' ---.'.cochPTO-D?E_LPAGo,-_--j S S el SRR L
: "COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILL G4 TRASIADO DE PACIENTE VALLES GUTIERREZ .
T+AD MAREZZA NUY 56808 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA

o . _ NOMBRE
. DEUDORES por CASTOS A COMPROBAR
- CUENTA 65500557699 CLiNICA GUAYMAS

___CUENTA
1-1-2:3-1-000-0000 _
-~ 11-1-3-1-006-0000

. _CARGos | T ABONGS
1 aagop S I 000
: 44000

_PQLIZA No.. HECI_-#A POR.: REMSTIDA P_Ql_’:!: | - : '.-.$_440..OO e

- SUMAS IGUALES S




EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO

:(cueﬁ'oaéa;asyéuar'e;ma Pesos "60/"1’ 'od_ MN)

:CO : NADOA.

§.AnR|F1 AMAREZZA (‘ON NUMFRO DE AFII IA(‘ION 9356808 PARA. ﬁF(‘EBIR ATENCION ESPECIALIZAD' o

: EN HOSP]TAL ‘HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 30 AGO 2021

NOMBRE

=T CARGOS

ABONOS

AUTORIZADA POR:




- :INSTITUTCS DE SEGURIDAD Y SEI.?VICI”OS. SOCIALES DE_LOS TRABAJADORES I|HI|”IHII"II mlll .'
L 7 ‘DEL ESTADO DE SONORA . .

BLVD. HIDALGO NO 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA .

'ﬁ . CRF.C.:ISS630101488

ORDEN _DE PAGO

' C:ave 85394 ' Pagoa _ - o '_Tibo: Anficipo B ' Fecha_OZIDQ;‘qu_‘i -

E _pmveedor 000347 EVANS DlAZJESUS FRANCISCO . . U.Resp: . 9  HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS ~ = '

e c’:u|:a'e.-"r.-;1c|u:iri'= S F_ac't'u'ra LU UT Csubtotal - Retension o S -~ Total R
87874 Sol. Egreso N o SR 220 00§ T Qoo o s 0.00 | S 0220000

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE
VALLES GUTIERREZ ADRIELA MAREZZA CON NUMERO DE AFILIACION 9856808
'PARA RECIBIR ATENCION ESPECIAL |ZADA FN HOSPIT,M HFRMANO DR
IGNACIO CHAVEZ 30 AGO 2021

OBSERVACIONES o ' Subtotal: ©220.00

Retencion: ' 0.00

. IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO

Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA SOTO -

02 de septiembre de 2021 245 PM | ~Pagina 1 oo



B L

: INSTITUTO DE SEGUR&DAD Y SERVECIOS SOCIALES DE Los TRABAJADORES DEL o
... ESTADODE SONORA

SOLICITUD WiATICOS:

FECHA:02 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 o . TR
. DEUDOR: EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO SRR R DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS '
CREC. . L VIATICO: HERMOSILLO
CUTEL o S U NOIDIAg:
- _PERIODO 0200072021 A 0200002021 < oo '_CONCEPTO GASTOS DEVIAJE 2020

CANT o

ESCR%PCION i

1 - vumcos 2020 EN ADELANTE $22000 - $220.00 |
- OBSERVACION '

| o SUBTOTAL- __;.._'-'_ ' "-'r.'--j-s?_zooo_'
- SE COMISIONA CHOFER TRASLADARAPACIENTE EN HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ 1B%IVA -~ $0.00

T L e e TO.TA'-_' Lo 872000
~*'TOTALLETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS O0/100 MN.. =7 7 o R T R S D S

SoU(_:'!T_O 3

5, Ramén Estrada Soto _
. Subdirector Adrunstrativo : . |
e m-m Ha*s;&rtai 1888 T&?S@N Guaymaa - Ernsa, H@Sﬁi ;

LAl

tsss*rESON G“W‘“ass :

Paginalde1 -



A,
3

B T

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS _T_RABA‘JADORES DEL ESTADO DE SONORA -

. o '-iso 108i21| o
- AVISO DECOMISION — .

