jueves 15 de}ullo de 2021 a: 29: 04 .ﬁ C 6”?‘5?5) .= _.._\/A NS | .
- INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA S

BLVD HIDALGO NO. 15 ‘COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
: R.F. C ISSS30101488 '

Pohza

Tipo: J  Poliza: 000000062 R S
Periodo:2021 - Mes: 7 . Di: 14
* T.Electrén, 00000000000000007221- Deudor 000347

1-1-2310000000 - COMF’ROBAR | 660, ST 000
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO S : ~0.00 Lo 860.00 -

: . .00
; Observaciones: 660.00 860
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INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
 LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

{ ' B Cpmprobcién d Gstos ] HHI‘ I| ||’|"|=
Niimero: 9598 Divisa: 01 - Fecha: 20/07/2021 o
Deudor: { 000347) EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO D _ '

Direccion:
Lugar HERIVEOSILLO SONORA MEXICO

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

0002050 [NSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ 5  VIATICOS NACIONALES _ 128633 — . 0.00 0.00 220.00

. “SERVICIOS SOCIALES DE LOS R ' : :

TRABAJADORES DEL ESTADO DE

. - SONORA : . :
- | 0002050 - INSTITUTO DE SEGURIDAD Y~ -~ -5 . VIATICOS NACIONALES - . - . . 1286338 — . ° . = ... 000 - 000 . - 22000
i} . 'SERVICIOS SOCIALES DE LOS ' UV RS S ' : S S
" TRABAJADORES DEL ESTADO DE

SONORA

| Elab % / ('C’}_ " Autorizd 0.00
:ﬁw g N~ 660.00
| FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ _RAMON ESTRADASOTO 0.00
f .
i
miércoles 21 de julio de 2021. 8:07:25 CP. Ramdn Estrada Soto Pagina 1 de 1
Subdirector Admuristrative

Clinica Hospita! ISSSTESON Guaymas



..C_i_éve: 80'5‘1__8 . Pagoa:

_Proveedor: 000347 EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO

T U82815 Sol Egrese | oL L T S 40,00 0

__ORD_EN_DE PAGO

.. Tipo: Anticipo . -

UResp

' R'e'_ténc_i'én' _ e

.00 . C———

: |&5T|Tufo DE SEGURIDAD.YSERVIC.:I(.)S “SOICIIAL.ES.IZ;E LOIS. TRABAJAEORES . ||||\l|||l||||||||||ﬂ
. EaN . DELESTADODESONORA . ‘' = ;

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMQSILLO SONORA S
: : ' l?FC: [33630101488 S

Fecha UUUT/ZOA

L% HOSPiTAL ISSSTESON GUAYMAS AR

o :40.0_0'

‘| 83293 Sol. Egreso . R T 22000

:10.00

20,00

+220.00

b,
FF "

. Eers. Imprimié:R_Amo_N_ ESTRADA S0TO
- 01 de julio de 2021 10:06 AM

©JUNIO 2021

'_ ‘COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRASLADAR PERSONAL DE
- MEDICINA PREVENTIVA PARA RECOGER VACUNAS PARA SU USO EN. '
' DERECHOHABIENCIA DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS 21.JUNIO 2021 '
- COMISIONADO A LA CIUDAD.DE HERMOSILLO A TRASLADO DE PACIENTE
- JAIME IVAN COTA CASTRO CON AFILIACION 16981401 PARA RECIBIR
- ATENCION ESPECIALIZADA EI\ HOSPiTAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 8

E COMISIONADO A LA ClUDAD DE HERMOSELLO PARA LLEVAR A SUBDIRECCTOR
_' -ADNIiNISTRATIVO OFICINAS GENERALES DE ISSSTESON 28 MAYO 2021 I

| OBSERVACIONES

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes

" Subtotal: .
Retencién:
IVA:

660.00
- 0.00
0.00

Total:

660.00

AUTORIZO

Pagina1



INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SER\IICEOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL'
SRS ESTADO DE SONORA :

. _ SOLICITUD VIATICOS
_FFCHA 23 DE JUNIOQ DEL 2021

" DEUDOR; EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO

. DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RFC. . R - '

