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MATA GARCIA BERNARDO

--_(_Unf-Mi’l’:'oién--_Pésbssodm 00 -M;Na --

|FIRMA CHEGUE RECIBIDG
i PAGO. A DEUDORES: : -
“GOMISIONADO A-CIUDAD, DE HERMOSILLO A OFICINAS GENERALES DE ISSSTESON Y HOSPITAL :

HERMANCO'DR IGNACIQ CHAVEZ PARA'ENTREGA DE; DOCUMENTACION OFICIAL RELAGIONADA CO
: =I:L.‘\ OPERTAIViDAD DE HOSPITAL lSSSTESON GUAYMAS HORARIO 12 PM A 5 PM 9 AGOSTO 2021

NOMBRE

DEUDORES POR GASTOS A COMF’ROBAR
; CUE [TA: '5500557599 CLINICA GUAYIVIAS




ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC[ALES DE LOS TRABAJADORES |||||||
. DEL ESTADO DE SONORA ' '

- BLVD. HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA '
RFC 1SS630101488 s

44

105

8

ORDEN_ DE PAGO

. _' Clave: 84405 o Pagoa '  Tipo: Anticipo . - o ' o Fecna 18!0812021
pmveedor 000329 MATA GARGIA BERNARDO L u _RégL_p.: 95 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS :
_ Operaclon ;::;ﬁ. Ei_=='ac:"'tl':r:§'- L IRy "E-SUb_t:c:_at_aEf il Retencnon Pl . . VA e o
86755 Sol. Egreso T TUUU220000 ] o s 000 ot o000 | 220,00
86768 Sol. Egreso = -220.00 0.00 ' 0.00 ' -~ 220.00
86777 Sol. Egreso 220.00 ' 0.00 0.00 - -220.00 -

COMISIONADO A CIUDAD DE HERMOSILLO A OFICINAS GFI\!FR’ALES DE
~ ISSSTESON Y HOSPITAL HERMANQ DR IGNACIO CHAVEZ PARA ENTREGA DE
- DOCUMENTACION OFICIAL RELACIONADA CON LA OPERTAIVIDADDE = -

. ~HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS HORARIO 12 PM A 5 PM 9 AGOSTO 2021 ' :
- COMISIONADQ A CIUDAD DE- OBREGON PARA RECOGER MEDICAMENTO DE - - -
APOYO PARA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS HORAR[O 7.AM A 11 AM 8

AGOSTO 2021

COMISIONADO A TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A
HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PACIENTE ALMA DELIA LUGO '
GUTIERREZ CON AFIL!ACION 1812102 12 AGOSTO 2021

| OBSERVACIONES ' Subtotal: 660.00
' Retencion: 0.00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 560.00
AUTORIZO |

Pers. Imprimi&:RAMON ESTRADA SOTC

. 18 de agosto de 2021 9:34 AM Pagina 1.



INSTITUTO DE SEGUR!BAD Y SERVIC§05 SOCiALES DE LOS TRABAJADORES DEL'_ i

o . 'ESTADO DE SONORA - @QA% 4 o

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:17 DE AGOSTO DEL 2021 - -

" DEUDOR: - MATA GARCIA BERNARDO T AR __DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
REC. . . oo L VIATICO: HERMOSILLO -
TEL: - Lk L ~NO.DIAS: 1° s
PERIODO 17/08/2021 A - A7ospo2t '.'CONCEPTO GASTOS DE VIAJEZOZO

:_ CANT '

1 o VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220 0 R '$220 00

"OBSERVACION Te : ' B SR ' SUBTOTAL ’ ' 522000_

"'SECOMISIONACHOFERPARALLEVARDOCUMENTACIONiMPORTANTEAOFICINAS S AB%IVA . $0.00
- GENERALES ST T _ B A .

'_TOTAL_'LETR_A: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. O R T D

%\TA GARCIA BERNAR
PYINTY d@ Wa

SOLICITO

Soto e
@? m %@mmﬁmgtrgmo Dt Juan Manuel Tali“a 60"33’93
Clinica HGE’%P% 533%3@“ Guaymas Clinica Hosptal ‘SSST_ESQN G“'V'““ )
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Iiog'l_q's 2

' C. BERNARDO MATA GARCIA AFILIAClON 14505901 - AREADE ADSCRIPCION . HOSPITAL GUAYMAS

AVISO DE COM]SION

UBICACION SERVICIOS GENERALES . PUESTO CHOFER ~ “NIVEL _21.
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA

DURANTE 01 DIAS, DEL 09 DE AGOSTO AL 09 DE AGOSTO DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR DOCUMENTACION IMPORTANTE DE LA
CLINICA I-EOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS Y SER ENTREGADAS EN OFICINAS GENERALES Y HOSPITAI. DR IGNAClO '

' -_.CHAVEZ '