< JESUS F FRANCISCO EVANS DIAZ - -AFILIACION 12153701 g AREA DE ADSCRIPCION HOSP[TAL GUAVMAS S f
UBICACION SERVICIOS GENERALES .' PUESTO CHOFER S NIVEL 31 |
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA

DURANTE _1 DIAS, DEL 30 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DE 2021 _
MOTIVO DE LA COMISION:  _SE COM!S!ONA CO'V'O C“OFFR DARA TR‘\SLADAR A PACIENTF \_IA!.LES GUTIERREZ

ADRIELA MAREZZA CON AFII.IACION 9856808 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR :

e IGNACIO CHAVEZ

”::EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VC 59815 DIA Y HORA DE RECEPCEON 30 DE AGOSTO DE 2021 10 00 HRS

' EL VEHECULO LO CONDUCIRA JESUS FRANCISCO EVANS DEAZ _
CON LICENCIA No. 13000Rc1085014 : PR S . CON VENCiMIENTO 19[03[202

anTiceanos || peneGapos -COMPROBABLES L__J NO COMPROBABLES

CUOTADIARIA § 22000 DIAS_1_ IMPORTE VIATICOS $M

I SOLICITUD DEGASTOSACOMPROBAR.- s | o |

A souc.':ruu DEGASOUNA i 3-/"- e o xsL =g
KILOMETRAJE A RECORER _RENDIMIENTO DELVEHICULO " LTROSACONSUMR ~ CosTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO$ ___ IMPORTE TOTALS * __
C. PASAJES: | D
TERRESTRES: HERMOSILLO | __ HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

'AREAS ITINERARIO _
FECHA DESALDA = - ' FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: &

RECIB! LA CANTIDAD TOTAL DE ; $ 220.00 ' ‘D!C!ENTO‘; \!FINTE PESOS 00/100 M N}

. 4 :;:. e
c OSCAR G. ZARAGEZA FARFAN |

JEFE DEL DEPARTAM ENTO

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE [NO EXCEDA DE 72 HORAS.
FN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRA[DA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTC

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA W A b}
ATENTAMENTE C. JESUS C_ISCO EVANS DIAZ
FIRMA DE CONFORMIDAD




‘Oscar Gerardo Zaragoza Farfan o
- Jefe del departamento B

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 30
- DEAGOSTO DEL2021 . :

:CHOFER JESUS FRANCtsco EVANS DIAZ

AREA DE ADSCR!PCiON HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO AUXHLIAR DE MANTENIMIENTO

_NIVEL 3I

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE VALLES SR
- GUTIERREZ ADR!ELA MAREZZA CON AFILIACKON 9856808 'PARA QUE RECIBA =

UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPETAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD '
HERMOSILLO SONORA

PARTIENDO DE NUESTRA CLIN!CA A LAS 10: 00 HRS Y REGRESANDO A LAS

_ 13 40 HRS.
ATENTAMENT E
%&@ gjﬂﬁ/
JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ - _
CLINICA HOSPITALISSSTESON GUAYMAS -
Atencién:

Guaymas, Sonora A 30 DE AGOSTO del 2021



| KR
" INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES o A
5 % @1} DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. ++ ™ SO
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGNA 1
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS - HORA: ~6:49 pm
R ' . : : L : S : ISOIAgo/2021
CAFILIACION: . 9856808 . - . SEXO: F EDAD: 34 - FECBA NACMLENq;io 07/02/1987 R '

NOMBRE : VALLES GUTEERREZ ADRIELA MAREZZA -
DIAGNOSTICO (AMNESIA RETROGRADA} (T RAUMATESMO DE LA CABEZA)

SOLICITUD:  ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPETALEZACION URGENCIAS CAMIEL&’S

" UNIDADALAQUESEENVIA: HOSPITAL CHAVEZ HERMOSILLO

© " JUSTIFICAGION: -

s \}(/

G77183 Dr. ALDO A ONS®H MANRIQUEZ TRANI - Médico General T
CProf. 11482462 RSSA 14040/19 UNIVERSIDAD XOCHICALGO

