: - NOMBRE S : ABONOS _
DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR -~ T ; 00 0.00
" CUENTA 65500557699 CLINICA GUAYMAS . SRR X T B 22000

11:23-1-000-0000
R 1-1-1-3-1-006:0000 |

- POLIZA No:. HEciAi;OR: HEMI;T{DA:PQR: T -AUT?’F'Z‘.‘_DA POR: . © |- DARiD T same0 | . szoo0

S '_S'UMAS.;G;;AL_ES,_

0009856




- _M_ENDOZA DAVI LA RAMON

(Dosmentos-Vemte Pesos 00/10 'IVI N.-‘ e

AGOA DEUDORES

AD DE HERMOSILLO; TRASLADO DE: PACIENTE MARIA ESTHELA BORBON ol

RECIBIDO

'SOTO CON AFI.LIACION 2381202 PARA RECIB!R ATENCION ESPECILIZADA EN HOSPITAL HERMANO D

;IGNACIO CHAVEZ 24 SEPT[EIVIBRE 2027%:;

CUENTA R L NOMBRE

12341 ooo oooo DEUDORES POR: GASTOS A COMPROBAR
' 65500557599- ‘il

- AUTORIZADA'POR: ' " [ =" "DIARIO i -

“SUMAS IGUALES - *




ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
o DEL ESTADO DE SONORA e

.. BLVD. HIDALGO NO. 15 CoL. CENTRO HERMOSILLO SONORA . o :
R.F.C.: |SSG301 01488 ' :

|lil|l|'ll_|'

87502

ORDEN DE PAGO

Clave: 87502 . ; _ZIPago a: . Tipo: A_nticipo : SR Fecha 06/10fé021

~Proveedor: 000335 MENDOZA DAVILARAMON.- ~~* " " ' u.' Resp: . 96 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS . s

Subtotas e 'F(éte'n"cion et

89223 SoE Egreso

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERN]OSILLO A TRASLADO DE PACIENTE

- MARIA ESTHELA BORBON SOTO CON AFILIACION 2381202 PARA RECIBIR
ATENCION ESPECILIZADA EN '—!OQD'T,N HERMANQ DR 'G'\.Af‘!O C'-'AVEZ 24
.SEPT]EMBRE 2021

OBSERVACIONES o - " Subtotal: 220.00

Retencién: 0.00

IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes ' Total: 220.00
AUTCRIZC

Pers. Imprimi¢:RAMON ESTRADA SOTO _ . ] I _ ) —
06 de octubre de 2021 9:23 AM : ’ Pagina 1



| INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL g

ESTADO DE SQNORA : T

SOLECiTUD VEAT!COS
. FECHA:24 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

' DEUDOR: . MENDOZA DAVILARAMON DR DEPENDENCEAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
CRFEC. S e __VIAT!CO HERMOS!LLO
CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

: P'ER_I'ODO-'24/09i2021' A 240002021
(CANT.| - DESCR

N ' VlATlCOS 2020 EN ADELANTE :$220.00
| OBSERVACION:

v  SUBTOTAL © -~ $22000
. SE COMISIONA COMO CHOFER TRASLADARAPACIENTE EN HOPITAL DR lGNAC!O o e%IvA R
_._-_;cHAVEz RIS | RO ; | o L 18RIV - $0.00

- $220.00

“TOTAL LETRA DOSCIENTOSVEINTE PESOS O(}I'IOOMN e R e AT T

~ MENDOZA DAVILA RAMON .

SOLICITO

on Eﬁﬁm - 1
' rector Adminisirativo : RN
Ciimca ﬁmmﬁ 4333‘?&8%5 @umymas _ _ A

Pégina 1 de 1



‘ f L .. ) | -. i | | . 5:E g?;jg

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

| 24 | oo |21

AVISO DE COMISION

'c RAMQN MENDOZA DAVILA __ AFILIACION 3415001 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS :
UBICACION sznwcnos GENERALES : PUESTO CHOFER S NIVEL 5B R
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMiSIONADO A: HERMOSILLO, SONORA

DURANTE 01 DIAS, DEL 24 DE SEPTIEMBRE AL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2021
"v"G WG DE LA oM ‘S O tSEC 0'\.‘!'5'0‘\.A COMO cH OFER TRAS!.ADAP A DACIENTE MARIA ESTHELA BORBON SOTO

E _ ._'CON AF[LlACION # 2381202 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNAC!O CHAVEZ

'EN VEHICU LO PRO MASTER PLACA VE 59816 DIA v HORA DE RE{:EPCION 24 DE SEPT, DEL 2021 A LAS 00:20 HRS
EL VEHICULO LO CONDUCIRA RAMON MENDOZA DAVILA o i ' .

