- :'-'ffONéEPi'O- bEi-" PA_G_.O; N RN FIRMA CHEQUE RECIBIDD. =
- APCHG EN TRASLADO DE PACIENTE A LA'CIUDAD DE-HER

; ‘ _ E HERMOSILLO A HOSPITAL HERMANG DR~ R V. g // Eo} L -‘?
+[GNACIO CHAVEZ PAGIENTE ALMA DELIA LUGG GUTIERREZ AFILIACION 1812102 12 AGOSTO 2021 /1< (a1 Ksdriwel. Koy
. CARGOS - - | " sponos

s . NOMBRE .
DEUDORES POR GASTOSACOMP_ROBAR ' s ’
) CUENTA 65500557699 CLiNICA GUAYMAS - . oo

 1+1-2:3-1-000-0000
o 1-1-1:3-1.008-0000 |

. U000
Seee el . 440.00 ¢

POLIZA No.. 'HEcHA FOR: _BEM_i'rmA POR: | AUTORIZADA POR: .~ T~ GiARIG

344000 ¢ e - '$440.00 o

| SUMASIGUALEs T




VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO

061102021

+ E}(pedldoa L

_'(Cuatrocnentos Cuarenta Peses"00/1oo M. N :

_ :PAGO-A DEUDORES: ' y
“APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE A LA GIUDAD DE HERMOSILLO A HOSPITAL HERMANO DR

e GNACIO CHAVEZ PACIENTE ALMA DEL|A LUGO GUTIERREZ AFILIACION 1812102 12 AGOSTO 2021 :

= cueum _._NOMBRE '

ﬁABONos nﬁ

; -3 _1. 000 DODO . "DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR
1 1 1 3'1 006 0 OO CUENTA 65500557699 CLiNiCA GUAYMAS

*CARGOS: |

:|. REMITIDA POR:




-DEL ESTADO DE SONORA -

BLVD. HIDALGO NO.15COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
R F C !88630101488 '

ITUTO DE.SETGURIDAD Y SER\.IICIO.S SOCIALES DE_ Los TRABAJADORES " MH

81_

I

ORDEN DE PAGO

Clave: 84410 o Pagoa C Tipo: Anticipo o S Fec'ﬁa 18/08]2921

Proveedor: 001550 VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO . - ‘U.Resp: ' 9 . HOSPITAL [SSSTESONGUAYMAS .

P Factura _::. L Sljbfo'tai :

8647 Sol Egreso ' : T .
APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A

- HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PACIENTE ALMA DELIA LUGO
GUTIFRREZ AFILIACION 1812102 12 AGOSTO 7021

'Retencié'n LR

| OBSERVACIONES e o Subtotal: 22000
| Retencion: .00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO

Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA SQTO .o ) : . . . Pagina 1
18 de agosto de 2021 9:35 AM : . agina



INST!TUTO DE SEGUR!DAD Y SER\!IC!OS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL i

Y I _ o ESTAIG DE SONORA ] ‘
s wémmﬁ%s’§ . . . . %
SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:17 DE AGOSTO DEL 2021 ' . .
DEUDOR; ViCTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO_ ' © DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
" .R.F.C. RORVE00315PT8 R R VIATICO: HERMOSILLO
TEL: ' T .- NO.Dias: 1

PERIODO: 17!08/20_21 A 17/08/2021

CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020 .

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE §22000  $220.00 |
OBSERVACION: B © SUBTOTAL =~~~ $220.00
SE COMISIONA CAMILLERO PARA TRASLADAR A PAGIENTE EN LA CD. DE HERMOSILLO . 16% IVA ~$0.00

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. LT SN

Victor M Rodngus:
VICTOR MANUEL RODRIGUEZ

ROMO - o . _

- SOLICITO

el - .
: ..AUT.OR'Z.O..