Consulta Externa General, Ciinica Host al ISSSTESON Guaymas GUAYMAS, SONORA

Sistema de atencion telefénico contacto ISSSTESON 01800 6067890 que}as ¥ sugerencnas horario de 8:00 am. a 3: 00 pm.



e e seomoadieoos s o e ||||m||||||||u||m

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
' R.F.C.: 183630101488 :

QRDEN DE PAGO

. Clave: 86955 - . Pagoa : '_ S T:po Antlcrpo ey RESEUNER _:Fegha'_'_ 27/09/2021

Proveedor: 000347 EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO =" u Resp o © HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS " -

..S'u.bfotar::' R‘etén‘ciéh' EEE R

[ 89008 Sol. Egreso

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERIVIOSILLO COMO CHOFER PARA TRASLADO -
DE SUBDIRECTOR ADIVIINISTRATIVO DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

OBSERVACIONES - e o | subtotat: 220.00 .
' Retencién: 0.00
| R IVA: 0.00
Lic, Jose Alfredo Ramirez Fontes . _ Total: 220.00
AUTORIZO

Pers. Imprimi&:RAMON ESTRADA SOTO oo SRR o SR ] S -
27 de septiembre de 2021 3:08 PM ' L ' : _ Pagina 1



’ --.'R.F..C.

INSTITUTO DE SEGUR DAD Y SERV]CEOS SGC&ALES DE LOS TRABAJADORES DEL".’. -_
: ESTADO DE S@NORA -

w; o LEmeE %@&E’

SOLICITUD ViATICOS: |

'FECHA:22 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 - S R
'DEUDOR: _ EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO o _DEPENDENCEAHOSPITAL ESSSTESON GUAYMAS ' -
_ I o VIATICO: HERMOSELLO ' |
"~ NO.DiAS: 1

GONCEPTO GASTOS DF: V!AJE 2020

PERIODO 221003021 A 2210972021
CCANT: |4 ':_:D_ESC_R[PC:_I@

-'_3'1 L VIATICOS 2020 EN ADELANTE

i OBSERVACION

SRR R | SUBTOTAL o s oo__
. SE COMISIONA CHOFER PARA LLEVARASUBDERECTOR ADM‘NISTRATEVO cea '_ 6% IVA_-. S 5000
CGOFICINASDECEVCE 0 0 o L L .

$220 00

' $220 00

'-:-:-"_"'_Tom'LLETRA‘; DOSC[ENTOSVEiNTEPESOSOOHOOMN : TR T

. SOLICITO

@@ R&méﬁ Estrada Soto.
Subdirector Adrmsirative
mimca M&pﬂa@ ESSS‘S’ESGN Guaymaa

:.Péginé 1 de 1




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

i 17 i '09'] 21 |
AVESO DE COM!SION : _ oy

i JESUS FRANC!SCO EVANS DIAZ AFILlAClON 12153701 " AREA DE ADSCRiPCION HOSPITAL GUAYMAS S

'_UBICACION SERVIClOSGENERALES PUESTO CHOFER NIVEL 31

ME PERMITO HACER DE SuU CONOCIMEENTO QUE HA SIDO COMiSIONADO A: HERMOSILLO SONORA '
DURANTE 1 DIAS DEL _ 17 DE . SEPTIEMBRE AL 17 DE SEPTEEMBRE DE 2021 B

. MOTIVO DE LA ’“O"v“ ISI"Pu SE "OMiSEO'\IA COMO CHOFER PARA LLE\.’AP. A SUBD'RFCTOR ADMINISTRAT!VO C P,

-_RAMON ESTRADA SOTO PARA QUE SE PRESENTE EN UNA REUN!ON EN OFICINAS GENERALES DEJAR :