EN VEHICULO NISSAN 'rsunu PLACA WEZ 2705 DIAY HORA DE RECEPCION 09 DE AGOSTO 2021 A LAS 07 00 HRS
B VEHICULO Lo CONDUCIRA BERNARDO MATA GARCIA o IR _ '
CON LICENCIA No. L3000RC1075406 ~ CON VENCIMIENTO zs[ozmzz
ANTICIPADOS [ | DENEGADOS COMPROBABLES [ | NO COMPROBABLES
CUOTADIARIA § 220.00  DIAS 1_ o IMPORTE VIATICOS $220.00

- SOLICITUD DE GASTOS ACOMPRQBAR: - cothe

_' A SOUCITUD DEGASOLNA: /-~~~ =~ = X$__ =%
KILOMETRAJE ARECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO LTROS ACONSUMR - COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS: |

No. DE CASETAS: 2 X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. DPASAIES: _ :
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

** AREAS: ITINERARIO _ _ _ |
FECHA DE SALIDA  FECHAREGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ _ :
RECIB{ LA CANTIDAD TOTAL DE:_$ 220.00 (DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N }

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK 3 37501

C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN OSCARG ZARA ZAFARFAN CR.RAMON ESTRA

JEFE DEL DEPARTAMENTO  SUBDIB!

ALTERM]NO DE Ml COMISIGN, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE ]._A MISMA EN UN PLAZO Qi E NO EXCEDA DE 72 HORAS,
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMF’ROBAC[ON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. 6% i é

ATENTAMENTE C. Bég RDO MATAGARCi
" FIRMA DE CONFO_RMIDAD




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
. EL DIA 09 DE AGOSTO DEL 2021. |

- CHOFER BERNARDO MATA GARCIA

AREA DE ADSCRIPCION HOSP[TAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

CNIVEL: 2l

SE GOMISIONA COMO CHOFER

SE COMISIONA como CHOFER PARA LLEVAR DOCUMENTOS DE IMPORTANCIA
DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS Y SER ENTREGADOS EN
OFICINAS GENERALES Y HOSP!TAL DR I_GNACIO CHAVEZ EN LA CD
'HERMOSILLOSONORA ' E o

'PARTIENDO DE NUESTRA CLiNICA A LAS 07 00 HRS Y REGRESANDO -
APROXIMADAMENTE A LAS 11:10 HRS. '

ATENTAMENTE:”

?)p (NCIoD \’gd»L é

BERNARDO MAT_A GARCIA
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion:

Oscar G. Zaragoza Farfan

Jefe del departamento

Guaymas, Sonora A 09 de AGOSTO del 2021.



@ " INSTITUTODE SEGURIDAD Y DE saRv:mos SOCIALES o
ﬁﬁgn 'DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CLiNICA HOSPITAL GUAYMAS

/70}’6? 50'/&@ 0? 00/4,57 /79,/¢:z //e;cf \,ir // /S‘A/M/
| 6 mmf@/wﬁ’}”f :

GUéym_ﬁs,:_'S'onora'; 209 a.g'osto'_ del 2021

DR. PLUTARCO VALDES ROMERO :

DIRECTOR . ' '

_HOSP[TAL DR. ADOLFO LOPEZ MATEOS
.'.PRESENTE :

Szrvase este conducto para envnarte un cordla! saludo y asu vez sollc:tarle de la
manera mas atenta su apoyo con lo SIQUIente

« 40 AMPULAS DIAZEPAM 10 MG.

Necesarlo para cubnr las neceSIdades de servicio de esta Clinica Hospital '
ISSSTESON Guaymas La persona com{smnada es el C Bemardo Mata Garcla _.

'Agradezco de antemano fa atenmon prestada quedando a sus apreclables '
drdénes. S :

ATENJAMENTE

. COORDINADOR |
CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

e

C.c.p. Archive



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE Los TRABAJADORES DEL' |
A  ESTADO DE SONORA

SOLICITUD vsATacos:

FECHA 17 DE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR: MATAGARCIABERNARDO .~ . DEPENDENC!AHOSF’ITAL ESSSTESON GUAYMAS
RFC. o VIATICO: HERMOSILLO -

TEL: _ﬁ e NooDiAss 1 - :
'PERIODO: 17/08/2021 ‘A 17/08/2021 CONCEPTO:GASTOS DE VlAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$220.00
' OBSERVAC!ON

$220.00

- © suBTOTAL . $22000
'SE COMISIONA CHOFER TRASLADAR A PACIENTE PARA QUE RECIBA ATENCION EN CABBIVAL %000
- HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ, SR SREREE

L L _'; S UTOTAL o $220000
z.ToT_AL LETRA:. DOSCIENTOS VEI_NTE PESOS OOMOOMN. - T

ATA GARCIA BERNARE
{’ ¥ nwr GB

SOLIC!TO

AUTORIZO -

ﬁﬁ‘?ﬁéi‘i %fmm; > ' pr. Juan ;ang‘?lc‘{apsa Gonzalez
i : eclor :
4 ISSSTESON Guaymnas Chinca Hospltal ISSSTESON Gugymes

