA MISMA DENTRO

DEL, PLAZO MENCIONADO. .
ACEPTO LA RESPONSARBILIDAD CONTRAIDA EN CASO ' (B SSHENFO-AETORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOM[NA

ATENTAMENTE - C.FRANCISCO DAVID ODRIGUEZ RAMiREz
' ' FIRMA DE CONFORMIDAD - :



. Atencién: _
OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN - ; el

':_'ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA cxubAD bE HERMOSILLO SONbRA = DIA 14 DE.
* SEPTIEMBRE DEL 2021. L
CH.OF'_ER:. FRAN(_:ESCQ b.A'\_/ID' R.O_DRiGUE.Z.RAMIRE;Z.
| ARE_A_.DE ADSCR;PCIO_N:_ HOSPiTAL .GUAYMAS_:'_
o _.PUESTd:_ -:C.l-_I.OFE.R_-:_ i | B
: NIVE' 21” |

. SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE EVELYN KARINA ESCUTIA
" HERNANDEZ CON AFILIACION 7218209 PARA . QUE RECIBA . UNA ATENCION :

ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACION CHAVEZ DELACD HERMOSILLO SONORA

SAI_'[ENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 04 00 HRS Y REGRESANDO A LAS

- 07:00 HRS

© ATENTAMENTE

FRANCISCO DA&ID RODRIGUEZ RAMIREZ' |
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Jofe del d rlan::rf;\mnnfn Q:\n.rlr‘lnq ("pnpralpq ; ..

Guaymas, Sonora A 14 DE SEPTIEMBRE del 2021



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

SOLICITUD DE TRASLADC LOGAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1
HOSPITALIZACION - URGENCIAS GAMILLAS HORA: 324 am

© 1418ep/ 2021

CAFILACION: 7218206 - SEXO: F . EDAD: 25 - FECHA NACIMIENTO: 20/11/1995 =
" 'NOMBRE: ' ESCUTIA HERNANDEZ EVELYN KARINA AR SR '
" DIAGNOSTICD: * (EMBARAZO CONFIRMADO)

SOLICITUD: ORDINARIA . SOLICITADC POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

".UNIDASA_AQUE SE ENViA " HOSPITAL CHAVEZHERMOSILLO
- JUSTIFIGAGION: R
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X7785 Dra. ROSA AFIYTOPEZ TARANGO - Médico General
C . B400689 RSSA 7341/08 UAS
Urgencias, Ciinica HOap!iai 158 T ESON uuaymas GUAYIV!AS SONORA

sisterna de atencion telefonico contacto ISSSTESON 01 800—006789_0, quejas ¥ sagerencnas. horano de 8:00 am. a 3:00 pm.



: _ .IEN.STITU.TO DE SEG[JRIbAD Y SERVICIbS SOCIALES DE L.OSI».TRAIBAJ.ADORES | IIII“|||
B | . DELESTADODE SONORA = .
S

53

unuuf

RF" 158630101488

BLVD HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOS]LLO SONORA
_ORDEN DE PAGO
Clave: 86953 = . . - ' Pagoa '_ I, T|po Antlc:lpo B _ _ Fecha 2”‘39!2021

-'-;””Pr'i_a'y'ééd'dr 001484 . FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ R u Resp "_9'6_' HOSPITAL |ssersoN GUAYMAS o

Oghé;ra'éi'éh' actura; .f'ff'siibiotai-'?” 5 .__._':ete'ncién

B 88965 Sol. ‘Egreso

COMISIONADO COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE OSWALDO
JIMENEZ TERRAZAS CON AFILIACION 12529401 PARA RECIBIR ATENC!ON
SPEC!A Z,-\"‘A ENI OSP!TAL ; .._R‘\AA'\O DR !C!\.AC!O C AV':Z '

OBSERVACIONES ' S R ' Subtotal: © 220,00
.' Retencién: 0.00
: _ IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: _ 220.00
AUTORIZO

Pars. ImprimiGRAMON ESTRADA SOTO

27 de septiembre de 2021 3:15 PM Pagina 1



INST[TUTO DE SEGUR!DAD Y SERVECIQS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

