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INSTiTUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.."_':-

BLVD HIDALGO N_O 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
' RFb i33630 01488 :

Poliza -
Tipo: J  Poliza: 000000048 . .
 Periodo: 2021 " Mes: 7. | Dia 13 ..
. T.Electrén, oooooooooooooooonos Deudor :001484

©7121.2310000000 R GASTOS A COMPROBAR . 220.0 _ T000
0 1-1-1310020000 © .- CUENTA65500587960 PRESUPUESTO o000 220,00

Observaciones: - 220.60 - 220.00
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. o o !NST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
. ; - LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprqbacién de Gastos _ |l||I|J!|8!mH
Namero: 9583 Divisa: 01  Fecha: 19/07/2021 '
Deudor: ( 001484) FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ . e

Direccion: GUILLERMO PRIETO # 11 ' ERAE
Lugar: EMPALME, SONORA, MEXICO

DE SEG
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADQ DE

i SONORA

£ | i O
3 . " Autorizd
! /}E%Oy/ (\\“ 0 u YT At m 000
M e B TN S e 220.00
FATiMA GUADRALUPE MONTES VELIZ ABIAN MIRANDA QUIRION 0.00
o

miércoles 21 de julio de 2021. 8:21:46 Pagina 1 de 1



DEL ESTADO DE SONORA

f _ BLVD HIDALGOKNO 15 CcOL. CENTRO HERMOS[LLO souom . ’
_ RFC lssssomuas

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

77‘ 433

.ORDE_N.-DE P_AG.‘-’..

__Clave 77433 s Pagoa o -'_Tipd:' Anticipo .U Fecha (2500612021 -

_Proveedor 001484 FRANCISCO DAViD RODRiGUEZ RANIIREZ

; _ '- F'a'ctu'r:
SR 81396 Sol. Egreso = | SRR R _ -

COMISIONADO A TRASLADO DE PACIENTE FRANCISCA LUC]NA VALLE

- FIGUEROA CON AFILIACION 1799802 CON DIAGNOSTICO BRADICARDIA PARA
‘RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA FN HOSPITAI HERMANO DR IGNACIO
CHAVEZ R o I e _ .

| OBSERVACIONES | subtotal: o 220.00
1 S | | Retencion: . 6.00
IVA: - 0.00
Total: 22000

; g

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes

“AUTORIZO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA

mm T ko 4}4@5

SOLICITUD VEATICOS

———
T

FECHA:24 DE MAYO DEL 2021 : _
DEUDOR:  FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMEREZ___- o -DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
'REC. RORF940921L17 R -- o VIATICO: HERMOSILLO :
TEL: R " NO.DIAS: 1. : ik
PERIODO: 24/05/2021 - .A 24/052021 - 'coucapro GASTOS DE VlAJE 2020

$220 00 $220 00

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

OBSERVACION: = o sustoTAL szzooo

. COMISION OFICIAL EN TRASLADO DE PAGIENTE ENVIADO, DE NUESTRACLINICA T AB%IVA - $0. 00
- HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS AL C.M.DR. IGNAGIO CHAVEZ R R e '

: 'To'_TAL_LE_TRA:_ 'boSCiENTOS VEiNTE PESQ'S 'oo_'fﬁo'o MN ' S e e

FRANCISCVIDRODRIGUEZ b @”\ , e

.SOL_ICITQ o

= éa S@&@
@P' méﬁr%ﬁ%ﬁwe :

CP Ramon Eﬁi?ada Sot@
' ?ﬂ?ﬁ? SSSTESON Guaymes

= Subdirector Administrativo : .
Clinica Hosp'tai iISSSTESON Guaymas Qﬁmca HQ‘&
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fNSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DELOS _TRABAJADORES_ DEL ESTADO DE SONORA

| 30 21' )
AVISO DE COMISION — 04 | |

C FRANCISCO DA\IID RODRIGUEZ RAMIREZ AFILIACION 16841001 AREADEADSCRIPC!ON HOSPITALGUAYMAS :
'UBiCACION 63 SERVICIOSGENERALES : PUESTO CHOFER L NIVEL 2I |