Tlinica ¢

Pagina 1 de 1.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DELOS .TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

o g ] 1
|12 |08.'|z1 _

AV]SO DE COMISION

C BERNARDO MATAGARCIA . AFILIACION 14506901 : AREA DE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS

' 'UBICACION : SERVIC!OS GENERALES e . PUESTO CHOFER IR N!VEL 2I
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO Ar HERMOS!LLO, SONORA

DURANTE 01 DIAS, DEL 12 DE AGOSTO AL 12 DE AGOSTO DE 2021 _
L MOT ‘v’O DE LA COMISICN: SE S'O"J 0".#0 CHOF"“ TRA':LA.DAP A DACIFNTF LUGO GUT!ERREZ ALMA DE!.IA

CON AFILlACiON # 1812102 PARA QUE RECEBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAi. DR IGNACIO CHAVEZ -

' "EN VEHICULO PRO MASTER ?LACA VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 12 DE AGOSTO 2021, ALAS 05: 30 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA BERNARDO MATA GARCIA o _
CON LICENCIA No. L3000RC1075406 . . . coN VENCIMI'ENTO zsgoz[zozz

ANTICIPADOS |:| DENEGADOS ~ COMPROBABLES . NOCOMPROBABLES
CUOTADIARIA § 220,00  DIAS _- IMPORTEVIATICO 20.00
“II.- SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR | S '

A SOLICITUD DE GASOLINA: _ AR e x$_=s
KILOMETRAJE ARECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO LITébSA'C.ONS'UM'IR U costo
B. SOLICITUD DE CASETAS:. L
' No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO$ IMPORTETOTALS
C. . PASAJES: ' _ ' . R _
) .TERRESTRES HERMOS[LLO | :.HERMOSiLLO IMPORTE TOTALS

AREAS: ITINERARIO | o
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO __

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI £A CANTIDAD TOTAL DE; $ 220.00 { DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/ 100 M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501

" C. OSCAR G. ZAKAGOZA FARFAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO : " SUBDI
AL TERMING DE MI COMISEON DEBERE PRESENTAR UN INFORM

{UELSEARIA GONZALEZ
CTOR DEL_-H SPITAL
LAE)O GUE NO EXGEDA DE 72 HORAS.
ET

E LA MfsﬁA EN UN P
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACIIGN,. ME COMPROMET® A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO. '

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPL! NT#UTO [ZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDiENTE MEDIANTE N_OMIINA G r 90 M

ATENTAMENTE  C BERNg'%g MA A GARCIA - -

FIRMA DE CQNFORMIDAD :




"ACTIVIDADES REALIZADAS EN: LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
EL DIA 12 DE AGOSTO DEL 2021

CHOFER BERNARDO IVIATA GARCEA

AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO CHOFER :

'NIVEL 2!

SE COMISIONA COMO CHOFE'R'

'SE  COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO ‘DE PACIENTE LUGO
‘GUTIERREZ AMLA DELIA, CON AFILIACION 1812102 QUE RECIBIRA ATENCION
_ ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNAC!O CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO_
.SONORA S

'PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 05 30 HRS Y REGRESANDO
APROXIMADAMENTE A LAS 10: 30 HRS '

ATENTAMENTE

f(%,emcn) M -Lv/

o BERNARDO MATA GARCIA .
: CLlNICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS. :

Atencion: :
Oscar G. Zaragoza Farfan @

o/ o =
Jefe del departamento S 7 Y2 /11
Guaymas, Scnora A 12 de AGOSTO del 2021.
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D ey nay do Mok G
|NST|TUTO DE SEGURIDAD Y SERV[CIOS SO |ALES ) . S
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA —2a8/2021 10:12:17a. m

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

y Gllberto Calies, Col. Los Rios, Guaymas,

1888

“Folio: 421
Afiliacion.
.Nombre:
Pomicilio:
Diagnostico Actual:
Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE TRABAJADOR ©  SOLICITADO BOR ;_cows* i TA HOSPI TALIZACION
Fecha: 11/08!2021 R _ T T
S -UNIDADALAQUE SE ENViA
L CEFALEA

JUSTIFICACION

Este docurnento es de caracter oficial, por lo que su fa!s:ﬁcacmn o mal uso constituye un dehto penal ¥ sera responsabmdad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades admtratwas de los servudores pubhoos para el Estado de Sonora.