' @@ D

SOLIGITUD va.{m_ms:
. FECHA: 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 : - : S
:_.'DEUDOR FRANCISCO DAVID. RODRIGUEZ RAM!REZ_ R DEPENDENC!AHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
- RF.C. RORF940921L17 ‘.j Lo U VIATICO: HERMOS?LLO SR
CTEL: SRR '_ S NO Dias: 1. -
".;PEREODO 22/09/2@21 A 22/0912021 el TR CONCEPTO GASTOS DE V!AJE 2020 :
:CANT ‘ PRE '

VIAT!COS 2020 EN ADELANTE
OBSERVAC!ON '

$220 00 $220.00
- SuBTOTAL ' $220.00
8% VA

. SE COMISIONA GHOFER TRASLADAR A F’ACEENTE A HOSP!TAL DR iGNAC!O CHAVEZ ' $0.00

. TOTAL LETRA: DOSGIENTOS VEINTE PESOS D000 M.N. . | I T e e

JE2

FRANC 5co DAVID RODRIGUEZ
C T E T RAMIREZ -

U '_S.O_L_'Q'Tf? _:

. E i%@@ %@%@. Chinca r'prtal tsssresow Guaymas
8 . . |
' @@ %ﬁdﬁiﬁg admensiretivo - 3
 Cinica Hosphe ss,ssmsw cusmes |

pagina 1 de 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL' ESTADO DE SONORA

[ 15 i 09|_21 i
AVISO DE COMISlON e

' C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ AFILIACION 15341001 AREA DE ADSCRIPCION HOSPiTAI. GUAYMAS
 UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER bl :'_i NIVEL 21 :
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOS!LLO SONORA

.DURANTE 1 DIAS, DEL 15 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021

: NO!I\/O DE LA COTVIiSIUN SE CG'NTI:lO‘vA COMO. CHGF:R PHRA ""RAS DAR A PACIENT': OS‘U"ALDO 1!ME“!E7 '

TERRAZAS CON AFELIACION 12529401 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL DR IGNACIO

= EN VEHICU LO PRO MASTER PLACAS VE 59810 DIA Y HORA DE RECEPCION 15 DE SEP DEL 2021 zz 45 HRS
CELA VEHICULO L0 CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODR]GUEZ RAMIREZ R '
" coN LiCENCIA No. LZGGORC1035987 oo coN VENCEMIENTO 01107[2023

ANTICIPADOS D DENEGADOS COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES H

. CUOTADIARIA $ 22000  DIAS_1_ EMPORTEVIATICOS SLOO,
i _.I!-SO].IC]TUD DEGASTOSACOMPROBAR Sy o |
A SOLICITUD DEGASOLINA: _______ _/ i x$_ =8
" KILOMETRAJE A RECORER REND!MIENTO DELVEHICULO CLTROSACONSUMIR ~ COSTO. .
B SOLICITUD DE CASETAS: e R
" No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIOS " IMP_O_RTE TOTALS . __
C. PASAJES: __ S
TERRESTRES: HERMOSiLLO RS .'H_ERM_QI_.SILLO I:M_IS_O.R_T_E_'_:FO_‘I‘ALS'

'.AREAS ITINERARIO L

FECHADESALDA . FECHAREGRESO_

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR:$ S |

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $220.00 ___{DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100M N )
GRGO A LA PARTIDA PRES_UPUESTAL:. - 1332DK 0337501 |

| :_.OSCARG FAHAGOZA FAREAN .~ C. _
JEFE DEL DEPARTAMENTO - SUBDIRECES&ADN

AL TERMING DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UnN INF'_oﬁME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE‘NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPR.OB'ACK')N,.ME.COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO. _ /
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CA5
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, | / y :
ATENTAMENTE C. FRANCIS C DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

FIRMA DE CON FQ’lélMIDAD

ANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTC




: _ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 15 DE'
{'SEPTIEMBRE DEL 2021 E o

CHOFER: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

AREA DE ADSCRIPCION: = HOSPITAL GUAYMAS

"'P'UE.STO: : ..CHO_FER :

Atenuon

_.SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE OSWALDO JIMENEZ_
. TERRAZAS CON - AFILTACION 112529401 © PARA QUE RECIBA UNA  ATENCION
_ ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACION CHAVEZ DE LACD HERMOSILLO SONORA .

