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DIARID T
RO $660.00 .

)009853"

. SUMAS '_GUA‘.-ES_ .




o 06110/2021

| NOREEG_, MEDINAJOSE AE_FREDO L o e

FIRMA CHEQ]
:t',CONIISIONADO A

- FLORES CON AFH_IACION 1966605 P‘ARA RECIBIR ATENCLON ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO' ;
'DRIGNACIO CHAVEZ - & T i T

NOMBRE

EUDORES F’OR GASTOS A COMPROBAR o

. /AUTORIZADA POR:

566000




3 ENSTEITUTO DE SEGURIDAD Y. SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES “lml
R EEEA CE DELESTADODESONORA

N - “85251
1S o BLVD HIDALGO NO 16 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA =
= R.F.C.: ISSG30101488
ORDEN DE PAGO
' _'Clave 85251 S Pagoa Tipo Anu(:[po S '. ' Fecha 26’08’202*

Proveedor 609348 NORIEGA MEDINAJOSEALFREDO e u. Resp % HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS '

‘Zii.ﬁ:}; 'o;aera'ti"c'm v Factu'ra*.ﬁ e :ji_:"___i_ e Sub't:ot'al'" ';' 'Rete’h’éic’ih;

87236 Sol. Egreso F R

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PAClENTE
. ANTONIO MARTINEZ FLORES CON AFILIACION 1966605 PARA RECIBIR
'_ _ ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO BR IGNACIO QHAVEZ

: OBSERVACIONES g B Subtotal: - 220.00
Retencion: 0.00
IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramiféz Fontes

Total: 220.00
AUTORIZO .

Pers. imprimidRAMON ESTRADA $0TO - . . ) cacina
26 de agosto de 2021 1:49 PM : . AR agina



INSTITUTO DE SEG URIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL"

i ESTADO DE SONORA
e %&m -

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:24 DE AGQOSTQO DEL 2021

DEUD_OR: NOR_IEGA MEDINA JOSE ALFREDC

R.F.C. L ' '

' DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS '
e I : > ' . VIATICO: HERMOSILLO '

TEL: ' B NO. DiAS: 1

* PERIODO: 24/08/2021

A '24/08/2021 CONCEPTO: GASTOS DE ViAJE 2020 -
.-:-CANT HPC ' '

1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

: $220.00 $220 00
OBSERVACION: : SUBTOTAL $220.00
" SE COMISIONA CHOFER TRASLADAR PACIENTE PARA QUE RECIB ATENCION EN 6% IVA - " $0.00-
" HOSOITAL DR. IGNACIO CHAVEZ. RS S
o T'OTAL__ LETRA: DOSCIENTOS VEI'NT'E PESOS 00MOOMN. - 0 T

" $220.00

E ALFREDO

soucho \

\ - AUTORIZ_O_
Dr, Juan Manuel Tapla Gonr.alaz
CP. R@m@ﬁ E@%ﬁ%@@ Soto Director

Subdirector Admunsirative Clhca HOspltd BSSTESON W
Clinica Hospital ISSSTESON (Guaymas

Pagina 1 de 1



e sirgmns

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

TN -
: 21 08 . 21
AVISO DE COMISION ’ _ ] - | I

C. JOSE ALFREDO NORIEGA MEDlNA AF]LIACION 8416301 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION SERVIC!OS GENERALES PUESTO CHOFER ': o "; NIVEL 3I o '

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COM]SIONADO A HERMOSILLO, SONORA '

DURANTE _1 DIAS, DEL _21 DE AGOSTO AL 21 DE AGOSTO 'DE 2021
MOTIVC DE LA COMISION: SE COMISI oNA C“MO CHOFER PARA TRACLADAR A PAPIENTE MART"\!EZ F!.ORFZ CON

AFILIACION 1966605 PARA QUE RECIBA UNA ATENC!ON ESPEC]A!.]ZADA EN HOSP[TAL DR IGNACIO CHAVEZ

EN VEHICU LO PRO MASTER P!_ACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 21 DE AGOSTO DEL 2021 16 35 HRS S

| CEL VEHICULO LO CONDUCIRA JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA

CON LICENCIA No. L3000RC1076736 =~ - S CONVENCINIIENTO 11[03[2023
ANTICIPADOS [ | DENEGADOS ' COMPROBABLES |:| NOCOMPROBABLES
CUOTADIARIA $  220.00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS m

n.- soucnun DE GASTOS A com PROBAR L :