. wﬁs-n : :
Dr, Juan Manuel Tapia Gonzalez
St i ‘Dwector~
Clitnica H@@i%e% %SSSTE%N Guaymas Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas

Pagina 1de 1



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

AVISO DE cownsnom le _ 1 "3 l 21 J

C VICTOR MANUEL RODR!GUEZ ROMO AFILIAC!ON i7141301 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS :

."_-_-UBICACION 65 SERVICIOSGENERALES PUESTO 'CHOFER NtVEL z|

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

| '__'-:AREAS ITINERARIO -

DURANTE 1 DIAS DEL _32 DE - AGOSTO AL 12 DE AGOSTO DE 2021
: "le"’l‘v’O DELWAC mIS'OI\ SE COM'S!ONA CQMO CAM'LLFRQ PARA TRASLADAR A PACIENTE ALMA DELIA LUGO

o GUTIERREZ_ PARA RECIBIR ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD. HERMOSILLO SON.

" CEN VEHICU ¥e) PRO MASTER PLACAS VE 59315 DIAY HORA DI: RECEPCIO'\I 12 uE AuOSTG DEL 2921 05:30 HRS
CEL VEHICULO Lo CONDUCIRA C. BERNARDO MATA GARCIA ' ' ' '
CON LICENCIA No, L3000RC1075406 L " CONVENCIMIENTO zszozgzozz
COMPROBABLES ]:[ NO COMPROBABLES -

ANTICIPADOS ] DENEGADQS _

0 cuoTA DIARIA'$ _220.00 = DIAS 1. IMPORTE VIATICOS ~ $220.00

R soucnun DEGASTOSACOMPROBAR R E I R e | _ _

" A SOLCITUD DEGASOLINA;___ VAN e xS =5
.'-:KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHiCULO : l_.ITRO.'S:.ACON.SU!\_I'IIR: coso

'B. SOLICITUD DE CASETAS

No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIO $ ____ IMPORTE TOTAL 5
C. PASAJES: - R R
TERRESTRES: HERMOSILLO : 'HERM.OSIILI__Q_IM_PORTETOTAL$

. FECHADESALDA "FECHAREGRESO

" IMPORTE TOTAL GASTOSA COMPROBAR S
RECIB! LA CANTIDAD TOTAL DE ; $220.00 { DOCIENT'OS VEINTE PESOS 00/100 M N )

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

05&6;4‘ Zﬁ/f«; = /= @*\
C. OSCAR G. ZARAGQZA FARFAN ' '
 JEFE DEL DEPARTAMENTO

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME_DE LA MI—ST\?A EN UN PLAZO QYE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIRIDO RECURSOS SUJETOS A CON?QROBACIGN, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO, _
ACEFTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO/DE [HCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFEGTUE EL DESCUENTO

ATENTAMENTE G ViCTORlVI NUEL - RODRIGUEZ ROMO
FIRMA DE CONFORMIDAD



ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE_HERMOSILLO SONORA EL DIA 12 DE

AGOSTO DEL 2021.

'.CA.IV.EIL.LER(.): - VI'CTOR:MANUEL R.dDR.IGﬁE.z'_ .ROMI(I)' |
AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS
PUESTO: _CAMI.LLER.O | .
NIVEL: 21

G COMISIONA COMO CAMILLERO PARA TRASLADAR A PACIENTE ALMA DELIA LUGO

GUTIERREZ PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPlTAL DR_
IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA. :

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 05 30 HRS Y REGRESANDO A LAS
10:30 HRS APROXIMADAMENTE .

VICTOR MANUEY RODRIGUEZ ROMO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion: :
OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN . .
Jefe del dpnarrampni'n Servicios Generales

Guaymas, Sonora A 12 de AGOSTO del 2021




-

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES S
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 2021 10:12:17a. m

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Blvd. Bemto Juérez entre Rio Mayo y Gilberlo Calles, Col. Los R:cs Cuaymas,
- TRAUMATOLOGIA

SOLICITUD D_

' Ordlnana

Folio: 421

- Afiliacién; -
Nombre: -
Domicilio: .~
Diagnéstice Actual:
Organismo:

: _FechalHora - 11/08/2021 000
FECHANACIM!ENTO 01106]1954

TiPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR ~ 'SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 11/08/2021 : S : _ : '

. _UN:DADALAQUE__SE-EWIA: -

JUSTIFICACION

Este documento es de caracter oﬁmal porlo que su falsificacién o mal uso constltuye un delito penai y sera responsablildad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades admirmtratlvas de los serwdores publicos para el Estado de Sonora.

