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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERV!C!OS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA '
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584

Namero: 9584 : T Dlwsa o1 o ‘Fecha: 19/07/2021 .
Deudor'(001550)VICTOR MANUEL RODRIGUEZROMO S e
Direccion: 19AVE7 :

Lugar GUAYMAS SONORA IVIEXICO

DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS -
TRABAJADORES DEL ESTADODE -

SONORA
1 | 0%
| Baborte s puerzs oo
L/,ZM 7 G 220.00
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Subdirector Adrunisirativo
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BLVD. HIDALGO NO.15:COL. CENTRO, HERMOS]LLO SONORA S
-~ "RFC. ibSu301u1488 ' .

ORDEN DE PAGO

.-.'_Clave 78517 R : '_ Pagoa - .' ' _' EREA '3T.I'i_p'<_)':. Anticipo - Z:.i o f Fecha 02106/2021 '

":Proveedor 001650 VICTORMANUEL RODRIGUEZ RONIO U UResp; 96 HOSPITAL ISSSTESON GUAYIVIAS

| : Opjérac'on - "__g_]':a"ctul.'a | .. :_:;::.__ .Subté'af = :.:_"Rt.e.in. R R : wi
| 781973 Sok Bgreso - |- v cn i 022000 | e D00 ] e 000 | --1:-..: 220,00
- APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE VALENZUELA AVECHUC MARIBEL COMO

" APOYODE CAMILLERO PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADAENLA =~
. CIUDAD DE HERMOSILLO EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ =~~~ =

OBSERVACIONES e | Subtotal: - 220.00

o Retencion: 0.00
- _ . VAL 000
Lic. José A!fredo Ramirez Fontes o " Total: - ._220.0ﬂ_ 1

AUTO RIZO

:Pers._lmprimié_:RAMONEST_RADAS{JTO,' _ R o R o R S
02dejuniode 2021 302PM o LT T o - pagnal



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

| ESTADO DE SONORA ;:[ XX\ L

‘soL ;crrua wATlcos |

_FFCHA 01 DE JUNIO DEL 2021 PRI - . | |
_ DEUDOR: ~ VICTOR MANUEL RODRIGUEZ RONEO e ';f: DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

~ RFC. RORV900315PT8 L i e TR VIATICO: HERMOSILLO
CTEL o NODIASI 1 L o
. PERIODO: -01]06/2021 A 01062021 ' CONCEPTO: GAST SDE V!AJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE _'-$é20 00 $220.00

OBSERVAC!ON e g e SUBTOTA' S 22000
'COMISION OFICIAL COMO APOYO DE CAMILLERO EN TRASLADO DE PACIENTE ENV[ADO 16% IVA S 3000

. DE NUESTRA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS AL CM.DR. IGNAGIO CHAVEZ - -
. CoToTAL i

S | : L SR e A e . $22000°
:__f'__TOTAL__LE]'R_A:_ .DOSCIE_NT_OS V.EIN_T_I__E__F_’_:ESO_S 0_0[10_0 M.N:'-_: A

; VICTOR MANUEL RODREGUEZ
" ROMO :
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

LM
i

AVISO DECOMISION l — | 04 |21_ |

o VICTOR MANUEL RODRlGUEZ ROMO AFILEACION 17141301 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

| UBICACION 65 SERVIC!OSGENERALES ' PUESTO _CHOFER _ *  NIVEL _21

. ME PERMITO HACER DE su CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO SONORA
_DURANTE _1 DIAS,DEL _21 DE ABRIL AL 21 DE ABRIL DE 2021 '

IVIOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA TRASLADAR A PACIENTE VALENZUELA A\IECHUC

- MARIBEL PARA RECIBIR ATENCION DE TERCER NIVEL EN EL HOSPITAL DR IGNACiO CHAVEZ EN LA €D. HERMOSILLO
. SON. s e L R
B g EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59815 DIA Y HORA DE RECEPCION 21 DE ABR!L DEL 2021 08 20 HRS

EL VEHECULO LO CONDUCIRA C BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO

'.CON LICENCIA No, RORV900315PT8 U S CONVENCIMIENTO z1[10(2022
ANTICIPADOS [:| DENEGADOS - COMPROBABLES D NO COMPROBABLES
.'_-CUOTADIARIA $ 220,00 DIAS 1 INIPORTEVIATICOS _% | '_
R SOLICiTUDDEGASTOSACOMPROBAR e T e L T
A souciTup. DEGASOLINA | '/. = _' | = o _"_=xs - =S
.K!LOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO I.__ITR_C_.)S.ACDI.\ISUMIR COSTO o