\ socup bégasoivg; - Ly g
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO L_iT'R:dSA_CONSUM_lR U costo |
B. SOLICITUD DE CASETAS: L o

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO S ___ IMPORTETOTALS  __

C. PASAJES: | T T T

TERRESTRES: HERMOSILLO _ HERMOSILLOIMPORTETOTALS

/AREAS: ITINERARIO
FECHADESAUDA - FECHAREGRESO_

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ __ : '
RECIBI LA CANTIDAD TOTALDE : $220.00 ( DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: = 13 32 DK 03 37501
G WEV/Z‘H{ B i@ﬁ i . \@
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN CX. RAMON ES DA SOTO DR JUAN M TAPI NZALEZ

JEFE DEL DEPARTAM ENTO SUBD! DM]NISTRATIVO

ALTERM[NO DE M1 COM]SION DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO Q f= NO EXCEDA DE 72 HORAS,

EN CASOQ DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMF’_RQBAC[ON ME COMPROMET_O AF ESENTAF\’ LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
RICUMPLIMIENTO, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN\CASSE
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. &

ATENTAMENTE  C JOSE ALFREDO NORIEGAMEDINA
FIRMA DE CONFORMIDAD -




ACTIV!DADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA .
EL DIA 21 DE AGOSTO DEL2021. -

. CHOFER: JOSE ALFREDO 'NO'R'IEG'A N'.IED:INA |

AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO CHOFER

-'NIVEI_.:-SB R

SE COMISIONA COMO CHOFER

SE COMISIONA COomMOo. CHOFER PARA TRALADAR A PACIENTE MARTINEZ
FLORES ANTONIO CON AFILIACION 19666605 PARA QUE RECIBA UNA
- ATENCION ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD .
HERMOSILLO SONORA - : N

."'-PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 16 35 Y REGRESANDO |
APROX!MADAMFNTE ALAS 20 15 I-ERS '

JOSE ALFREDRYORI
CLINICA HO\S\F\’EAL RS

_ Atenmon _

Oscar G. Zaragoza Farfan
Jefe del departamento v ' a
Guaymas, Sonora a 21 de AGOSTO dei 2021



: ‘ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC}ALES
% DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA  PAGINA: - 1
HOSPJTAL!ZACEON URGENCIAS CAMILLAS - -HORA: 345pm

21 [Ago ] 2021

. AFILIACION: 1966605 - . SEXO:'M " EDAD: 68 . = FECHA NACIMIENTO: 08/08/1953"
_ NOMBRE: . MARTINEZ FLORES ANTONIO o O TR R R
" DIAGNOSTICO: (COVID- 19) {DiABETES MELLITUS TIPO It (DM))

SOLICITUD: URGENTE SOLICITADC POR: HOSPITALIZACIO_N URGENCIAS CAMILLAS

UNI 'A,LAQUE SEENVIA: ' CENTRO MEDICO DR IGNACIO CHAVEZ
".JUSTIFICACION ' S o U

ATENC!ON ESPECIALEZADA Y DE TERCER NIVEL POR TORPIDA EVOLUClON

)

\(a 3< i

X77154 Dr. MIGUEL HUMBERTO PO CARRAZCO - Médico General
CProf. 6934016 RSHA 8406/11 UAS
Consulta Externa General, Ciinica Hospital ISSETESON _Guaymas GUAYMAS, SONORA

l .
&E‘ Slstema de atencion telefénico contacto ISSSTESON 01800—0067890 guejas y sugerenmas horano de 8:00 am. a 3:00 pm.



' Clave

86783

Pago a:

DEL ESTADO DE SONORA

R.F.C.:

ISSGSO‘f 01 488 :

ORDEN DE PAGO

T Proveedor 000348 NORlEGA MEDINA JOSE ALFREDO

- Tipo: Anticipo -

S Resp

: Fét:t_tira_j“a y

i f-f_s_'ulqtc;'tas O

.98

- BLVD. HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA E :

v INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICEOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

" Fecha

IIIIIlI IIIIIIIIHHIIIE_

23/09/2021

HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS ="

N Retenmon e e o
000 | et

'o '