. _ I e B ._:_-VIAT!CO HERMOSILLO

ST e U NO. DiasT . o
'PERIODO: 23/06/2021 ‘A 23/06/2021 = ' CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

e

I - $22000 S : | $220.00
COBSERVACION: . o | SUBTOTAL - - $22000

COMISION OFIC!AL PARA RECOGER VACUNAS EN EN EDIFICIO CENTRAE_ ISSSTESON S 16% VA - i L ._ -$0.00

S FEIRE o TOTAL 522000
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS QOO0 M. © 0 1 o o i e e

__msouQnQ a

3 Esiraa%a S@m : B g
CP. E&ngmmamsﬁaﬁvo mas ceR fgfiéﬁ Es msstratwoa -
Gltmca Hnspstai !SSSTESON Guay c“ m%%maredﬁé ssTESON e
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L

. AREAS: ITINERARIO

P

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LGOS TRABAJADO_RES DEL ESTADO DE SONORA.

A\IISO DE COMiSiON

C JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ | AFILIACION | 12153701 © . AREADE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS_
-.UBICACION SERVICIOSGENERALES . PUESTO CHOFER O UNNVEL 31 a

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISEONADO A HERMOSILLO SONORA

DURANTE _1 DIAS,DEL _21 DE JUNIO AL 21 DE JUNIO DE 2021

MOTEVO DE LA COMISION:  SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR A ENF. TANIA PARA RI:COGER \IACUNAS

EN MED¥C|NA PREVENTI\IA PARA uso EN LA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

: EN V‘.EHICUi.O' TSURU PLACAS WEZ 2706 DIA ¥ HORA DE RECEPCION 21 DE JUNiO DE 2021 08 00 HRS

EI_VEHICULO Lo CONDUC!RA JESUSFRANCISCO EVANS DIAZ _ S :
CON LICENCIA No. |.3000Rc1035014 S - SR CONVENCIMIENTO 19[03[202

ANTICIPADOS [T benesaos - COMPROBABLES [:l _NO COMPROBABLES -
_ CUOTADIARIA $ 2200 DIAS 1 IMPORTEVIATICOS iz_z_qo_

' 'u-soucwun DE GASTOSACOMPROBAR IR _ _ i

A souc:run DEGASOUNA RECRE /  L = xs_ =g

' KILOMETRAIE A RECORER RENDIM!ENTO DEL VEHICULO LITR.O_S ACONSUMIR -~ = COSTO
8. SOLICITUD DE CASETAS: ' ' '

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO S IN_IPOIR_TE TOTALS
C. PASAJES: _ R
TERRESTRES: HERMOSILLO . HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

FECHA DE SALIDA_ FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIB! LA CANTIDAD TOTAL DE : $220.00 ___(DICIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N }

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

o OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN RAMON ESTR A SOTO o . DRA. JENNIFER GARIBAY

|FFE DEL DEPARTAMENTO .- - SU 'Bn!RE, I |N!<TRAT!VO SUB-DIRECTOR DEL HOSPITAL

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTA N ]NFCRME DE LA MiSMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASC DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE, MEDIANTE NOMINA, M,g
ATENTAMENTE C. JESUS F CISCO EVANS DIAZ

FIRMA DE CONEORMIDAD
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P "

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOS!LLO SONORA EL DIA 21
-DE JUNIO DEL 2021 e '

'CHOFER: JESUS FRANcisco_EVANs DIAZ

AREA DE ADSCRIPCION: H_OSPITAL GUAYMAS

| P.UESTO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
o NIVEL 3l

-.SE COMISEONA COMO CHOFER PARA LLEVAR A ENF TANIA DE EL AREA DE e

MEDICINA PREVENTIVA A I-IERMOSILLO SOPARA 4 RECOGER VACUNAS QUE SE
UTILIZARAN EN CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS.

