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INSTlTUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE Los TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD HIDALGO NQ 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
: RF.C.: ISSG30101488
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L - - Poliza

Tipo: J . Poliia' 000000060 s

Periodo:2021 . Mes: 7 Dia 3

TElectron 00000000000000007216 Deudor 000329 '

©1:1-2310000000 - - . .DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR . S 220 - (

1-1-1310020000 - CUENTA65500587960 PRESUPUESTO oo e0e0 Tl 220000
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; Observasiones: 220.00 220.00
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Comprobacion de Gastos

‘Deudor: ( 000329) MATA GARC[A BERNARDO

Dlrecmon

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA

Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

5

286

VIATICOS NACIONALES

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERV!CIOS SOCIALES DE
- LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA '

echa: 19/07/2021

220.00

e

FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ

e ~ Autorizé
CR=

miércoles 21 de julio de 2021. 8:06:04
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CP. Ramén Estrada Soto
- Subdirector Administrativo
Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas
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BLVD HiDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSlLLO SONORA
’ RF.C.: |SSS30101488 '

ORDE!\! .DE PAGQ |

'Cié_";'e 80526 o l-'agoa © S Tipo: Anticips Sl -Fe ha. {)“0‘”2001 -
___.:-__--._-pmvee_dor 000329 MATA GARCIA BERNARDO S U.Resps % HOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS ;_'

o sLa'bicstal =

. 83315 Sol Egreso R

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A RECOGER UNIDADES DE'
“SANGRE EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PARA PACIENTE o
HOQPlTN f._.ADO EN HOQPlTAI IQSSTFSON GUAYMAS - '

OBSERVACIONES - e | subtotat: - 22000
s | Retencién: 0.00
i IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO ' o

" Pers. ImprimiGRAMON ESTRADA SOTO .

01 de julio de 2021 11:42 AM P_ég_irja 1



S FECHA 23 DE JUNIO DEL 2021

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERV]CIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL_ L
| T /ESTADO DE SONORA -

. PERiODo:"zéloeiz_ozaz A “23/06/2021: 1

.DEUDOR : NIATA GARCIA BERNARDO R

: S DEPENDENGIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS' |
CREC. e SR _

L Sl VIATICO: HERMOSILLO
TEL: - T e N, DIAs: 1 : SR,
 \GONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

| cANT

T '-VIATICOS?.O20ENADELAN_TE S ig000

| S S e SUBTOTAL 822000
- COMISIO! _.ARARECOJERUNIDADESDESANGRE IR i R |

ORQE J

._....._.‘.nC

IO -
10N

" $220.00

CUU18%IVA 80,00

/q\/IATA GARC &BE}&I
er ﬁm r

SO LICITO

'ameﬁ Eﬁfﬁg}ﬁ‘}w LR Ram@ﬁ Estrada %@%@
Subdlredﬁf SON Guaymaﬁ o Subdirector Administrativo
Clinica Hosr-ﬂ_tﬂ‘ ISSSTE

Glinica Hospital ISSSTESON Guaymas
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

'_|1s ]oe|21|

AVISO DE COMISION

C. BERNARDO MATA GARCIA AF!LIACION 14506901 B AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS n

~ . UBICACION SERVICIOSGENERALES " PUESTO CHOFER O NNEL 21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COM‘ISIONADO A: HERMOSILLO. SONCRA

DURANTE 01 DIAS, DEL 18 DE JUNIO AL 18 DE JUNIO DE 2_02_1 _
MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER UNIDADES DE SANGRE DE HOSPITAL DR.

IGNACIO CHAVEZ Y SER UTILIZADO EN PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA CLINICA HOSPITAL FSSSTESON GUAYMAS

EN VEHiCU LO NiSSAN TSURU PLACA WEZ 2706 DiA Y HORA DE RECEPCiON 18 DE JUNIO DEL 2021 A LAS 14; 30 HRS

' ELVEHICULO LO CONDUCIRA BERNARDO MATA GARCIA _ R _
CON LICENCIA No.  L3000RC1075406 - ' R ' CON VENCIMIENTO 28/02/2022
ANTICIPADOS D DEN_EGADOS COMPROBABLES l:"_] NO COMPROBABLES -

CUOTADIARIA $ 220.00 DIAS_ 1~ IMPORTE VIATICOS $220.00

.- SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR _ |

A souc:wo DEGASOLINA PR '/ e e
N KILOMETRA!EARECORER RENDIIV!EENTO DELVEHiCULO LiTROS ACONSUMR ~ COSTO

| souc:ruo DE CASE."AS | | ER |

No. DE CASETAS: . 2 X COSTO UNITARIO$ IMPORTE TOTAL $

C. PASAIES: |

TERRESTRES: HERMOSILLO - HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $
AREAS: ITINERARIO o '
FECHA DE SALIDA  FECHAREGRESC
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $ 226.00 DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL 13 32 DK $3 37501

C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN é\EA Q@DA SOTO DRA. JENNIFER GARIBAY ULLOA

JEFE DEL DEPARTAM ENTO ' ) ECT: INISTRATiVO  SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL

AL TERMING DE Ml COMIS[ON DEBERE PRESENTAF\’ UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.,

EN CASO DE HABER REC[BiDO RECURSOS SUJETCS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL. PLAZO MENCIONADO
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASG DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESGUENTO

CORRESPCNDIENTE MEDIANTE NOMINA. k ia’
Poneds (Meadal

ATENTAMENTE C. BERNARDO MATA GARCIA
‘ FIRMA DE CONFORMIDAD
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 CLINICA-HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

R o _' BLVD BENiTO JUAREZ No. 15, ENTRE GILBERTO CALLESYREO MAYO.
' : Tel: 01 (§22) 222-77-88. G ayrpas, Sonora

| | T 22 227 paes So
¢ S SER\HCEG DE TRANSFUSI

Guaymas Sonora a 18 de ;umo de 2021

soucwo DE INTERCAMBEO DE UNIBADES DE SANG_RE E-IUMANA Y o |

COMPONENTES SANGU NEOS
Médico Re’spch'séb'ie | Dr. Lms Mamo Vﬁleia Martmez
Autorizacion No.- ~* 7
Establecimientc | Banco de Sangre Dr. Ignacio Chévez -

De acuerdo ai convenio Inter-institucional de intercambio de Sangre Hurnana y sus Componentes Soficito:

' Cohcentrada _de Eritrocits. B Goi R A ) positive | e

Plasma Fresco Congetado S
Crioprecipitados -

Concentrado Plaquetario

- I-Otros: Especifique

- | Procedimiento de Aféresis |
Concenirado de Eritrocitos Lavados
Cohcentrado de Eritrocitos Desieucocltados
Fracciones: Ped:atncas

Reconstrucmon '

Nombre del:'P'abiénte -

g Dlagnostlco por el qua reqmere e

: _Méd:co que !ndlra

- Atentamer /7 o
%’ mssEsen

e 18308 208

'EC‘BED

cam‘nom Selor. IGNACIO CHAVEZ

T : S _ Elaboré _ : £
- ' R o ' gmcoBEShNGRE o

1 £5TA SOLICITUD D& NTERCAMER) NO PODRA SER REFRODUCIDA EN . : -

" FORMA TOTAL O PARCIAL SIN LA AUTORIZAGION PREVIA DE ISSSTESON 2 ) : '
] GUAYMAS

L rd

NOTA: FORMA OFICIAL AJUSTADA AL SECTOR PUBLICO (IMSS, ISSSTE, CRM, PEMEX, SDN, SEDEMAR)
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C‘ESER SANGRE ES CEDER VIDA