FIR

w(ﬂ B

X7711 ASCANIO SANS(){R’ S RAFAEL GENERAL

Ced. Pr_of.: 20541_04 RSSA: 4923/95 Universidad: UAG

Pagina:1 de 1



INSTITUTO DE SEG URIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES UE. LOS TRABAJADORES DEL _ __

ESTADO BE SONORA % Sy

SOLICITUD VIATICOS: |

FECHA: 17 DE AGOSTO DEL 2021 R |
 DEUDOR: . MATA GARCIABERNARDO -~ " " =~ . ._._-___._ZDEPENDENC!AHOSPITAL 'SSSTESON GUAYF\M\S
CREC. oo IATICO: HERMOSILLO B g
COTEL: . o NO.DiRS:
 PERIODO: 17/08/2021. A 17/08/2021  ° - . 'CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020-

“CANT

-'$220 00

VlATlCOS 2020 EN ADELANTE : . : $220 00
* OBSERVACION: " | & SUBTOTAL -~ $220.0

SE COMISIONA CHOFER PARA YEVAR DOCUMENTACION IMPORTANTE Y SER e |VA“ S $0.00
ENTREGADAS EN OFICINAS GENERALES * | Lo — e
- TOTAL-- 822000

_ T_QTAL LETRA: _DOSCIENTOS VE[NTE PES_QS 06{1’0’0"M.N:.”_ o

: 'AUTORIZC)

" MATA GARGIA BERNARDO - _ s :
/%Me,ﬂwmi@ ladas. _

soucwo o

S - L L ssen y
Pt @méﬁ ES&F&@& %@%@ b Juan Manuel Tapia Gonzalez '

Smrector Admnsirativo v Enrector .
mmca H@%peta! ISSSTESON Guaymas Clinica Hosp&tal ISSSTESQN Qw

Pagina 1 de 1



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

. | 09 | 08 z1_l

_ . = _ AVISO OE COMISION
C. -BERNARDO MATA GARCIA . AFILIACION 14506901 : 'AREA DE ADSCRIPCiON HOSPITA!.GUAYMAS .
UBJCACION SERVIC%OSGENERALES' 'PUESTO CHdFER 7 UNIVEL 2 ' o

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIM[ENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA
DURANTE 01 DIAS, DEL 09 DE AGOSTO Al 09 DE AGOSTO DE 2021

MOTIVO DE LA CO'VHS:ON SE COMISIONA COMOC CHOFER PARA LLEVAR DOCUMENTACION IMPORTANTE DE LA
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS Y SER iENTREGADAS EN OFICINAS GENERALES Y HOSPITAL DR IGNACiO _

: CHAVEZ

EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACA WEZ 2706 DIAY HORA DE RECEPCiON 09 DE AGOSTO 2021 A LAS 11 10 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA BERNARDO MATA GARCIA
CON LICENCIA No.  L300ORC1075406 . “CON VENCIMIENTO _s[gy_z_%
ANTICIPADOS [ ] DENEGADOS COMPROBABLES [ ] NOCOMPROBABLES |
_ _CUOTA DIARIA $ 220.00 | D!AS 1 IMPORTE VIAT!COS 5&_

.- soucnuo DE GASTOS A COMPROBAR

‘A SOLICITUDDEGASOLINA o /" e e o X$ - =¢

KILOMETRAIE A RECORER RENDI]VIIENTO DEL VEHICULO LiTRO_S A CONSUMIR COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __ 2 __ X COSTO UNITARIOS __ _ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES: . S
TERRESTRES: HERMOSILLO ___ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

_AREAS: ITINERARIO _
FECHA DE SALIDA- | FECHA REGRESO

IMPQRTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE:_$ 2206.00 {DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N }

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPU ESTAL_:' 13 32 DK 03 37501

(et Lagz= ~ -
: C OSCARG ZARAGOZA FARFAN P RAMON _ESTRAD ‘_ TO---———-.,BDR jUA

JEFE DEL DEPARTAMENTO - I". .

IA, ONZALEZ

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE, PRESENTAR: LM
EN CASO DE HABER RECIBIDC RECURSOS SUJEFOS A COMF’ROEAC]ON ME COMPROMETO A PRESEMNTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTQ; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE FL DESCUENTO

CORRESF’ON.DiENTE MEDIANTE NOMINA. . : l é
: / %rﬂ@ rJQ _Mda a
ATENTAM_ENTE ~BE ARDO MATA GARCIA SR

FRMA DF CONFORMIDAD ©




- ACTIVIDADES REALIZADAS ENLA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA e
~ ELDIA09 DE AGOSTO DEL 2021.

CHOFER: BERNARDO MATA GARCIA

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

-~ NIVEL:2

SE COMISIONA COMO CHOFER.

~ SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR DOCUMENTOS DE !MPORTANCIA
DE LA CLINICA HOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS Y SER 'ENTREGADOS :EN

"OFICINAS GENERALES 'Y HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD

' HERMOSILLO SONORA ' : : : '

PARTIENDO DE NUESTRA CLINIGA A LAS 11:10 HRS Y REGRESANDO
APROXIMADAMENTE ALAS 17:15 HRS.