PARTIENDO DE NUESTRA CLINIGA A LAS 08: 00 HRS Y REGRESANDO A LAS
13:30 HRS '

ATENTAMENTE

2 s

JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ
" CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Mencién: .~ - :. : : S | %

Oscar Gerardo Zaragoza Farfan S B / o .'6?1-/ e

Jefe del departamento R - A Jce=t 7%
155 y

Guaymas Sonora A 24 DE JUNIO del 2021



i

- éﬂ@««




: .DEUDOR EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO
. REC. e

T L TR [ VIATICO: HERMOSILLO

INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL
R R ESTADO DE SONORA

SOLICITUD viATicos:

FtCHA 1:) DE JUNIO Dl:E_ 2()2|

. DEPENDENC!AHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

: R TR -NODIAS1
. PERIODO: :15/06/2021 CA 15106/2021

CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

VIATICOS 2020 EN ADELANTE |

. o R oo . .$22000
S VIATICOS 2020 EN ADELANTE . ) s S

$220.00

Lo B $220 00 | $220.00 |
OBSERVACION T L T e e SUBTOTAL e $440.00
COMISION OFICIAL EN TRASLADO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PACIENTES U oA
 ENVIADOS DE NUESTRA CLINICA HOSP. ISSSTESON GUAYMAS ALCMDR. IGNACIO - —

(CHAVEZ.

" $000

- R P -'TOTAL_" o ;"._$44'0f00'_'.'-'
TOTAL LETRA CUATROCIENTOSCUARENTA PESOS OOI1OOMN L e T SRR

S soLermo

ﬁaméﬁ-ﬁéimda Soto
Subdirector Administrativo
Clinica Hespfrt’a! iSSSTESON Guaymasg

Pagina1de 1’
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRAB_AJADORES DEL ESTADO DE SONORA

: 0 06 | 21
| | AVISO DE COMISION e | : ‘ | _ |
C. JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ AFILIACION 12153701 i AREA DE ADSCR!PC!ON HOSPITAL GUAYMAS
'UBICACEON SERVICIOS GENERALES . PUESTO CHOFER B _ NIVEL -1 .

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HASIDO COM.ISION_ADO A: HERMOSILLO, SONORA

DURANTE 1 DIAS DEL _08 DE JUNIO AL 08 DE JUNIO DE 2021
IVIOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE JAIME IVAN COTA

_CASTRO CON AFILIAC¥0N 16981401 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIAL]ZADA EN HOSP]TAL DR IGNACIO o

) CHAVEZ _ _ _ . _
CEN VEHICULO PRO MASTER PLACAS vc 59816 DIAY HORA DE RECEPCION os DE IUNIO DE 2021 11: 30 HRS

EL VEHICULO 1_0 CONDUCIRA JESUS FRANCISCO EVANS DEAZ

- CON LICENCIA No. L3000RC1085014 IR - CON VENCIMIENTO 19[03[202

COIVIPROBABLES l:l NOCOMPROBABLES -

ANTICIPADOS |:| DENEGADOS

.C[JOTAIjIAAIA $ 22000 - DIAS 1 IMPORTE VIATICOS w
o _u-soucnun DEGASTOSACOMPROBAR T ) R
A SOLICITUD DE GASOLINA;_______ / AR - x$_ =S
| KILOMETRAJEARECORER RENDIIVIIENTO DELVEHICULO LITROSACONSUMR  COSTO = |

B. SO.'.ICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _2__ X COSTO UNITARIO S IM PORTE TOTAL $.
C. PASAJES: | | o
TERRESTRES: HERMOSILLO . HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO __ v
FECHA DE SALIDA " FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPRCBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 {DICIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

CON CARGO ALA PARTIDA PRESUPUESTAL: . 1332 DK 03 37501

: OSCARG ZARAGOZA FARFAN - RAMO RADA SOTO L . DRA.JENNIFER GARIBAY

 JEFE DEL DEPARTAMENTO INISTRATIVG SUB-DIRECTGR DEL HOSPITAL

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

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. S, A S
ATENTAMENTE C. JESUS FRANCiSCO EVANS DIAZ :

FIRMA DE CONFORM!DAD




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 08
'DEJUNIO DEL 2021

CHOFER: JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS -

PUESTO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO

© NIVEL: 3|

'SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE JAIME IVAN

COTA CASTRO CON AFILIACION 16981401 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION
ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNAC[O CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO
SONORA

PARTIENDO DE NUESTRA CLINECA A LAS 1 1 30 HRS Y REGRESANDO A LAS

: 15: oo HRS

A TEN T AM E N T E
% E/a%s
JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
~ Atencion: . R /f S
QOscar Gerarde Zaragozn Farfan R
Jefe del dpnar'l'ampnfn . o [!,Sﬂ £ G?f")fl//’/ m