'-_SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 22 45 HRS Y REGRESANDO A LAS
'"OZOOHRS o - IRRLR : o B R _ _

ATENTAMENTE

FRANCISCOyDAfD RODRIGUEZ RAMIREZ -
CLINICA HOSPTfAL ISSSTESON GUAYM

OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN 7
Jefe del departamento Servicios Generales -
Guaymas Sonora A 15 DE S::PTIEMBRE del 2021



i* ¥ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
L5 @) DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLiCITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCEA PAGINA: 1
- HOSPITALIZACION - URGENGIAS CAMILLAS - HORA: 908pm

15/sép_'/'.2'02fs. -

© | AFILIACION: 12629401 . * _ SEXO: M.~ EDAD: 43 FECHANACIMIENTO: 14/05/1978

" _NOMBRE: - - JIMENEZ TERRAZAS OSWALDO

ip) AGNOSTICO (TRASTORNO NEUROTICO, NO ESPECIF'ICADO)

"';'SOLIC_ITUD: -OR_DINARiA SOLICITADO PQR:_HOSP!TAL!ZAC!ON URGENCIAS CAMILLAS

'.--_':__.UNIDADALAQUE SE ENVIA "-._'-_--:___--'HQSPITALiGN'AC|O_CHA\ZEz-.-j.-
- JUSTIFICACION: - R S

.PACIENTE CON CEFALEA ENTENSA ACOMPANADO DE NAUSEA Y VOMITOS QUE SE ENCUENTRA EN ESTADO GONFUSIONA!_
' AGUDO CON AFACiA RESPUESTA CON LENGUAJE MONOS!LAVO s _ oo Lo

o o% ? océmng %MN? -

Vi

X77163 Dr. !VAI\ CAjDENAS AVILA - Médico General
CProf. 9560486 RSSA 10340/16 ND
Urgencias, Clinica Hospltal ISSSTESON Guaymas GUAYMAS, SONORA

=)

Sistema de atencién telefomco contacto lSSSTESON ot 800—0067890 quejas y sugerencuas horarlo de 8: OD am. a 3:00 pm.



'T”T"_DE SEG“R'““Bé’fﬁ%‘ﬁ%’ﬁ??ﬁﬁéﬁiDE-L°S-TBAB“JA°°RES I||I|||IIIIII|I|II|IIl

BLVD HIDALGO NO. 15 COL CENTRO, HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: 155630101488

ORDEN DE PAG_o

Clave: 87503 ':. Pagoa _ o .Tipo:_A_nticipo o o . Fecha 06/10/2021

proveedor ‘001484 FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ © 3'U_.”Résb'.:' 96 HOSPITAL ISSSTESON GUAYNMAS -

-Retenclon b

g 89231 Sol Egreso :

' COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA TRASLADAR PACIENTE A
HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ NOMBRE DE PACIENTE JESUS
- ANTONIO MIRANDA CON AFILIACION 8733901 AR, \ .\EC’B'R ATE!\'C'O!\
_ESPEC!ALIZADA 22 SEPTIEMBRE 2021 IR

| OBSERVACIONES ‘ SR I | Ssubtotat: 220.00
S Retencion: 0.00
VA 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes : Totai: 220.00
AUTORIZO o

Pers, Imprimi&:RAMON ESTRADA SOTO : . . : o L
06 de octubre de 2021 9:22 AM _ S E S ) . o P_agma'l L



INSTITUTO DE SEGLERZDAD Y SER\!!CIOS SQG!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

?ﬂ&ob

_SOLICITUD vaTicns:

__FECHA 24 DE SEPT1EMBRE DEL 2021
- .--DEUDOR FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ PSR
: RFC RORF940921L17 : :