ATENTAMENTE

Qﬁrﬂovc} O Md}l@/é

BERNARDO MATA GARCIA
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atenmon :
Oscar G. Zaragoza Farfan 5? (Seed é Creg r/2
Jefe del departamento /7

Guaymas, Sonora A 09 de AGOSTO del 2021,



- (86) (26} (68) 88-¥/-TTT (CZ910) SOUOIPISL JIOPDINWILOD | "OOXPN “RIOUOS. 'SOWADND OFFS8."d ™D
501y 507 |00 '0ADW Ot A $3(I0D OUBQ|ID S1US CISUINU LIS ZBIDNI OHUSY PIDASINOG

_ "JINTLIATY TV OLVINHOL 3153 HvSIYDIHIA HOAVS
o ;ozmpmcsmmn _mu OAISN|oX2 osn eied A _m_ucmna:oU 52 ojunipe. m__cmE 2100s U9 mn_cmgcou A epeuoioefes Jnbe co_umucmE:uou €]

oNOS Q._dmos_mwx
Mﬂz«ﬁ:x soSHNDTH
10 OHZWEQH&d.&u., -

o1
6
g
| ,
-/ NOIOVATYAH HQ ﬁmm:M%mHmwﬁzwﬁwm torgguHvaAS| 9
. 7 299535 aq ﬁmmnmmmwmmmﬁﬁwm rogLozvas| s
A _ | VaVIEAVIXAS|  12099T/HMVAS| b
S OLINDINM|  120Z/S9T/HWYAS| €
- yea 1y FAVIO AIMOdE | 10T/P9YHI/VAS z
o 'SOALLSHA SVIQA SVIQEVAD| [20Z/29¢/HY/VAS

cow ‘OjjiIsOWISH mO:mEsI mom.__._omm .OuQD.._QU th_._ ‘ZapleA m._._mn__ Obr_mc._mm [anbiy - Obs_ ﬁummﬁhﬁzmbmwmm

"Uog wm:;m:mu me>m=0 wﬁ_amox mo_n__o -mo:mE:I_ womh:oam ‘03dg [op Em_. mmo>oz mcnmo elolueq 00y ‘Bul 1L IINTY
R o owomm ‘g _
mm ortos o  eozd n jsoBe g0 ‘'ssun :0IANT 30 VHO

SONYWNH mOmwBUmm 3d OPZMS‘_{E{%Q \{>_w{m»muzmiﬂ< NOIDOIAAANS.
m<<<><30 q{t&wOI (UﬂZ_AU

YAONOS 3a OQ.{Hmm $I40OAVrvaval mO.m m@
mm:,ﬂ\_UOm mOMU_\/Nm A-Qvdldnoas 3d OP:ZHmZ_

gl \m% Q JO;QQ\NM/
\\X\ /L) w0557 a0l LW Ore) i 9s sh0l)




Amirope SE‘“’R'”"Bé’fé&‘ﬁﬁ?ﬁé%ﬁéﬁi o L°S TR_AB‘“AWRES HIIIHI!IIIIIIIIIII|I

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

ORDEN DE PAGO

Clave: 84957 ' Pagoa . _' " Tipo: Anticipo . '_ Fecha 2410872621 '

. “Proveedor: 000328 MATA GARCIA BERNARDO -~~~ . - U.Resp: 9 " HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Operac;on actura - - E 'S.“}st"té‘ Rﬂeﬂc"’“

87067 Sol. Egreso

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSELLO A HOSPITAL HERMANO DR
IGNACIO CHAVEZ PARA RECOGER UNIDADES DE SANGRE PARA SuU USO EN
‘HOSPITAL ISSSTESCN GU.-‘-\Y ’I:’-\ '

OBSERVACIONES - | | subtotal: 22000
Retenci6n: 0.0
IVA: ©0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO

- - Pers. ImprimidRAMON ESTRADA E0TO

. Pagina 1
24 de agosto de 2021 11:14 AM =g . .



" RFC.

| !NSTlTUTO DE SEGURIDA_D Y SERV!CIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA L\q@/

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:20 DE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR IVIATA GARCIA BERNARDO _ DEPENDENC]AHOSF’ITAL ISSSTESON GUAYNIAS

VIATICO HERMOSJLLO
NO DIAS A

CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

TEL: e
PERIODO: 20/03/2021 A 20/08/2021
:-'g.CANT . .. DESGR -

1 * VIATICOS 2020 EN ADELANTE © $220.00 .. $220.00
OBSERVACION: | - | | SUBTOTAL' C L s20000
SE COMISIONA CHOFER. PARATRAER UNIDADES DE SANGRE DE HOSPITAL DR.IGNACIO 6% |VA_ S 50,00
CHAVEZ : ) | N o ) S _ e %0