:. _'DOCUMENTACHON IMPORTANTE EN HOSPITAL DR IGNACIO CHA\IEZ Y OFICINAS DE CE\ICE

: _"j'EN VEHICU Lo TSURU | PLACAS | WEZ 2706 DIA Y HORA DE RECEPCION 17 DE SEP. DE 2021 10 oo HRS

R VEHICULO Lo CONDUCiRA JESUS FRANC!SCO EVANS DIAZ

CONLICENCIANO L3000RC1085014 T AL CONVENCIMIENTO 19[03[202

ANTICIPADOS [ benecapos - COMPROBABLES |:l 'NO COMPROBABLES
. CUOTADIARIA § 22000 DIAS_ 1 IMPORTEVIATICOS §2200 |

'_'||-soucnu1) DE GASTOSACOMPROBAR i - |
A SOLICITUD DEGASOUNA EER / SOOI g s S xs =5
.'-'_KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO LITR'('):_SA_'CONSUBMRI' > costo - o

B. SOLICITUD DE CASETAS

" No. DE CASETAS: 2_ X COSTO UNITARIOS | IM_PO_RTETOTA_L_S; o
C. PASAJES: | s -
 TERRESTRES: HERMOSILLO " 'HERMOSILLOIMPORTETOTALS .

o _-AREAS.-IT_INE_RARIO_

"-_'F.ECHA'DESALlDA T FECHAREGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A CONIPROBAR S _
RECIBI LA CANTIDAD TOTALDE : $§ 220.00 {DICIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )
CON CARGO ALA PART!DA PRESUPUESTAL 13 32 DK 03 37501 '

&a&e’ (L =

C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN RAGOZA FARFAN \
: JEFE DEL DEPARTAMENTO - 'SUBDI

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO E'.XCEEDA DE 72 HORAS,
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZG MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE [NCUMPLIMIENTO AUTOR]ZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,
ATENTAMENTE C. JESUS ANC OEVANS DIAZ
FIRMA DE CON FOF\’M!DAD




ACT!V!DADES REAL!ZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 7
DESEPTIEMBREDEL2021 T T e A
_.CHOFER JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ
AREA DE ADSCRIPC!ON HOSPITAE_ GUAYMAS '*:
PUESTO: AUXILIAR DE MANTENI_M_!ENTO o |
B NIVEL 3i S

s _SE COMFSIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR A SUBDIRECTOR'_:.:'.

 ADMINISTRATIVO: ‘C.P. RAMON ESTRADA SOTO, PARA QUE SE PRESENTE EN .~ -
OFICINAS GENERALES. DEJAR DOCUMENTACION IMPORTANTE EN HOSPITAL -

: DR. IGNACIO CHA\!EZ Y OFICINAS DE CEVCE EN LA CD HERMOSILLO SONORA

PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 10: 00 HRS Y REGRESANDO A LAS
15:30 HRS - :

 ATENTAMENTE

JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ. N
CL[NICA HOSPlTAL ISSSTESON GUAYMAS L

- Atencion: o Oéc) -
Oscar Gerardo Zaragoza Farfan T ;='Z .

Jefedel departamento = - o R

Guaymas, Sonora A 17 DE SEPTEEMBRE de! 2021



lNSTETUTO QE SEGURiDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEE.. ESTADO DE SONORA -

| | Com.p}'obac.i'én de Gastos | | . S '. “III"I!!I!!!H““"
Numero 10232 Ll . Dwsaol Fecha 15!10/2021 - '
 Deudor: ( 000347) EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO BRI

Dweccnon o
Lugar HERMOSILLC) SONORA MEXICO L

_ STITUTO DE SEGURIDAD Y 5 VIATICOS NACIONALES CU135328 T I .220.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS Ll T o o R :
TRABAJADORES DEL ESTADODE
. SONORA. o . L ; SRS
" | ooo2050  INSTITUTO DE SEGURIDAD Y . “5 - VIATICOS NACIONALES o S 135825 < Lo R 000 S0t 220.00
1 - SERVICIOS SOCIALES DE LOS' . Sl s k T LI R
.. TRABAJADORES DEL ESTADO DE .
: _SONORA :
R T . 0%
EIW / g e '. Autonzo ' 0 RIS 000
L SV BRI . @, NS
_ ot A togs MY : = 440.00
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ }:ABIA MIRANDA QUEN_(ﬁNE_Z/ \ 0.00

viernes 15 de octubre de 2021, 11:42:37 S . . Pagina 1 de 1