~ TEL: SERER T
_ PE_RiODO: ' 24/_09;2021 A 24/09/2021

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS TR
;ViAﬂco HERMOSlLLO '

NO.DIiAS: 1
CONGEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

$220 00

4 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $2200

| OBSERVACiON SUBTOTAL SRR -_’_-'$220 00

- 'SE COMISIONA COMO CHOFER PARA RASLADAR A PAC!ENTE EN EL HOSPITAL DR ' S 16% [V__A . e -$0.00 _

":IGNACIOCHAVEZ RRROIE S et 5 e e i
R PR DI L LS TOTAL s $220.00

7

FRANCISC,S DAVID RODRiGUEZ
: RAMIREZ -

- soLCITO

oP. Bathon E@%@*&@a S@%@
IR .ahmwﬂw Admwmstrativo .
riirica Hf;s:;.pwi %,;SS”FE%{)N Guaymas :

‘Pagina 1de 1



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DELOS _TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

‘ 22 | -'09 izi J g

AVISO DE COMISiON

c FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ AFILIACION 16841001 AREA DEADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS
-UBICACI@N 65 SERVICIOSGENERALES - PUESTO _ CHOFER SRR NIVEL 21 A
ME PERMiTO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: . HERMOSILLO SONORA

DURANTE 1 DIAS DEL _22 DE SEPTIEMBRE A!_ 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021_

_ 'MO I IVO DI; LA CO\I!ISiON SE COMISIONA CCn\ﬂO CHGFER PARA RHSLASAR A PA IE." E ESUS A NTONI‘;‘ NEIRAMDQ
' :' RIVERA CON AF!!.IACION 8733901 PARA RECEBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ_ '

o EN LACD HERMOSILLO SON o SO | : .
- ENVEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIAY HORA DE RECEPCION 2 DE SEPT DEL 2021, zz 35 I-!RS

) EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DA\I[D RODRIGUEZ RAMiREZ
.. CON LICENCIA No. L2600RC1035987 : _ _ CON VENCIMIENTO 01[07[2023

L AREAS !TINERAREO

CANTICIPADOS [ ] DENEGADOS COMPROBABLES |__:l NO COMPROBABLES -

| ..__CUOTAD.I.ARIA $ 22000 DIAS 1 INIPORTEVIATICOS m
- I-soLciTup DE GASTOSACOMPROBAR s : ' _
s SOUCITUD DEGASOLINA______ R e xs =8
.KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO L_ITR'.O.S:A.CONSUMIR.:.. " costo |

B. SOLICITUD DE CASETAS

No. DE CASETAS: 2 XCOSTO UNITARIO s IMPORTE TOTAL $
C. PASAJKS: . B SRR
 TERRESTRES: HERMOSILLO " HERMOSILLC IMPORTE TOTAL$

' FECHA DESALIDA = FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROB"-\R S
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 |DOCIENTGS VEENTE PESOS 00/100M N}

CON RGO AlLA PARTIDA PRESUPUESTAL 13 32 DK 03 37501

et S o P g ‘? .
© C.OSCARG. ZAREGOZA FARFAN - &P.RAMON ESPRADA SOTO m

JEFE DELDEPARTAMENTO S S_UBD _ MINISTRAT]VO R

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE 1A MISMA EN UN PLAZO QUE NG EXCEDA DE 72, HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURS0S SUJETOS A COMPRO * IéN, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE " C q O; AUTOR]ZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPOND!ENTE MEDIANTE NOM[NA :
ATENTAMENTE = C FRANCISCO DAVI ’ -, DRIGUEZ RAMIREZ
: " FIRMADE CONFORMIDAD 0




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 23 DE
 SEPTIEMBRE DEL 2021. -
|CHOFER:  FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS
PUESTO: .CHOFER

_NIVEL o

o :_.SE COMISIONA' COMO CHOFER PARA. TRASLADO. DE. PACIENTE JESUS ANTONIOI"“' o
. MIRANDA RIVERA CON AFILIACION 8733901 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION

ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNACION CHAVEZ DE LA CD HERMOSILLO SONORA

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 22 35 HRS Y REGRESANDO A LAS
0L 57HRS

. FRANCISCO DA%I/ DRIGUEZ RAMIREZ
CLINICA HOSPITAL SSSTESON GUAYMAS -

Atencion:
' SCAR G. ZARAGOZA FARFAN

Jefe del departamento Serwcros Genera.es S
Gu |:|\!m::u:: Sonora A 22 nF QFDTTFMRRF dPi 2021




. INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES
§§§§ é@ T8 oEL0S TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADC LOCAL Y ?ﬂRANE__@ BE Afﬁﬁéjhﬁgmﬁ A PAGINA d
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS ~ HORA: ©49pm.

. o . . 22/Sep/2021
' f; M EBAD;,@? CFECHA NACIMIENTO: 20716/1978 .° % -

o (Al Quuﬂtf‘z A—s\:m?ﬂjb } L

- SOLICITUE: CRDINARIA C SOLICITADS POR: HOEPITALIZACKOHN UR CE:‘\‘WA §§_!_AS

ummu AL A

UCHMLCHAVEZ -

'_JUST#F;CALEON

. NO CSNTA%’V’G‘:; C{}F\; ANEE}?E&OLO{:G

%M}SCO | Da‘/m/ 4? wlr‘gf/—l | 4[&”‘ m

77777 Dr. PEDRO ALEONSO GONZALESL SANTIAGO - CIRUGIA GENERAL
CProf. 3556858 RSSA B813/06 UNAM - TProf. 5052015 RESA T8/07 ND
Consulla Exierna Espediaisia, Clinica ;—iaom_az ISGE; f”e,,cmsx Gugyras, CUAYMAS, SONCRA

Sistema de atencidn teteidnica contacto iSSSTE-SQN_G%8:38__{36578@0, c;ﬂsjaé_'y_sugerez'_zcaas. horario de 8:GG am. a 300 pm.



INSTETUTQ DE SEGUREDAD Y SERV!CIOS SOCIALES DE
| LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

mnm

Comprobamon deass | - o ““““m

- Numero: 10230 - - -~ : : Divisa: 01 © - = Fecha 15/10/2021

- Deudor: {. 001484) FRANCISCO DAV!D RODRIGUEZ RAM!REZ '

'DlreCCIOH GUILLERMO PRIETO#‘H '
Lugar: EMPALME SONORA,: MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DELOS
. TRABAJADORES DEL ESTADO DE

; “SONORA, . . . . . .

0002050 “INSTITUTO DE SEGURIDADY . -~ '5  VIATICOS NACIONALES Coaassel — L . 000 . L7 000 . 22000
. SERVICIOS SOCIALES DE LOS R g B S : S R S
- TRABAJADORES DEL ESTADO DE

- SONORA - . e i : _ .

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y - . -~ 5 - VIATICOS NACIONALES ©* 71~ { 185321, = 0 7 7 0 000 - 2 7 r 000 1 1 220.00

S SERVICIOS SOCIALES DE LOS . &+« - oo ST e e S :
“ TRABAJADORES DEL ESTADODE -
| - ‘sONORA ¢ : : - : S . T
0002050 INSTITUTO DE SEG_URIDADY - 5 VIATICOS NAGIONALES - 7' 770 17485821 = [t 000 =000 - 220,00
L _SERVICIOSSOCIALESDELOS B S R S B T N T P T
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA : .

0002050 -INSTIFUTO DE SEGURIDAD Y .5 VIATICOS NACIONALES ~ ©. = - 135321 — _ 0.00 0,00 - 220.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS : ' a . : o e R
TRABAJADORES DEL ESTADO DE

© SONORA

“VIATICOS NACIONALES Lo Tassst < - 0.00 ©.22000 |

Sl Aqtorizo ' Q....
yzg;,/ . \\7'\ '/ .i v @
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ '

' ‘<

viemes 15 de octubre de 2021. 11:41:12 ' I A " Pégina 1 de 1