" 24de septiembre de 2021 12:12 PM

' 863' Sol. Egreso : 220,00 - G -2.0_ _' .
88852 Sol. Egreso 220.00 0.00 -0.00 1 220.00
b COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO COMO CHOFER EN APOYO A e
" PACIENTE MENDOZA CALDERON CON. AFILIACION 1549105 PARARECIBIR -
ATENCION ESPECIAL_IZADA EN HOSPITAL HERIVIANO DR IGNAC!O CHAVEZ 18 - '
i _SEPTIEMBRE 2021 . .
.- COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO COMO CHOFER EN APOYO A s
' -PACIENTE JESUS PESTANO ‘GOMEZ CON AFILIACION. 1189202 PARA RECIBIR' S A
- . ATENCION ESPECiALEZADA EN HOSPITAL HERMANO DR IGNAC[O CHAVEZ ']2", R
: SEPTIEMBRE 2021 '
OBSERVACIONES Subtotal: 440.00
Retencion: 0.00
IVA: .00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 440.00
AUTORIZO )
Pers. Imprimid:RAMON ESTRADA SOTO

Pagina 1



INSTITUTO D SEGURIDAD Y SERVHCIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL o

ESTADO DE SONORA : M%

Thn

SOLICITUD VIATICOS:

- FECHA:20 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
" DEUDOR: NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO

SE ALFRE Lot DEPENDENCIAHOSPITAL1888TESON GUAYMAS '
CRFC. 0 oL o VIATICO: HERMOSILLO
TEL: L 5 o ' '-No DiAS: 1 -

'P.ERIIODO: 20/09/2021 A 20/09/2021 -'CONCEPTO' GASTOS DE VIAJE 2020 .

1 VIAT!COS 2020 EN ADELANTE

$220.00  $220.00
OBSERVACION: - - | SUBTOTA'L' S s2000
SE COMISIONA CHOFER TRASLADARAPACIENTE EN HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ.. 6% VA 3000 ¢
o o T SRR TOTAL 22000
- TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00100 M.N: .~ = e

NORIEG

ﬁa %@%@
Q@ Raﬁﬁ Mgﬁstratwo

Ciinica H@"ép{tat SSS"“ESQN Gugymas

Pagina 1 de 1



e AREAS: iTINERAR[O -

i

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADOR_ES _DEL ESTADO DE SONORA

-’13' 09 | 21
_AVIsO DE cowusmN l | —

C JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA AFILiACiON 8416301 ' AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

: UBICAC!ON : SERVICIOS GENERALES : PUESTO CHOFER ' NIVEL 3 1.
ME PERM[TO HACER DE SU CONOC!MIENTO QUE HA SiDO COMISIONADO A HERMOSILLO SONO"A
DURANTE 1 DIAS DEL _18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2021 _ ' _
’V'O i |VO DE LA "Oi‘v‘i Siui\n SE GV:S:GNA \.Gi\f‘G CHGrER F’ARA TRASLADAR A PACIE. TE MENDOZA C:—.LDERON "ON '

o .'AFILIAC!ON 1549105 PARA QUE RECIBA UNA ATENC]ON ESPECIAi.IZADA EN HOSPITAL DR IGNAClO CHAVEZ

EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIAYHORA DE RECEPCION 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 15: 35 HRS e
."EI_ VEHICULO LO CONDUCIRAJOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA _ LRI T
* ‘CON LICENCIA No. L300ORCL076736 TR CON VENCIMIENTO 11[08[2023
ANTICIPADOS [:| DENEGADOS .COMPROBABLES [:l NO COMPROBABLES -
| CUOTA DIARIA 5' 2200 DIAS 1. IMPORTE VIATu_os 220
- soucnun DE GASTOS A COMPROBAR :

A souciTup DEGASOLINA: / REET BRSNS SN R L R
'KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO ) DELVEHICULO 'LETF'{_OSA_CON.SUM_IR . costo
‘B, SOLICITUD DE CASETAS: S

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL'S o
‘C. PASAJES: o T RRPE |
' TERRESTRES HERMOSILLO o HER‘MOS__IL_L'O'IMPO_R'TETOTAL-S_._ .

'FECHADESAL!DA s FECHAREGRESO

EMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S o )
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : § 220.00 (DGClENTGS \:""N“ ?ESGS O0/i00 M N}

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL 1332 _[_)I( 03_.37501_
L OSCAR ZARAGOZA FARFAN L P, RAMON EST A SOTO _
. JEFE DEL DEPARTAMENTO : SUB TRE! _MINISTRATIVO :

DR JUAN M TAP "GON?ALEZ——-

AL TERM[NO DE MI COM!SION DEBERFE PRESENTAR UM ENFORME |} X
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION ME COMF’R@METO P%F’RESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO. P

FIRMA DE CONFORMEDAD '



ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
" EL DIA18 DE SEPTIEMBRE DEL2021.
. CHOFER JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA o
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
PUEST_O_:_CHOFER .-

wvess

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRALADAR A PACIENTE MENDOZA_ '
CALDERON CON AFILIACION 1648105 PARA QUE ‘RECIBA UNA ‘ATENCION
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL DR. iGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO
-.'SONORA '

* PARTIENDO DE NUESTRA “CLINICA LAS 15 35 HRS ' REGRESANDO__"'_.

| _:_APROXIMADAMENTEA LAS19:25 HRS. ~ .