Guaymas, Sonora A 08 DE JUNIO del 2021
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DE AMBULANCIA PAGINA: 1
LEAS HORA: 10:22 am

CFRCHA NACIMIENTO: 14/05/1985

AFIL A L_;\” |
NOMET TR . _ :
DIAGNOSTICG: {(HeRiOF ; ARELL (] ESPEGIFICADA)

SOLICHT U OF SINARIA ST ALD POR D

L UNIDAﬁ.} A LA uUt: St *"—*\f'fm CLUTERCE L R L0 SO

'--JUST!st SO0

TRASLALG URGENTE, MACIENTE BN GURA

ey

s

77763 D (ORGE BOR &
CProf, 538723 A"‘-.Z)SA 75088 Ll g i &{)3 RSSA 83/06 UNAM
vrrme, GUAYMAS, SONORA

T

Lirgencias, Clren Hospitat 3Sf

wasd v roguiescias, norene de 8:00 am. a 3:00 pm.

Sistema de i3t ot biataive coatadto R



L.

' .AREAS ITINERARIO

Lo S as

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

'-__Ds |-n'5 ['21 |

C. JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ AF!LIACION 12153701 .. AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

AVISO DE COMISION

: UBICACION ' SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER BT NIVEi_ _3t
" ME PERIVIITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COIVIISIONADO A HERMOSILLO SONORA

DURANTE _1 DIAS, DEL 28 DE MAYO AL 28 DE MAYO DE 2021-

MOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR A SUBDIRECTOR ADMIN!STRATIVO C. P.

N RAMON ESTRADA SOTO PARA QUE SE PRESENTE EN OFICINAS GENERALES EN UNA REUNION

o EN VEHICULO :TSURU ' PLACAS WEZ 2706 DIA Y HORA DE RECEPCiON 28 DE MAYO DE 2021 12 :00 HRS
'ELVEHICULO LO CONDUCIRA JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ

CON LICENCIA No. o L3000RC1085014 R - CON VENCIMIENTO _19/03/2024
-ANTICIPADOS l:l DENEGADOS - COMPROBABLES NO COMPROBABLES

_- CUOTADIARIA s 2200 DIAS 1 IMPORTEVIATICOS 5_220_

u-soucnun DEGASTOSACOMPROBAR _ B . |

A SOLICITUD DEGASOLINA RRRERRNGE / A : e X$ : --=_$'
"'.KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO LiT_RoS__A'co_NsUMl'R;" S costo

B. SOLICITUD DE CAS!:TAS

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIOS - IMPORTE TOTAL S
C. PASAJES: | R
- TERRESTRES: HERMOSILLO . HERMOSILLO IMPORTETOTALS

.FECHA DE SALIDA " FECHA REGRESQ

IMPORTE TOTAL GASTOS A COM PROBAR: S _
RECIBI LA CANTIDAD TOTALDE : § 220.00 (DICIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

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

L~
@5%' W

~C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN o CP

RADASOTO . DRA.JENNIFER GARIBAY

JEFE DEL DEPARTAMENTO SL.BD RE’TumN'STRATI‘“’-‘ - SUB-DIRECTOR DEL HOSPITAL

AL TERMING DE MI COMISION, DEBERE F’RESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 7 2 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADOQ.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA{ %5
[ ;
ATENTAMENTE C. JESUSTRRANCISCO EVANS DIAZ -

FIRMA DE CONFORMIDAD




.Oscar Gerardo Zaragoza Farfan

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 28 |
' : DE MAYO DEL 2021 T o

CHOFER: JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

'PU;E.STO_: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
-__-NIVEL 3| -
' SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR A SUBDIRECTOR
'ADMINISTRATIVO: C.P. RAMON ESTRADA SOTO PARA QUE SE PRESENTE EN |
OFICINAS GENERALES EN UNA REUNION EN LA CD HERMOSILLO SONORA.

| PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 12 00 HRS Y REGRESANDO A LAS

© 14:30 HRS.
ATENTAMENTE
feoBoans
 JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ
* CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
Atenc:on

Jefe del departamento N RN .
Guavmas Sonora A 28 DE MAYO del 2021 '




