CUENTA
"~ 1+1-2314-000-0000

- DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR

111310080000 | CUENTA 65500557699 CLiNICA GUAYMAS . L

_-POLIZA No. |HECHA POR; "REMITIDA POR: | ~ _AUTQB[ZADA_POR:_

"_CARGOS © T apougs __
S 4000 ) 0.00
CoCoo0 i 44000

..'$4'4.0.00' = : R $440.00.- .-

- SUMAS IGUALES

S Y

VT, R e et T ;



.DUARTE VALLES CHRIST[AN IVAN : .

na Expedldoa

ATENCION ESPECIALIZADA

"3 ZAGQSTO_:202_1_ s

No. |HECHA POR:|“RE

_ SUMASIGUALES




INS'[ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SObIALES DE LbS TRABAJAbORES : Imlm “Il”l" “III
S i DEL ESTADO DE SONORA - _

. BLVD. HIDALGO NO 15 COL CENTRO, HERMOS!LLO SONORA
~ R.F.C.:155630101488 '

'ORDEN DE PAGO

~Clave: 84554 ' Pagoa: = . - Tipo: Anticipo o Fecha 18/Ge2021

" Proveedor: /000351 DUARTE VALLES CHRISTIAN [VAN  U.Resp: .96 - HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS R

* Operacion . Factura o suotal Réte.acm-r'_.f

86829 Sol. Egreso

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A HOSPITAL HERMANO DR -
IGNACIO CHAVEZ A TRASLADO DE PACIENTE LUGO GUTIERREZ ALMA DELIA
- CON AFILIACION 1812102 PARA QUE RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA 13 .
- AGOSTO 2021

1 OBSERVACIONES ' o | Subtotai: 220.00
Retencidn:. 0.00
' IVA: 0.00
Lic. Jose Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO
Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA SOT0 Pégina 1

18 de agosto de 2021 9:29 AM



INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVIC!OS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADODESONORA % N r

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA: 18 DE AGOSTO DEL 2021 -
 DEUDOR: ' DUARTE VALLES CHRISTIAN IVAN | o DEPENDENCEAHOSP!TAL ISSSTESON GUAYMAS
RFC. R . VIATICO: HERMOSILLO - ..

CTEL: SRR " NO. DiAS: 1 |

PERIODO 18/08[2021 A_ 18/08/2021
CANT R

o CONCEPTO GASTOS DE V!AJE 2020

1 vumcos 2020 EN ADELANTE 5220.00 $220.00

OBSERVACION: : SUBTOTAL R $220 00
. SE COMISIONA CHOFER TRASLADO DE PACIENTE ALACD HERMOSILLO A HOSPITAL DR 16% 1VA . %000
- IGNACIO CHAVEZ.. _ L :

soucmo o _ GEaeo '

\
- &m?@a&.@r,&gﬁmwmggm _ _Mangeet c‘{apna Gom.alez
Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas "

Chnica Hospital ISSSTESON Guﬂymas

Pagina 1de 1



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

. '13'0'8'21
AVISODECOMISION r __ -| |

Co CHRISTIAN'IVAN_DUA_RTE VALLES AFILIACiON 15520901 AREA DE ADSCR!PCION HOSPITALGUAYMAS D

UBICACION  SERVICIOS GENERALES ~ PUESTO CHOFER - ~NIVEL _2I

ME PERMITO HACER. DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIQNADO A HERMOSILLO. SONORA

DURANTE _1 DIAS,DEL _13 DE _AGOSTO AL 13 DE AGOSTO DE 2021

~ MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFER PARA EL TRASLADO DE PACIENTE LUGO GUTIERREZ CON
o AFILIACION 1812102 ‘A LA o) HERMOS[LLO SONORA. PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPEC[AL!ZADA EN

_.'-HOSPITALDR IGNACIOCHAVEZ | | | . N
o ';EN VEHICULO. PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCIGN 13 DE AGOSTO DEL 2021 12: 30 HRS

EL VEHlCULO LO CONDUCIRA CHRISTIAN IVAN DUARTE VALLES _ _
CON LICENCIA No. L3000NC1076573 - CON VENCIMIENTO_29/07/2022

anTicipADOS [ | DENEGADOS [fjJlj COMPROBABLES [ | NO COMPROBABLES
CUCTADIARIA $ 22000 DIAS_1_ \IMPORTE VIATICOS  $220.00 o
'_"||-50|.'|cn'un DEGASTOSACOMPR'O_BAR: T | | AR
‘A SOLICITUD DEGASOLINA; AR S e x$___=%
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR ~ CosTO N |
B. SOLICITUD DE CASETAS: |
No. DE CASETAS: __2 _ X COSTO UNITARIO$ ___ IMPORTETOTALS __
C. PASAJES: : |
- TERRESTRES: HERMOSILLO __ HERMOSILLO IMPORTETOTALS

_ AREAS: ITINERARIO _

. FECHADESALDA FECHA REGRESO _
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ '

RECiBi LA CANTIDAD TOTAL DE ;_$ 220.00 {DOCIENTOS VEINTE PESQS D0/100 M N }
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL:

o focp =t
. C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN

' 'JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIRE

13 32 DK 03 37501

AL TERM]NO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN ]NFORME DELA MISMA EN UN PLAZO QUE N\D EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENC!ONADO

ATENTAMENT E C. CHRISTIAN IVAN P UARTE VAI.LES
FIRMA DE CON FORMIDAD




ACT]VIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
- 'ELDIA13DE AGOSTO DEL 2021. ' _

CHOFER: CHRISTIAN I. DUARTE VALLES

' AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER (SUPLENTE)

-NIVEL 2I

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA EL TRASLADO DE PACIENTE LUGO
GUTIERREZ CON AFILIACION 1812102 A LA CD HERMOSILLO SONORA. PARA
QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNACIO
' CHAVEZ

SALIENDO DE NUESTRA | CLINICA A LAS  12:30 .'H:RS_ LLEGANDO
APROXIMADAMENTE A LAS 17:00 HRS. |

ATENTAMENTE

CHRISTIAN VAN DUARTE VALLES
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion: ' A

Oscar G. Zaragoza Farfan /0 R - 1
~ . . - . . Ed -

Jefe del departamento L/ SC~? &7 =

Guaymas, Sonora A 13 de AGOSTO del 2021.



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

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Bivd. Benito Jurez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas

HOSPITALIZACION - TRAUMATOLOGIA . Lo %

SOLSC!TUD DE GAB!NETE L

Foho .- 897 : 'ORDINARIA : Fecha I Hora 13/08/2021 09 26 Cama 1
Af!iacﬂ?n: : 1812102 SEXO F EDAD 87 FECHA NACIM!ENTO 01/06/1954
Nombre: - " .- - LUGO GUTIERREZ ALMA DELIA : .
Domiciio: . DE LA YARDA 41/DEL VIGIASID Coloma LAS VILLAS
Diagnéstico Actual: CEFALEA
Organismo: MAGISTERIO .
Descripcién: -
RESONANCIA MACI\EFTiCA DE f"UZ Lo
Indicacion:

- DOLOR CRONCO EN CUELLO POSTERIOR LATERALIZADO A LA IZAQUIERDA CON IRRADIACION A CRANEO _DE
TIPO MECANICO SEN MEJORiA CON MULTIPLES ANALGESICOS MEJORIA CON ESTEROIDE PARENTERAL A

Z7768 BORBW]ORGE MEDICINA INTERNA

Ced Prof 3211303 RSSA 83!06 Umversndad UNAM

Ea

. "’7':'-"-3:'5',}} .- - -
. - oo Wiwﬁ'ﬁ'z A W
Ay L,



< !NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES
' 'DEL ESTADO DESONORA =~~~

. BLVD HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA .
RF.C.: ISSGSO'! 01488 '

4

1 :

' ORDEN DE PAGO |

Clave: 85741 Pagoa: . Tipe: Anfigpo . . Fecha 00/09/4041

' "proveedor 000351 DUARTE VALLES CHRISTIAN IVAN L0 UResps 98 HOSPITAE_ ISSSTESON GUAYMAS L

Fat smm. _ Retncion

87934 Sol Egreso o

COMISIONADO COMO CAM]LLERO ALA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA QUE
RECIBA ATENCION ESPECILIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO -

- CHAVEZ PACIENTE DAVID RODRIGUEZ NAVA CON AFILIACION 521 672 26 AGO -
2021

OBSERVACIONES | s : o | Subtotal: 220.00
Retenci6n: 0.00
_ IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO
" Pers. Imprimic:RAMON ESTRADA SOTO g E
. Pagina 1

06 de septiembre de 2021 10:25 AM



INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL':
SR R ESTADODESONORA '

SOLICITUD VIATICOS: |

FECHA:03 DE. SEPTIEMBRE DEL 2021 | |

'DEUDOR: DUARTE VALLES CHRISTIAN VAN .~ © _DEPENDENCEAHOSPITALISSSTESON GUAYIVIAS
--'-R.F-.c.'_ e VIATICO: HERMOSILLO
CUTEL: SR B, S NoiplAs: 1 T
CONCEPTO"GASTOS DE VIAJE 2020

PERIODO 03/09/2021 A 03/09/2021
FCANT >

._.1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE . $220.00
» OBSERVACION

S : o _ SUBTOTAL T $22000
" SE.COMISIONA COMO CAMILLERO PARA ELTRASLADO DE PACIENTEALA CD T 8% VA e
: -:HERMOSILLO SR o e _ : F et

$220 00

_ '_"$_0.06_

TOTAL LETRA DOSCIENTOSVEINTE PESOS 00/100'MN S T e Ty

 DUARTE VAL ES CHRISTIAN IVAN .