~ coN LICENCiA No. |3112RA1028225 . CONVENCIMIENTO 7[07[202
AnTiciPaDos || DENEGADOS- COMPROBABLES || NO COMPROBABLES - |
_ CUOTADIARIA $ 220.00 DIAS_1_ IMPORTEVIL\TZCOS gzzoo
- soucrruo DE GASTOS A COMPROBAR o |
A SOLICITUD DEGASOUNA ' _'  / SRR = RN _' x$ =$
 KILOMETRAJE A RECORER - RENDIMIENTO DELVEHICULO = LITROSACONSUMR = COSTO

8. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIO $ IMPORT_E TOTALS
| C. PASAJES: SR
TERRESTRES:HERMOSILLO_______~_ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL'S

 AREAS: ITINERARIO _ |
FECHADESAUDA_ ' FECHAREGRESO._

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

CON CARGO ALA PARTlDA PRESUPUESTAL 13 32 DK 02 37501

i o™
C.OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN

JEFE DEL DEPARTAMENTO JBDIRECES INISTRATIVO

A MISMA EN UN FLAZO.QUE 1" EXCEDADE 72 HORAS.

A —
AL TERMING DE Mi L,ulvu:.ﬂunl, DEBERE PRESEMNTAT b

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS COMPROE!ACION ME COMPROMETO A FRE §ENTAR LA MISMA DENTRO

f

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CAS

D, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTC
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. : —
ATENTAMENTE  C.RAMON MEN YOTZA BAVILA

FIRMA DE CONFORMlDAD '




' ACT!VIDADES REALIZADAS EN LA CiUDAD DE HERMOSILLO SONORA

EL DIA 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

| CHOFER RAMON MENDOZA DA\!ILA

- AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

'PUESTO:- CHOFER o

g '._-'_;NIVEL 5B g

sE COMISIONA como CHOFER PARA TRASLADAR A PAGIENTE BORBO' som.'
MARIA ESTHELA CON NUMERO DE AFILIACION 2381202 DE LA CLINICA

HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS, PARA QUE SEA ATENDIDO EN HOSPITAL DR'
IGNACIO CHAVEZ EN LA Co HERMOSILLO SONORA -

SALIENDO DE NUESTRA CLiNiCA GUAYMAS A LAS 00 20 HRS Y REGRESANDO A
LAS 03 10 HRS ' - : .

ATENTAMENTE

CLINICA HOSPETAL §SSSTESON GUAYMAS

Atenclon i)
OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN
Jefe del departamento ' o C
Guayimas, Sonora A 24 DE SEPTIEMBRE dei_20_2




-

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS ~ HORA 10:54 pm
. o _ R R . _ It L . _ '-Qgé{l'SEP_I'ZOZI'I
TAFILIACION: 2381202 SEXO: F EDAD: 61~ FECHA NACIMIENTO: 28/11/1959 "~ . =
NOMBRE: . -BORBON SOTO MARIA ESTHELA b Sl SRR

" 'DIAGNOSTICO: (HEMORRAGIA DEL ANO Y DEL RECTO) . S

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADO POR; HOSPITALIZACION UF&GEN.C_IIAS CAMELLAS

R -.-"UN|DADALAQUE SE ENVIA . ISSSTESTON HERMOSILLO
| ":'JUSTIFICACION | | |

PACIENTE EN ESTADO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO CON SANGRADO DE TUBO DEGESTiVO REQUIERE ESTUDIO
ENDQSCOPICQ CON FENALIDAD DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

. CENTRO MEDICO
“pR. IGNACIO CHAVEZ”

BRSS!

TRABAJO SOCIAL-RECEPCION DE URGENCIAS
HERMOSILLO, SONORA.

E77171 Dr. ABEL EDUARDO Al Réz NATERA - CIRUGIA GENERAL
CProf. 10476701 RSSA 15034/21 UA CProf. 12176052 RSSA 15034/21 UAS
Consulta Externa Especialista, Clinica Hos_pital ISSSTESQN_Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema de atencién telefénico contacte ISSSTESON 01800-0067390, quejas y éug_erenciaé, horatio de 8:00 am. a 3:00 prn.



| INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERViClOS SOCIALES DE
| LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacion .defeés;t_os B Illlllllllli!\lllll!\l

Numero: 10238 - '  Divisa: 01  Fecha: 15/1022021 -
" Deudor: (000335) MENDOZA DAVILA RAMON o s Dol
Dlreccson '

- Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

0002050 [INSTITUTO DE SEGURIDADR Y -
SERVICIOS SOCIALES DE LOS

* TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA :

VIATICOS NACIONALES

L T R S e 0%
e/ NN e B e
MW M MU 7 S, S “990.00
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ . FABItN MIﬁNDA_ QUIN : 0.00

viernes 15 de octubre de 2021. 1%:44:33  Pagina 1 de 1



