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

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
' - RF.C.: ISSB30101488 '

Pollza '

e

Tipb 4 Poliza: 000000056 N
. Periodo: 2021 S 'EMes; .7. G f n!a_ _'13 - o

TEIectron 00000000000000007212 Deudor :001517

10000000
1-1-1310020000

' CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO'

. 440.00 440.00
Observaciones:

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

'Nume'ro- 9625

“Deudor: { 001517) JOSE MARIA l-\l\iIUl\iII-\ ALFARO CORHALI:::'_' T
Du’eccaon VILLA HIDALGO ENTRE AR!ZONAYAMERICA# 390 R
Lugar HERMOS[LLO SONORA MEXICO

SONORA

SERVICIOS SOCIALES DE LOS :
: TRABAJADORES DEL ESTADO DE

' Coprbacmn e stos | o R !|!|!l!m|!"ﬂ e

Dlwsa 01 Fecha 27!07/2021

QUi o |
Departa Sdniabi a SRR I
Clmsca gHEBF‘%PGuaymaS ' 000
' -400.00
FABIAN MIRANDA QUINONEZ 0.00

. '_mal_'tes 27 de julio de. 2021.- 11:50:02
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fuss et mumumnu|||1|-4'-

«Bz.vo HIDALGO No 15CoL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA e
- RF.C.:1S8630101488

ORDEN DE PAGO

- 'Proveedor: 001517 JOSE MARIA ANTONIAALFARO CORRALES. .~ ‘U, Resp. 9_65' HOSPITAL ESSSTESON GUAYMAS

" Operacién. < 'Fact'u'ra I 'E'Subtotal <4 Retencien

.-.82816 .Sol. Egreso -

“ APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE JUAN. MANUEL GARCIA SALVATIERRA DT
.. CON AFILIACION 5862502 CON DX HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL PARASU ... -
. ATENCION ESPFCIAI IZADA FN HOSPITAI HFRMANO DR 1GNAC|O CHAVFZ 20 :

o UMAYO 2021
. APQOYO.EN TRASLADO DE PAClENTE ROClO FlMBRES ESPlNELLl CON . SEERA
e -AFlL!AClON 4688608 PARA REAL!ZAR ESTUDlO DE DIAGNOSTlCO EN HOSPITAL-.. -
S -HERMANO DR EGNACIO CHAVEZ 26 MAYO 2021 SN :

| oBSERVACIONES R ‘Subtotal: 440.00
' ' Retencion: 0.00

IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 440.00

AUTORIZO ..

"+ Pers. Imprimi&:RAMON ESTRADA SOTO E o o o R L 4
01 de julio de 2021 10:15 AM L N : : P?-g_ma
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INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE Los TRABAJADORES DEL |
... . ESTADODESONORA

£ .

kY . SOLICITUD VIATICOS
FECHA:15DE JUN.O DEL 2021
._-.-DEUDOR

JOSE MAR!A ANTONIA ALFARO CORRALES o DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
“RFC, AACM861123495 _VIATico HERMOSILLO '
- :-TEL:

~ NO.DIAS: 1 = -

Tl PERIODO 15/06/2021

A 1 5/06/2021

.CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020 '
1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

©1$220.00 . .$220.00
Lo vumcos 2020 EN ADELANTE $220.00 - - - -$220.00
OBSERVACION e e " SUBTOTAL -
~COMISION OFICIAL EN TRASLADO DE PACIENTE ENVIADO DE NUESTRA CLINICA R
ISSSTESON GUAYMAS AL CM.DR. IGNACIO CHAVEZ

. $440.00

CoAeRNVA L5000
- TOTA[. LERA_-_' c ATROCI_ENTOS CUAREN'I’_A PESOS 00/100 M.N. - o '

544000

B SOL!CITO

. <4 5 i .
G g " %mﬂa S@i@
3 So0tO cP. Ramén ES
cP. Ramon E&ﬁ% pustrativo Subdirector AU TS
| Su bdartz:i?éssﬁgcw Gua\;maq
- ghipica HosP!