 ATBNTAMENTE .

~Atencion:
OscarG. Zaragoza Farfan ﬂ
Jefe del departamento =5 5"“, s
Guavmas, Sonora a 18 de SEPTIEN'BRE de! 2021




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC DS SOCiALES S [ DT
- DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. CL. - 18/09/2021 02:10:48p.m.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Blvd. Benito Juarez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,

.. HOSPITALIZACION - MEDICINA
- SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA . _ _
Fofio: 447 Ordinaria '_ S .~ Fecha/Hora: 18/09/2021 00:00 Cama: 3

. Afiliacion: '-_1549105 : SEXO F- EDAD 62 FECHA NACiMIENTO 25/09/1958
~ Nombre; - . . MENDOZA i CALDERON - L
. Domicilio: . < s n ' R
Diagnéstico Actual: - .CONDICION DE SALUD POSTERIORACOVED 19 NO ESPE( i

Orgamsmo

T!PO DE DER':C'-!O!-'AP!EI\.T': TRABAJADOR 'SOL!C._!TA;'DO_POR:CONSULTA'HOSPITALIZ_ACION -
Fecha 18/09/2021 BT : ' e

_ _UN!DAD A LA QUE SE ENVIA _' HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ ISSSTESON
e CONDIC&ON DE SALUD POSTERIOR A COVID 19 NO ESPEC!FlCADA .

JUSTIFICACION: .~~~ | | | I -
* PACIENTE FEM DE 63 AROS DE EDA CON 6 DIAS DE ESTADIA HOSPITALARIA CON DX DE COVIDA9 MISMZ
- CON UNA EVOLUCION TORPIDA, SATURA 88 % CON 12 LITS X MUNITO, DESATURA CON FACILIDAD, POR -
- LO-QUE SOLOCITAMOS TRASLADAR PACINETE PARA MEJOR CALIDAD DE ATENCION.

Este documento es de caracter ofi cxal por lo que su falsifi cac:on o mal uso constltuye un delito penal ysera responsab:hdad de qmen
Eo suscr;ba ue acuerdo a !as sanclones penales y responsaballdades admlmstratwas de Ios senndores publicos para e! Estado de Sonora -

Fi_BMA

X77163 CARDEM AV!LA IVAN GENERAL

:Ced Prof. 9660486 RSSA 10340!16 Umversudad ND o

13 9&
16

Pagina:1 de 1



o INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVE(EOS SGC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADQ EE SONORA % V. %

seucémbﬁ viATicos: |

FECHA: 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
DEUDOR:  NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO
SFG AT Lk R
- PERIODO: 14/09/2021 = A ' 14/09/2021
'.'-qAriiTi” ""'pEs”' :

 DEPENDENC AHOSPETAL !SSSTESON GUAYMAS o
: _vm;co HERMOSILLO
- NO. DIAS: 1 e :
: CONCEPTO GASTOS DE \/!AJE 2020

1 o VIATICOS 2020 EN ADELANTE

" OBSERVACION:

- - SRR SUBTOTAL - . . $22000
" DE.COMISIONA como CHOFER TRASLADAR APACIENTE EN HOSPITAL DR.IGNACIO .~  16%IVA . $0.00°
CHAVEZ. . Ll _ : o e S

$220.00

- $220.00

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00M00MN. - © 700 o '. R ':' L

J Sote g suak Pﬂange' Tapia Gom:alez
Lt f%ﬁiﬁ&ﬁmﬁ : . IR wech Guaymas
ﬁsiﬁec@%@ smag ug@?ﬁ%@ﬁ Guaym@zi Clinica 'T“’?‘P_'m' lSSSTESON

Pagina 1 de 1



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

. . : | 12 |09i21|
AVISO DE COMISiON — .

C JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA 'AF!LIACION : 8416301 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

: UBICACiON SERVICIOSGENERALES PUESTO CHOFER - NIVEL 3I

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SI DO COMIS]ONADO A HERMOS!LLO. SONORA

DURANTE _1 DIAS DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2021

| _ CON AFILIACION 1189202, PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIAUZADA EN HOSPITAL DR lGNACIO CHA‘VEZ

. EN' VEHICULO PRO MASTER PE_ACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 12 DE SEP'iEMBRE DEL 2021 17 15 HRS

. ELVEHICULO LO CONDUCIRA JOSE_ALFREDO NORIEGA MEDINA

CON LICENCIA No. . L3000RC1076736 - o CONVENCIIVIIENTO 11[08[2023

ANTICIPADOS [ | DENEGADOS - COMPROBABLES |:] NO COMPROBABLES

CUOTA DIAR!A S 220 00 DIAS _1 IMPORTE VIATICOS 5220 00

B il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

o SOUCTUD DEGRSOUNAL i e g g
._K[LOMETRAJEARECORER RENDIM!ENTODELVEHICULO LITROS ACONSUMIR - -COSTO * .

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No.DE CASETAS: __2 X COSTOUNITARIO$ ___ IMPORTETOTALS  __
C. PASAJES: IR
TERRESTRES: HERMOSILLO | HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

~ AREAS: ITINERARIO _
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

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

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

P. RAMON.ES ATA SOTO

C. OSCAR G. ZARAGGZA FARFAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONT




o . copIA
ey R EEY : ENSTITUTOBDE SEGURIDAD Y SERVICIOS:SOCIALES
N &gn DE !_ S TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. -

SOLiCITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1
- HOSPITALIZACION - URGENC]AS CAMILLAS . HORA: 452 p"n '

- 12/Sep /2021

© AFILIACION: = 1189202 .~ =~ ' SEXO: M, _' EDAD: 78 FECHANACIMIENTO 29/11/1942

NOMBRE: PESTANO GOMEZ JESUS - :
DIAGNOSTICO: (BLOQUED AURICULOVENTRICULAR CONEPLETO) (INSUFICIENC[A CARDiACA CONGESTIVA) (INSUF]CIENCIA RENAL o
' : AGUDA) - _ . _ o

SOLICITUD: ORDlNARIA SOLICITADO POR:_ HOSPiTALIZAC_ION URGENCIAS CAMlLLAS

.'UNIDADALAQUE SE ENVi . "'CENTRO MEDICO DR IGNAGIO CHAVEZ .= ".:
JUSTIFICAC!ON | ' R R

: PACIENTE QUE REQUIERE ATENCION ESPECIAL!ZADA DE TERCER NIVEL POR BLOQUEO AV COMPLETO MAS ERC .
. AGUDiZADA MAS ICC. _ .

sl ‘)“
g@ |

X77163 Dr. IVAN CA\gJ;}kAs AVILA - Médico General
. CProf. 9660486 RSSA 10340/16 ND
Coordinacion CE Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

~ Sistema de atencién telefénico contacto ISSSTESON 01800-0057890, cjuejgs y_sugeréncia_s, horario de 8:00 am. a 3:06 pm.



lNSTITUTQ DE SEGUREDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEi_ ESTADO DE SONORA

_ _ Comprobacmn de Gastos R | 2 P Il"”'“ﬁ!“““"“
Nomero: 10237 e D;wsa 01 o Fecha 15/10/2021 '

Deudor { 000348) NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO
DII'ECCIO]'I : 2
Lugar HERMOSELLO SONORA MEXICO

| 0002050 - INSTITUTO DE SEGURIDAD Y - 5. VIATICOS NACIONALES . 135341 — *220.00

- SERVICIOS SOCIALESDELOS " = . . R L

. TRABAJADORES DEL ESTADO DE

- SOMNORA : : e

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDADY - - 5 VIATICOS NACIONALES S 18834 T Q00 T 000 - 220,00

SERVICIOS SOCIALES DE LOS. o : e T e s e B e T

' TRABAJADORES DEL ESTADO DE

S s T SONORA : o P - L . .

| ocozes0 INSTITUTODESEGURiDADY 5 VIATICOS NACIONALES -~ v 7 138341 = i 7h oo o 000 T 0.00 S 220,00

0020 SERVICIOS SOCIALESDELOS e S R T
. TRABAJADORES DEL ESTADO DE. s

__SONORA B S

R

viernes 15 de octubre de 2021. 11:44:00 _ R . : -  Pagina 1 de 1