LUSOLICITO AUTOR'IZO

e Estra0a :@ats o o
P gﬁ%ﬁr%&mmmmtgc - w- D, Juan h%an[gi.elec'\;apia GOM"“
'ﬂﬁm";ﬁ Hﬁw"ﬁ‘ "%g_rg soR B ._cumca hosPtta! asssmson smymas_

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

26 os'|2’1 [
AVISO DECOMISION — .

' C CHRISTIAN IVAN DUARTE VALLES AFELIACION 15520901 AREA DE ADSCRI?CION HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION SERVICIOS GENERALES E PUESTO CHOFER NIVEL . : :
ME PERMITO HACER DE SuU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COM!SIONADO A HERMOSILLO SONORA

DU_R_ANTE -1 _DIAS,DEL _26 DE _AGOSTO AL 26 DE AGOSTO DE 2021
TWO DELACO .IS!O“I COMISIONA OM .‘-\IV'IL!FRO '-"A'%A E.'.. "'R.A“!_ADO DE PACIENTE lIODRICUEZ NAVA

L LM \-Ul

.JESUS DAVID CON AFILIACION 5216702 A LA CD HERMOSILLO SONORA PARA QUE RECIBA UNA ATENCION '

' __ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO CHA\!EZ

CUEN VEHICU Lo PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 26 DE AGOSTO DEL 2021 17; 00 HRS.

EL VEHICULO LO CONDUCIRA EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS :

' CON LICENCIA No. L3000RC1{176892 " " CON VENCIMIENTO 14/08/2023
~ ANTICIPADOS |:| DENEGADOS COMPROBABLES D NO COMPROBABLES -

. CUOTADIARIA $ 220.00 - DIAS 1 IMPORTEVIATICOS Mw

- SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR ERS I R T Ll

A SOLICITUD DEGASOLINA: -~ S e XS =
KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO l.__ITR(_J_.SIA CONSUMR ~ COSTO .

'B. SOLICITUD DE CASETAS

No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIO S IMPORTE TOTALS
C. PASAJES: _ D o
'TE'RRESTRES' H'ERMOSILLO . HERMOSILLOIMPORTETOTALS

AREAS: ITINERARIO _ i
FECHADESALDA__~ FECHAREGRESO

' IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: § _____

ECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (DOC!EI“TOS VEINTE PESOS 00/100 MN }

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

C OSCARG ZARA OZA FARFAN P RAMONE ADA SOTO B DR JUANIVI TA GONZALEZ

- JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBD ADMINISTRATIV MRECIC

AL TERMING DE Ml COMISION, DEBERE PRES NTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE "3 EXCEDA DE 72 HORAS.

ATENTAMENTE C.CHRISTIAN IV DUARTE VALi.ES IR
FIRMA DE CON FORMIDAD




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA -
'  EL DIA 26 DE AGOSTO DEL 2021.
CHOFER CHRlSTlAN a DUARTE VALLES
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
'PUESTO: CHOFER (SUPLENTE)
N'.I\.IEL:IZI" L

SE COMISIONA COMO CAM!LLERO PARA EL TRASLADO DE PACIENTE
RODRIGUEZ NAVA JESUS DAVID CON AFILIACION 5216702 A LA CD
HERMOSILLO SONORA. PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPEC!ALIZADA EN
HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ

' SALIENDO | DE NUESTRA CLlNlCA A LAS - 17:00 'Hias' 'LLEGANDO'_

' 'APROXIMADAMENTE A LAS 21 30 HRS

ATBNTAMENTE

CHRuSTlAmi/AN DUARTE VALLES
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

~Atencion:

- Oscar G. Zaragoza Farfan
Jefe del departamento : :
Guaymas, Sonora A 26 de AGOSTO del 2021







iNSTE'E"UTO DE SEGUR!DAD Y SERVICiOS SOCIALES DE
: LOS TRASAJADORES BEL ESTADO DE SONORA

| Comprobacion de Gastos I!Illllilllllllllllill
'Numero 10233 : . Diisa 01 . Fecha 15/10/2021

_ Deudor { 000351) DUARTE VALLES CHRIST!AN IVAN :
'.'_Dtrecclon o o
: Lugar HERMOSILLO SONORA MEX!CO

_ 0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y - 5 _VIATICOS NACIONALES . . - 135326
- SERVICIOS SOCIALES DE LOS S S :
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
L SOMORA : : : L
| 0b02050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y __ B VIATICOS NACIONALES . q3sage — - - o 00 CbDO - T oe0 v 22000

-SERVICIOS SOCIALES BELOS
- TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA - -

‘}n_/j T b ."l\ Autorizo " _ 0. 00 B
_ﬁ:ﬁ:— M,ﬁ% - YN 70 ’W‘ W S . __44U.UU
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ o FABlAt* MIRANDA QU‘NON%,/ 0.00 |

viernes 15 de octubre de 2021. 11:43:06 ' : _ Pagina 1 de 1