Llinica Hospztai !SSS’%_’ESON G.uaymas
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. INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVECIOS SOCEALES -
'DE LOS TRABAJADORE_S _DEL ESTADO DE SONORA

O
.

zo_l MAYOQ 30J

 CALEARO CORRALES iOSE MARIA ANTONIA ENF. AHLIALIUN 12371&01 ~ AREA DE ADSCRiPCiON HO:PlTAL GUAY MAS

:-_UBlCACEON e URGENCIAS _ PUESTO_ ENFERMERAGENERAL S NiVEL a1

: fv"E PFPM!TO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMIS!ONADO A HERMOSILLO SONORA

DURANTE 1 DIAS, DEL 20 DE . : MAYO - AL 20 DE MAYO DE 2021
MOT!VO DELA CGM}SK)N' . ASISTENCEA ALA ClUDAD DE HERMOSlLLO ALC.M. DR 1 CHAVEZ POR MOTIVO DE COMISION EN

*.TRASLADO DE PACEENTE EN VEHICU LO AMBULANCIA | PLACAS DiA Y HORA DE RECEPCION -20 DE MAYO 2021

2 29 HRS. _ IR PRt
: ELVEH’LULO LO {ZOP\,DUCIRA MENDOZA DAVILA RAMON A
CO CENC%A NO L3000LC1018193 SRR CON VENCIMIENTO .i' 06/04/2019

ANTICiPADOS [ | DENEGADOS - COMPROBABLES - NOCOMPROBABLES -

CUCTADIARIA §  220.00_ " DiAs A IMPORTEVIATICOS $zzooo

1L~ SOUICITUD DE GASTOSACOMPROBAR | _ |

A, SOLICITUD DE GASOLINA:__ fo 2 XS___ =%
EOMETRA..EARECORER RENDIMIFNTO DELVEHICULO Li_'T_R(_'j_'s_Ac_o'Nsu:WR' _ _:_ COSTO '

- gmsmueﬁfmssms 3 o B T ST P
"No. DE CASETAS: ___ X COSTO UNITARIOS o IMPORTETOTALS

£. PASAJES: S

TERRESTRES:HERMGS!LLO | _ HER_MOSI_LLC IMP.ORTE_TOTALS

" EMf’ORTF TGTAL GASTOS A COMPROBAR S

AREAS: ITINERARIO _ _
FECHA DE SA:.;D ' FECHA REGRESO

| REC‘EBE LA CANTIDAI TOTAL DE $ 220. 00 (DOSC[ENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

PA

TIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501

GUEZ PEREZ cé RAMONQA SOTO . DRA.JENNIFER GARIBAY ULLOA

SRR
e D!RECTOR DEL HOSPITAL _

CON CARGC A ;

ENE, ENRIQUE | b.,;..,
- JEFE DEL DE?A T

LN CASG DE HABER }%‘EC UJETOS A COMPROBAC]ON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO .

DEL PLAZO WENC*ONA } .
ACEFPTG LA Rr_SIPa_,»NS}-\B1 LI TRAIDA EN CASO DE IN UMPL]M]ENTO AUTORIZANDO SE ME FFFGTUE EL DESF‘UFNTO )

CORRESPONDIENTE MEDMAR

5) r
EFIRMA I%%ONFORMIDAD
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA E

",_}ECHA
;-@RA bALIDA Z,% g)o\

. "Z“‘

\%_QMBRE'DEL’ PACIENTE: (DO QWA ’T\JG!‘J“JJ“'?, U p

RIGEN:.
STH\O

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

"7fﬂ¥%

20> Mwa 2{22/7

- CHOFER:_

HQRALLEGADA 7 SS

lNDARON LS

1) m(m(“/ar:

idr ”E”TE&? “'?ﬁ?ﬁém b

7%49?//\

‘%?f? m//% ¢ //
— ] _

egresa pacmnte a Umdad 0 se queda mternado)

IO er ; MMJ/ cG.