FIRM

X7711 ASCANIO _SANSG'!Q S RAFAEL - GENERAL

Ced. Prof.: 2054104 RSSA: 4B23/95 Universidad: UAG

Pagina:1 de 1



Afto bk stalinan y evcs senil s e oo Tuskpores ||||m|||\|m|uu||

BLVD HIDALGO NO. 15 COL CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
R.F.C.: 133630" 01488

ORDEN DE PAGO

. 'Clave 84535 S Pago'a ' _ ¢ Tipo: Anticipo ' - _' j Fecha 184 82021

'-:proveedor 001550 VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO SRR |} Resp.: 96 HOSPITAL ISSSTESONGUAYMAS

" Operacion "z:-F’a’c‘t'uraii : Fj“. NI S'u'bt’o'tal'f' el Reté'n'ciéﬁ-*'

86826 Sol, Egreso

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A HOSPITAL HERMANO DR

 IGNACIO CHAVEZ COMO APOYQ DE CAMILLERO EN TRASLADO DE PACIENTE

. LUGO GUTIERREZ ALMA DELIA CON AFILIACION 1819102 PARA QUE RFClBlR
s ATENC!ON ESPECIALIZADA 13 AGOSTO 2021 '

OBSERVACIONES | o | - Subtotal: 220.00
Retencién: 0.00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO

Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA SOTC . . > - 1
19 de agosto de 2021 9:206 AM . ‘ ?g:na



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

= ESTADO DE SONORA R i

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA: 18 DE AGOSTO DEL 2021
DEUDOR VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO

_ :_ DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYNEAS
.RFC RORV900315PT8 S o VIATICO: HERMOSELLO
*TEL: R o NO.DIAs: 1. . SRR
.PERIODO 18/08/2021 A 18/08/2021 - C ' CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020 S
CANT S {

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00

OBSER\IACION g . SUBTOTAL - $220.00

'SE COMISIONA CAMILLERO TRASLADAR A PACIENTE EN HOSPITAL DRIGNACIO CHAVEZ 16% VA~ . .$0.00
ENLACD. HERMOSILLO SON. PR EAE R T
3 L :__-: B CTOTAL. . $220.00
| '.TOT_AL_LET_RA: DoSI_ENTOSVEiNTE'P’ESOS’OO/mO MN. T

CTOR MANUEL RODRIGUEZ

'.RQMO‘ -. . | .- ?N

“SOLICITO

\ - AUTORIZO -

~e5 o Dr. Juan Man 6l Tapla Gonzalaz |
gubésm&t@s‘ Wﬁéﬁgg 13’.13 mas Director

Chinica Hospital ISSSTESON Guaymas

Pagina 1 de 1



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

| . T E 1
|13 |08121J

C VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO AFiLIACiON 17141301 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

AViSO DE COMIS!ON

UBICACION 635 SERVIC[OS GENERALES PUESTO CHOFER B NlVEL ZI
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMIS]ONADO A: HERMOSILLO SONORA

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

MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA CO‘VlO CAMiLLERO PARA TRASLA DAR A PACIENTE ALI‘v"A DELIA LUGD

' GUTIERREZ PARA RECIBIR ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SON.

CUENY VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 13 DE AGOSTO DEL 2021 12 30 HRS

EL VEHICULO LO CONDUC!RA C. CHRISTIAN 1. DUARTE VALLES - “

~ CON LICENCIA No. L3000NC1076573 S ' CON VENCIMIENTO _29/07/2022
ANTICIPADOS [ | DENEGADOS - COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES

_CUOTADIAR!A $ 22000 DIAS_ 1 IMPOR'E'EVIATICOS s_zggL

 11-SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR e

'_.-A soucnruo DEGASOLINA : '-'/ - - : _ X$__=S$
 KILOMETRAIE A RECORER  RENDIMIENTO DELVEH]CULO LITROSACONSUMIR ' COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