B._ SOLICITUD DE CASETAS: _ .
No DE CASETAS 2 X COSTO UNITARIOS __ IMPORTE TOTAL $

C. PASAJES: Co |
-TERRESTRES HERMOSILLO SR HERMOS_I’LLO_.IMPQR_TETOTAL$ .

' .'AREAS ITI NERAR[O

FECHADESAUDA______ FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: 3
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $ 220.90 (DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

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

e S
C.OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN - C.PNRAMOMA ~ - DRA.JENIFER GARIBAY ULLOA’

-JE_FE.D_EL DEPARTAMENT.Q_. - SUBDIRECTORA! 'I_NISTR_A'_I'IVO o "_'SU'B'DIR_E:CTOR_DEL HOSPITAL

AL TERMING DE M[ COMISION, DEBERE PRESENTAR UN ]NFORME DE LA MISMA EN UN F'LAZO QUE NO- EXCEDA DE 72 HORAS
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROEACION ME COMPRCMETQ A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

2

DEL PLAZO MENCIONADC.
IE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDOQ SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN Ch

ATENTAMENTE __'C.VECTOR MANUELRDRLGUEZ ROMO

" FIRMA DF CONMFORMIDAD
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO_S SOCIALES
DELOS TRABA.'_FADOR_ES DEL ESTADO DE SONORA

| -21..-_|_04-_| n

AVESO DE COMISION

¢ vicToR MANUELRODRIGUEZROMO AFILIACION 17141301 AREA DEADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS
UBICACION 65 SERVICIOSGENERALES _ PUESTO CHOFER RN NIVE!. 2| R RO

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COIVIISIONADOA HERMOSILLO SONORA

- DURANTE 1 DlAS DEL 21 DE ABRIL Al_ 21 DE ABRIL DE 2021 : _ _
_MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA TRASLADAR A PACIENTE VALENZUELA AVECHUC
o MARIBEL PARA RECEBIR ATENCiON DE TERCER NIVEL EN EL HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN I.A CD HERMOSILLDI _

osom | by R - |
' ENVEHICULOPRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA v HORA DE RECEPCION 21 DE ABRIL DEL 2021 08: zo HRS

£l VEHICULO LO CONDUCIRA C. BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO -
CON LICENCIA No. RORVS00315PT8 . o CON VENCIMIENTO M@.
ANT;_ClPA_Dos_ D DENE_GADOS COMPROBABLES [: NO COMPROBABLES
.CUOTADIARIA $ zzdd | - DIAS 1 IMPORTEVIATECOS SM
{u-soucnuo DE GASTOSACOMPROBAR e

A soLcITUD. DEGASOLINA Ry A LA LY ¢ ML
- KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICU!_O LlTROS_A’CONSU_MiR -~ cosTo '
B. SOLICITUD DE CASETAS: .

No. DE CASETAS: _ 2 X COSTO UNITARIO S___ IMPORTE TOTALS
C. PASAJES: | S | _
-TERRESTRES HERMOSILLO SR _ HERMO’SILLO_IMP&)R:{ETOTA_L.S :

. AREAS: ITINERARIO i
CFECHA | DE SALUDA " FECHA REGRESO '

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S _
_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

. &&A{M -y
. C. OSCAR G. ZARAGEIZA FARFAN '

_MONE
. JEFE DEL DEPARTAMENTO C d

DASOTO ' DRA.JENIFER GARIBAY ULLOA
AINISTRATIVO  ~ SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL

AL TERMINOG DE MJ COMISION, DEBERE PRESENTAR UN iINFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIRDO RECURSOS SUJET(S_S A C_OMPROBA_CI(')N, ME COMPROMETC A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZG MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO Dl; »

UMPLIMIENTO, AUTORIZANDQ SE ME EFECTUE EL. DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA . p 7._ S . .
ATENTAMENTE ~~C VICTOR MANUEL RO IGUEZ ROMO

| FIRMA DE CONFORMIDAD
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-ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 21 DE _. .: S

ABRIL DEL 2021

CAMILLERO;  VICTOR MANUEL RODRIGUEZ ROMO

AREA OE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS =

| _ZIPUESTO CAMILLERO

: -'-_.NIVEL 21

SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA TRASLADAR A PACIENTE VALENZUELA_
AVECHUC MARIBEL, PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPlTAL
DR. IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA

: ...!':'SAI_IENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS ALAS 08 20 HRS Y REGRESANDO A LAS
o _-13 20 HRS APROXIMADAMENTE o

ATENTAMENTE

VICTOR MANUEL FODRIGUEZ ROMO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

nnnnnnnnn

ALV L.

f'\C‘
CAR G. ZARAGOZA FARFAN

Jefe deE departamento Servicios Generales

Guaymas, Sonora A 21 de ABRIL del 2021 @ et &7 e