"-To_TAL LETRA_: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. T e

' SOLECITO

. MATA GARCIA RNA - .
Lrerner : _' |

C@ Ramaﬁ %stmcﬁa sm
Subdirector Admnistrativo
Llinics Hospital 1S SSTESON Guaymas

Pagina1de 1’



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

[ [m]a]

A\IISO DE COMISION

C. -BE'RNARDO'MATAGARCIA j AFILIACION 14505901 o AREA DE ADSCR]PCION HOSPITAL GUAYMAS :

UBICACION ~ * SERVICIOS GENERALES - PUESTO. CCHOFER NIVEL 2 :'-

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

DURANTE 01 DIAS, DEL 18 DE AGOSTO AL 18DE AGOSTO DE 201 -

MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFER 'PARA TRAER UNIDADES DE SANGRE DE HOSPITAL DR,

[ I

. IGNACIO CHA‘VEZ Y SER UTILIZADO EN PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

. EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACA WEZ 2705 DIA Y HORA DE RECEPCION 13 DE AGOSTO DEL 2021. A LAS 09 00
EL VEHICULO LO CONDUCIRA BERNARDO MATA GARCIA o
CON LICENCIA No. L3000Rc1075405 SRR e CON VENCIMIENTO s[ozzzoz
ANTICIPADOS [ | DENEGADOS COMPROBABLES D NO COMPROBABLES -

CUOTADIARIA § zzo .00 . DIAS 1 IMPORTE V!ATICOS 5&__
'II._SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR' I
oA souc:run DEGASOL!NA N / o o S '.'35 =8
KILOMETRAJEARECORER REND]MIENTO DELVEHICULO LlfROSAQbNSUMlh o COSTO: o |
B. SOLICITUD DE CASETAS: AP '
No. DE CASETAS: _ 2 XCOSTO UNITARIO$ IMPDRTE TOTALS
- C. PASAJES: _ _ . S
- TERRESTRES: HERMOSILLO : | -HERMQ_SILE.O |MF_’.0_§T_ETOTALS

* AREAS: ITINERARIO ___ | |
FECHADESAUDA_________ FECHAREGRESO
" IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ - |
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: § 220.00 {DOS"‘!ENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )
'CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 2DK0337501 |
. C_OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN C.FESA?\MA 50TO -
JEFE DEL DEPARTAMENTO -

(e 7,9’72:./7
ERE PRE *An UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUENC EXCEDADE 72 HORAS.

AL TERMING DE M COMISION, DEBERE PRESENT

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDC SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE . é%ARég A/(;ﬁc#(;

FiR’MA nrE CONFORMIDAD




Bs% e IE sA!@ 3
CENTRQ MEDICQ “DR. !GNADEO ﬁ:Hﬁ.VEz"

- Loalie: .E;;mrrez ¥ ﬁguasm%&emes SN, Colania-HA
. -Harmesitlo, Bonora, Wexicn
BP 831 0;:, Tel ’?093&‘5 Q

EGRESO DE COMPONENTES A OTROS BANCOS DE SANGRE
:-F.OLIO:i.\Io',. st02220
Institucion  ISSSTESON GUAYMAS
* Fecha emisién  18/08/2021 - 13:56:00

Presente a SOIICItUd de usted enwamos

Mo, - Mo, Unidsd - - Dempunlmm T banadn | el *Grpe. i Bomate - S S weB - THTR T Rkt F.Cad
o 2107718 CONGENTRADG ERITRGCITARIC REP zmom o+ wmasmumaummsst. o 1480 - o4sio ;] cebarba 1mosr021
2 2101719 CONCENTRADO ERITRGCITARIC REP ‘2om o+ 'MIR_ANDAGRUZMARTINEMMANUEL 16.30 T 4550 oansrz0zt 17/09i2021

CONGENTRADO ERITROCITARIO: 2

TOTAL DE UNDADES ENVIADAS: 2

 PACIENTE FLORES DELGADO MARIA DE LOURDES _




’ B LI
. ”"ﬁb

_Jefedel_depart_amento L

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA GIUDAD DE HERMOSILLO SONORA -
EL DIA 18 DE AGOSTO DEL 2021. o

CHOFER: BERNARDO MATA GARCIA

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

NIVEL: 21

- SE COMIS!ONA COMO CHOFER

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA "TRAER- UN!DADES DE SANGRE DE
HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ Y SER ENTREGADAS EN CLINICA HOSPITAL

-ISS_STESQN GUAYMAS PI_—\_R_A USO EN. PACIEN_‘I"E_S__ HOSPITALIZADOS_

’",_"PARTIENDO 'DE NUESTRA CLINICA A Las 00: oo HRS Y REGRESANDO_ o

APROXIMADAMENTE ALAS 17:00 HRS.