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

AREAS: ITINERARIO
" FECHA DE SALIDA _ FECHA REGRESO _

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (DOCiEI‘\iTOS VEINTE PESOS GG/100 M N )

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

_ﬁSﬁ/%‘ 7= o=
C. OSCAR G. ARAGOZA FARFAN P. RAMON | ASOTO < DRNYANM GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DAECTOR DEL HOSPITAL

AL TERMINO DE MI 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 COMPRYBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZC MENCIONADO. f :

FIRMA DE CONFORMEDAD



 ACTIVIDADES REAI_IZADAS .EN. LA .CIUDAD. bE HERMOSILLO SONORA EL DIA 13 DE |
AGOSTO DEL 2021.

CAMILLERO:  VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

~PUESTO: CAMILLERO | |

E .'.NIVEL 21

SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA TRASLADAR A PACIENTE ALMA DELIA LUGO

GUTIERREZ PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR.
IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONGRA.

'SAI_IENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 12 30 HRS Y RFGRESANDO A LAS
17 00 HRS APROXIMADAMENTE '

i
VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO
CLINICA HOSPITALTSSSTESON GUAYMAS

Ahanr-unn .

OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN (/wa Gl o~ S
Jefe del departamento Servicios Generales

Guaymas, Sonora A 13 de AGOSTO del 2021



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES .~~~ .
- DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. © 13/08/2021 11:29:55a.m.
Clinica Hospital ISSSTESON Guayma |
Bivd. Benito Juarez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITALIZACION - TRAUMATOLOGIA

SOL!CITUD DE TRASLADO LOCALY EOF

_Folio: 423 .+ Ordinaria " .. . - Fecha/Hora: . 13/03/2021 00 00 Cama: 1

'.Aﬂhacmn SRR 1812102 - SEXO F EDAD 67 | FECHA NAC!MIENTO 01/06[1954 :
Nombre: . =0 " LUGO - j_. GUTIERREZ A _fﬁr acuﬂr . RS
Domicilio: ... S L _ ' PR o
Diagnostico Actual: - - CGEFALEA
Organis_mo: Yok @ps g=ry

TIPO DE DERECHOHAB]ENTE TRABAJADOR SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION

 Fecha: 13/08/2021
| .'UN|DADALAQUE SE ENViA L

- _--"CEFALEA

JUSTEFICACION

Este documento es de. caracter of c&al por Io que su faisxﬁcacmn o mal uso constntuye un dehto penal y sera responsabtlldad de quuen _
lo suscnba de acuerdo a las sanciones penaies Y responsablltdades administrativas de los servidores pub!nccs parael Estado de Sonora '

FlR&A R

XT?"H ASCANIO SANSORES R%FAEL GENERAL
Ced. Prof.: 2054104 RSSA 4923!95 Unwerssdad UAG

Pagina:1 de 1



iNSTITUTO DE SEGURiDAD Y SERV!CIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJA.ORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacionde Gastes I!I!lllllﬂ!llllll!!ll

‘Nomero: 10236 . = . © Divisa:01 . - Fecha 15/10/2021
Deudor: ( 001550) VICTOR IVIANUEL RODRIGUEZ ROMO G

Dlreccmn 19 AVE7 . :
”.'-Lugar GUAYMAS SONORA MEXICO -

0002050 INST 5 -VIATICOS NACIONALES " 135338 — ) 220.00
: ‘SERVICIOS SOCIALES DE LOS oo R S _
" TRABAJADORES DEL ESTADO DE
: SONORA - S L L : . L : i
0002050 INSTITUTODE SEGURIDADY -~ 5  VIATICOS NACIONALES . . ' 135338 . . © T 000 000 22000

SERVICIOS SOCIALES DE LOS -~ -
- TRABAJADORES DEL ESTADO DE .-
. SONORA paliset i

: Igﬁoy'l T I 'Autorizo : '0.00
/E i _. N : . i\nln o~ ! ﬂ\_/_‘ ..,..'-..;
e LG 24 \%w 440.00
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ FABIAN a______. 0.00

viernes 15 de octubre de_2021. 11:43:33 ) ' _ : o ‘Pagina1 de 1