[_ﬂﬁﬁ!’/ﬂ\ /}f?gz £2.

L

Vo.Bo. Jefatura de Enfefmeria para salir al traslado:
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'r%@ﬁ tNST[TUTO DE SEGURIDAD Y SERV!C’OS SOCIALES
ﬁ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADD DE SONORA

_ / i
‘SOLICITUD DE SERVICIOS Fecna S0 foF /e

6&:‘* e v . DE AFILI N AT A
D TRABAJADOR (A) | PACIENTE o Salvg he ‘J“‘ﬁ A _N_O DE AFILIACION ‘_r@’_é’?&’ -

“ 1 UNIDAD DE ORIGEN YO CAMA -/ g2 o v s e e

DESPOSA EEAERIEL A e

o o lsemvico oo | UNIDAD

aow N Entas L T

R SERViCiOSOLiCiTADO B

[] paoRes
g PENSIO?\ ISTA

FAMILARDE | _ Favor oe  Fas ch,/a.'r- EA gmbelances
TPESIONSTA | o pacenk 0 <. w; ?&~ t'www czﬁaw
SLJomRomRE - e fﬁm%:fl’a -

\, i
R e - - < .

[j LAﬁORATOﬁlG DRADiOLOGEA |:] ENGRESO ks D OTROS

. DERECHOHAQ;ENTE g

| CARACTER g;E LASOLICITUD |

N 4 R

' F’HOXIMA CITA CON EL
MEDiCO '

BlAGI\EOST.CO PRESUNTEVO ga,ﬂ% ,«haaj;:. c.)i('- f\f«b@ d‘?*‘f’&}’
Larn o
g "_DOCTGR{A} \ﬂv «Jm‘!a “Cevan m“"?‘** Ersmig e FoLio

- Nowsre T t+E@OF ' o N?ﬁ 557563
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URITIAT GIUE SRIVIA;

| %%w

FECHA DE mmm '

C RESUMENCLENCD .

ANOTAR U RESUMEN OE | uc:fa mw ﬁi&m By
“ﬁ%ﬁwm gﬁr,am ¥ RESUL mﬁm amsm

ﬁcﬁt«l!{?@ Qgﬁ, }Ef

HOTIVO GE BNV

% - PRESERCH DR COMPLICATIONES

4 - COMPUERMBRNTACION DIaBnoeETIoA

1~ FALTADE RESPUBSTA FAVCRABLE AL TRATAMINTS | |

| 3. REQUIERE £5TUDIDS AUXLIARES DE BIAGNOSTIGoS. [T
3 BECUIERE S5TLDI08 AL ISREY DS AGNOSTES; |

i&f%?ﬁ&?ﬂ“"iﬁ% :

TR B AT TR D A

INCAPACIDRD: o, DE FOLID _. BB

FECHA 0% UG,

RESHCGETRRAL

e R et Lo
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E INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES
~DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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' . C ALFARG QSR‘%A* £S5 JOSE MARIA ANTONIA ENF AFILIACION 123?1&()1 AREA DI: AUSLRIPLION HOSPITAL GUAYMAS

UB’CAC'ON S URGENCIAS PUESTO o ENFERMERAGENERAL -~ NIVEL . a1

- ME PERMETO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO SONORA

B -i-f-s saucsmg QE CASETAS

s

FECHA DE SALID o FECHAREGRESO

"EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJET

DURANTE 1 _DIAS, DEL 26 DE MAYO : AL 26 DE 'MAYO - 'I_')E.' : 2021 B

MOTIVG DE LA COMISION: ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO AL C.M.DR.I. CHAVEZ POR MOTIVO DE COMISlON EN -