-ATENTAMENTE"

/%é.,mwo’,o /%' 7£a

BERNARDO MATA GARCIA
CLINICA HOSPITAL ISSSTES_QN GUAYMAS

Atencion: L
Oscar G. Zaragoza Farfan /ﬂ

Guaymas, Sonora A 18 de A"“"“ 0 dei 202



ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVECIOS SOCIALES DE LbS 'i'IéABAJADORES ||lm| H"I"mllm _
S c DEL ESTADO DE SONORA e o 8

' BLVD HIDALGO NO 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
. RFC.:ISS630101488 -

----- © ORDENDEPAGO

N Clave 85596 o Pagoa ' - “Tipo: Anticipo .. . - oy . Fecha 02!09/2021 o }
_ vaeedor i MATAGARCIA ERARB T e HOSPITAL usssmson su;wwms Gl

Ft S swow m VA

_ 8787380I Egreso.-'f IO IR : _' e,

o “COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE

. TRUJILLO AGUERO HERMILA CON NUMERO DE AFILIACION 11331701 PARA
- RECIBIR ATENCION ':SPEC'PLWAPA EN “nSD'TN HERMA'\!O DD IGI\,,APK)
"_CHAVEZ 26 AGO 2021 - '

- ' Retencion: - :0.00

_ R . E . 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes S _ Total: 290.00

AUTORIZO

. = Pers. Imprimi&RAMON ESTRADA SOTO

© 02 de septiembre de 2021 2:47 PM ' o o e : - Pagina



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y. SERVICIOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL o
. . ESTADODESONORA

cL \ '._SOLECITUD_VHATECOS:
FECHA:02 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 =~ - . .
" DEUDOR: ' MATA GARCIA BERNARDO =~ - =

CTEL: -

DEPENDENC!AHOS?ITAL !SSSTESON GUAYMAS |
| o '-vumco HERMOSILLO
- PERIODO: 02/09/2021° A 02/09/2021 i CONGEPTO" GASTOS BE VIAJE 2020

L 1

vmmcos 2020 EN ADELANTE
OBSERVACION 8

$220 00

" $220.00|
- i suBTOTAL E -":_'-'$220 00,
. SE COMISIONA CHOFER TRASLADAR A PAC!ENTE EN HOSP?TAL DR !GNACSO CHAVEZ - 16% VA $000

© " TOTALLETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00MO0 MN. = "0 oo ST

SOE_ICITO

_ ?/‘ATAGAR IABERN L é g
o . fﬂﬁr IV j )

@ @ﬁmaﬁ E%‘??‘&ﬁ& %@i@ s
T Bupdireciof Adiamstrativa o
Tlinica: Hcspital iSSST%:SGN Guaymaa _

Chnlc_ Hospitai ISSSTESON Guaymas

. Péagina 1de 1 -



R R o
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TR_ABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

: rzv I 08 ]21 ]
: AVISO DE COMIS!ON o S
c BERNARDO MATAGARCIA | AFILIACION 14506901 : AREA DE ADSCR!PCION HOSPITA!.GUAYMAS

UB!CACION SERVICIOS GENERALES : PUESTO CHOFER - NIVEL 2| '
ME PERIVI[TO HACER DE su CONOCIMEENTO O.UE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOS}LLO SONORA

DURANTE 01 DIAS, DEL 27 DE AGOSTO AL 27 DE AGOSTO DE 2021
MO v DE tAC JI'SIU"' SE COMIS'OM“ CO"JE HC‘FE. TR.‘-‘.S “ARA"AC'ENTF TRU."LLO AGUERO HERMELACON

. AFiLIACION # 11331701 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ .

CUEN VEHICULO BRO MASTER PLACA VE 59816 DiA Y. HORA DE RECEPCION 27 DE AGOSTO 2021, A LAs 06 10 HRS c
© EL'VEHICULO LO CONDUCIRA BERNARDO MATA GARCIA o RO ' S
* CON LICENCIA No. L3000RC1075406 R - Co '_ CON VENCIMIENTO 8[02[202

ANTICIPADOS D DENEGADOS § COMPROBABLES |:| NOCOMPROBABLES '

* CUOTADIARIA '$ 220.00 . DIAS_L. ~  IMPORTE VIATICOS. §zzuo
;u-soucm;o DE GASTOSACOMPROBAR B : . _
oA SOLICITUD DEGASOLINA: /. BRI = x$__=s
| _KILOMETRNEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO LTROSACONSUMR ~ COSTO.