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA sIDO COM]SIONADO Ar HERIVIOSILLO SONORA

DURANTE i DIAS DEL 30 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2021

- MOTWO D': LA CO‘\MSION -SE COM!SIONA CDMO CHGFER PARA "'RASLA“AR A PACIE'\ITE ‘JA!.LE FIGLEROA

"FRANC!SCA LUCINA CON AFILIACION 1799802 PARA RECIB!R ATENCION ESPECIALIZADA EN EL HOSP!TAL DR _ 3
- IGNACIO CHAVEZ ENLACD HERMOSILLO SON. | S i e
E "EN VEH!CULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA ¥ HORA DE RECEPCION 30 DE ABRL DEL 2021 10 30 HRS

B VEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ o _ L

'cow LICENCIA No. L2600NC1024296 T E _- CON VENCIMIENTO 02105[2021

ANTICIPADOS Ij DENEGADOS COMPROBABLES ]:] NO COMPROBABLES “
o CUOTA DIARIA § zzoo - DIAS A IMPORTE vmmcos 220.00 i

£ - SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A SOLICITUD, DEGASOL.'NA RIS / j el xS =%
'_ KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHECULO Leros'A'chsuMm -~ cosTO '

B. SOLICITUD DE CASEfAS

© No. DECASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO $ ____ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES: - '_ | T
- TERRESTRES: HERMOS[LLO " HERMOSILLO IMPORTETOTALS .

o AREAS. 1Tl NERA_RI_O

FECHA DE SALIDA LR FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTQS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: § 220.00 {DOCIE'\ITOS VEINTE PESOS 00/100 MIN }

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

C OSCARG ZAEAGOZA FARFAN - o) RAMO DASOTO - . DRA. JENIFER GARIBAY ULLOA

JEFE DEL DEPARTAMENTO * SUBDIREET _AD_MINISTRATIVO_ ~* SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL

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

Yie” DEL PLAZO MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN (&AL -r,,‘-‘ . ;-,5 P MIENTCO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

l”‘ :

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
ATENTAMENTE . C FRANCISC Q > AVID RODRIGUEZ RAMIREZ
FIRMA DE CONFORMEDAD




-

' Atenc;on

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 30 DE

: ABRIL DEL 2021

CHOFER:  FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ.

AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO:  CHOFER

CONIVEL: 21

- SE_COMISIONA -COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE VALLE FIGUEROA .
" FRANCISCA LUCINA, CON AFILIACION 1799802 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION

ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA.

.'SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 10:30 HRS Y REGRESANDO A LAS
01: 50 HRS

ATE,TAMEETE

FRANCISCA DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

OSCARG ZARAGOZAFARFAN . : | : | .. 4o
Jefe del departamento Servraos Generales ' /)

R / S -.

Guaymas, Sonora A 30 de ABRIL del 2021 [/ gou 2GR
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! . INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
%3&3@ gn DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

X7785 Dra. ROSA ANAHY L

%TARANGO - Médico Genera!
CProf. 54006 S

) RSSA 7341/08 UAS

i

Urgencias, Clinica Hospital ISSE TESON Guaymas, GUAYMASI,_SO.NORA

Sistema de atenci6n telef6nico contacto ISSSTESON 01800-0067880, quejas y sugerencias; horario de 8:00 am. a 3:00 pm.

g_;_ """"" _ ' iNDiCACIONES ESPECIALES PAGINA: 1
= : | HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA:™ 10:08 pm.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALlDO COMO RECETA NI COMO SOLECETUD DE SERVICEOS L T )
_AFILIACION; 1799802 . SEXO; ¥ .- EDAD: 78 . FECHA NACIMIENTO: 30/06/1942
NOMBRE: - VALLE FIGUEROA FRANCISCA LUCINA = T
DIAGNOSTICO: *(BRADICARDIA, NO ESPEGIFICADA) -
INDICACIONES s S
- SAL;;:A D E EMABULANCIA .
A CD HERMOSILLO
/‘/.
:““:L%&