TRASLADO DE PACIENTE EN VEHICULO AMBULANCIA | PLACAS D]A Y HORA DE RECEPCIQN 26 DE  MAYO 2021

69 10 HRS L
- _=EL‘\!EH cumsocownucuRA ;-' MENDI\I!LSOTO BRENO ORZUE

|CONUCENCIANo. - 13000RC1023018 = . o CON VENCIMIENTO 02/09/2018

-:ANTWP;&DOS D DENEGADOS - 'COMPROBABLES |:] NOCOMPROBABLES -

CUCTA DIARIA g 229 00 DIAS _1 - iMPORTE VIATICOS 5220 00
' -~ SOL ’"!‘E’U@ DE GASTOS A COMPROBAR '

4. SOLICITUD aEGAsoumA Y A - x$__ =§
=LG‘\AETRAJEA%CORER RENDIMIENTODELVEHICULO uT_ROSAcoNsum_m_”j'.Co'STo ' L

No. DE CASETAS: ____ X COSTO UNITAREOS IMPORTETOTALS_ "~ -~ .+
€ PASAJES: | o | |
TERRESTRES: HERMOSILLO ___ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

'AREAS: ITINERARIO

: i!\!‘?OR"’E T{'}"AL GASTOS A COM PROBAR S

' RFC!BE LA CANTED b TOTAL DE: $ 220 00 (DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N)

CO‘\ CARGO }‘s RTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK 03 37501 -
ENF ENRIGQUER GUEZ PEREZ P. RAIVIO_N ESTRAD : SOTO DRA. JENNIFER GARIBAY ULLOA

JEFE DEL DEPARTA ENTO_ . suU TC INISTRATIVO. -~ DIRECTOR DEL HOSPITAL

DEL PLAZC MENCIONAD S o DEEERE R
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE I _l_JMPLiiENTo; AUTORIZANDO $E ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESFONDIENTE MEDIANTE NOMINA. Al :

ATENTAMENTE _ ALFARO CORRALES IG$£ UARIA ARTONIA ENF.




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

. it

DEPARTAMENTO ])E ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO o

' .‘.NOMBRE DEL r'/-\ucNu: ] o w :'. 'Ii'r_ @e/

....:'.E;_AFELIACION @6@3508 EDAD:. 5’5 S’)r;*“ 5 SEXO:_ FP(‘GQVI

.':'fDiAGNOSTico '-':'-:'491()MM r?W Gﬁﬁ/a\f‘)

ORIGEN.___ 6udvma~,

iDESTtN"o:' Hevmes 1o

Py 26 A0 Maf\/@ &Jl ooed

'.:_f'"HORA SALIDA 9 O HORA LLEGADA j Lﬁj% % Ny

'..._':.:_:..:CHOFER | %h‘)/ﬂ@ﬂ MM&M(

SELE BRiNDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS

OBSERVAC!ONE (Re resa pacnente ldad ose queda mternado)

e - ; f?mowﬁﬁ Pﬂ

pr%f’,wmm c/

_ NOMB_RE_Y_FIRMAE_NFEEMERA o e

Vo.Bo. Jefatura de En'fermeri';-_i paré' 's'a'}ir':ai t_rés_ié_do:



. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.
) Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
o i&&& &@H Blvd. Benlto Juarez entre Rio Mayo Gﬂbeﬁ‘o Calles, Col. Los RIOS Guaymas

B

G»E.]S{E— 'CIRUGIA

ey

.SOLICITUD DE

_ Folio: 385
 Afiliacion:
. 'Nombre:
Domigiiio: :
- Diagnostico Actual:
Organismo:

L .Ordlnana B
DIABEIES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, ci_oN comp
p G ‘?\ -. N N . . . N

TIPO DE DERECHOHABIENTE:: E POSA - SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPI{TALIZACION
Fecha: 25/05/2021 ' : R SR T R

""'UN!DAD A LA QUE SE ENVIA

J.INSULENODEPENDIENTE- X

JUSTIFICACION:

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacion o mal uso constituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
fo suscriba de acuerde a las sanciones penales y responsabilidades administrativas de los servideres publicos para el Estado de Sonora
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