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _ 2 X COSTO UN!TAREOS | IMPORTE_TOTAL$ e
C. PASAJES: _ ) o _ .
TERRESTRES: HERMOSILLO » . HERMOSILLO IMPORTETOTALS

~ AREAS: ITINERARIO
 FECHADESALIDA _FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A L.O'VIPROBAR S
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE:_$ 220.00 { DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/ 100 M N}

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK03 37501 -

Q@fq ST e e
o C. OSCARG. ZARAGG FARFAN

JEFE DELDEPARTAMENTO . SUBDIR : -2 ‘
AL TERMING DE MI COMISION DEBERE PRESENT,RR’UN [NFORME DE LA MISMAEN UN PLAZO NO EXCEDADE 72. HORAS,

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETCS A.COMPROBAC]ON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADC.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE [RNCUMPLIMIENTO; A TORIZ?;LDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTC

CORRESPONDIENTE MED[ANTE NOMINA@Q rfﬂﬂ ‘- ’3 L (‘L 1

ATENTAMENTE C. BERNARDO MATA GARCIA
' : FIRMA DE CONFORMIDAD




ACT!VIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
=  ELDIA27DEAGOSTO DEL 2021. -
"~ CHOFER: B BERNARDO MATA GARCIA
AREA DE ADSCRIPCION HOSP!TAL GUAYMAS =
PUI:STO bHOFER _

-.'.ZNIVEL 2{

SE COMISIONA COMO CHOFER

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE TRUJILLO
AGUERO HERMILA CON AFILIACION 11331701 QUE RECIBIRA ATENCION
-_ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO_
'SONORA : : : '

'PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 06 10 HRS Y REGRESANDO
APROXIMADAMENTE A LAS 12 30 HRS '

ATENTAMENTEL

gp (ﬂOY()O [\D(X-Ia é

BERNARDO MATA GARCIA
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

-Atent:lon Sl
Oscar G. Laragoza Farfan - ﬁz'é"’ /.
Jefe del departamento i ' A
Guaymas, Sonora A 27 de AGOSTO del 2021



. lNSTlTUQE’%E ummmvsgggg{é SO§ALES |

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Blvd. Benito Judrez entre Rio Mayo y Gilberte Calles, Col, Los Rios Guaymas

s SOLICITUD DE % LOCAL Y EORARE
Folio: 432 - .~ - _Ordmarla B R FechalHora 26/08;2021 00 00

¢ Afiliacion:;
- ‘Nombre:
- Domicilio: ©
- - Diagndstico Actual:
QOrganismo:

. TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR " SOLICITADO POR: CONSULTAHOSPITALIZAGION
. Fecha: 26/08/12021 - - R A
. '-UNIDADALAQUE SE ENVIA
o INSUFICIENCIA CARDIACA
' JUSTIFICACION

- Este documento es do caracter oficial, por lo que su falsificacion o ma! uso- const: un dellto penai y sera responsabmdad de duien
o suscnba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades adm[nlstrabvas de\los serwdores pablicos para el Estado.de Sonora.

lo
. FlRMA \

X7711 ASCANIO SANSORES RAFAEL \GENERAL
- Ced. Prof.: 20541 0_4_' RSS'A:"49_23;‘95_ Univebsidad: UAG

Pagina:1 de 1



INSTHTUTO DE SEGURIDAD Y SERV!C!OS SOClALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

_ Comprobacuon de Gastos : : _ llll”
: _ . ’ 10231
‘Nomero: 10231 - . Divisa: 01 1 Fecha 15!10/2021
_ Deudor: (000329) MATA GARCIA BERNARDO L e
- Direccion:

Lugar:. HERMOSILLO SONORA MEX[CO.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

" SERVICIOS SOCIALES DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO DE

: SONORA : SR : _

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 VIATICOS NACIONALES - -~ - © 135323 — . et LA I 000 & - 220.00

~ 7 SERVICIOS SOCIALES DELOS - S = s : ' - P : S S

< TRABAJADORES DEL ESTADO DE.

- -.{ 0002050 INSTITUTO DE SEGURIDADY .~ . : 5 . VIATICOS NACIONALES '~ @+, » 14138338 7, iili w0 il o e 0.00° 0 000 0 1220.00

T SERVICIOS SOCIALES DELOS .. | .. 1o o L T T

TRABAJADORES DEL ESTADO DE '

1 0002050 INSTITUTO DE SE_GUR[DADY.. VB VIATICOS NACIONALES -~ 5 . 436323 v oo T 000 000 0 22000

" BERVICIOS SOCIALES DE LOS | L B L (F PP T U St - I
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA : ; - :

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDADY : 5 VIATICOS NACIONALES - .. @ . 135323 — . L 000" . . 000 220,00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS : : : - ; : : Co :
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
'SONORA '

VIA AGIONALES © ~: - o4sssezc - o L 000 e poo -_220':00

- T L :. ..; . i .o% B

labdré / ' o utorlzo o 0.00
/E/bd Z a . N uuiu!ll Vo) R
M LAond N Y - sy 1,100.00°
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ HABIAN WA QU'NON&“/ ' 0.00

viernes 15 de octubre de 2021. 11:41:51 e o ' o . Paginatded



