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

BLVD HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
R.F.C.: 188630101488

Poliza
Tipo: J Poliza: 000000096 ' _
Periodo: 2021 Mes: 8 Dia: 23

T.Electr6n.:00000000000000007454, Deudor 001484 )

~ .DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR .~ _ 1,100,00 - o
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO. -~ . = S 000 - ~ - 1,100.00

Observaciones: 1,100.00 1,100.00
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(\ " | INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
600 LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
555517"59?1

Cdmpfobaéiéh de Gastos | | |‘“H9|!!|! ||I||
Nt’JmerQ: 0889 Divisa; 01 . Fecha: 03/09/2021

Peudor: { 001 484) FRANCISCO DAVID RODR'GJ Z lRAM'REZ '

Direccion: GUILLERMO PRIETO # 11

Lugar ENIPALME SONORA MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE 132239 : - 000 0.40 . 220.00
... SERVICIOS SOCIALES DE LOS : o :
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA - _
10002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5  VIATICOS 2020 ENADELANTE -~ 132239 = =~ ° - 0.00 000 220000
: SERVICIOS SOCIALES DE LOS : : S : : o L S
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
“| 0002050 INSTITUTO DE SEGURIDADY 5 MIATICOS 2020 ENADELANTE -~ 132239 — . .« . - 000 S000 22000
45 -0 SERVICIOS SOCIALES DELOS.. B SO s s L S T L T B R
. TRABAJADORES DEL ESTADO PE. . .-
. | boo20s0 INSTITUTO DESEGURIDAD Y - 5. - VIATICOS 2020 EN ADELANTE T 132239 = B 2 B 000 . 220,00
- " SERVICIOS SOCIALES DE LOS : ER T : : : S
 TRABAJADORES DEL ESTADO DE
. . .SONORA P n. . : : . . . .
;| 0002050 :INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5  VIATICOS 2020 EN ADELANTE - 132239 - - 0 o 2000 000 220,00
' - SERVICIOS SOCIALES DE LOS : T : A - _ O A
“TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
A 8 AR a3 .
A= a1 | B
. Depanam 0%
- P Clini cat
Elaboré -7 : S 0.00
: - £ 1,100.00
é TIMA GUADALUPE MONTES VEL{Z FABIAN MIRANDA QUINONEZ 0.00
LI .

viernes 03 de septiembre de 2021. 14:35:52 L L : o _ Pagina1det



ITuTo DE SEGUR]DAD Y semrb:oé socEALES .D_E LoS TRAEAJADORES |||”I|| "m“"”m -
. DELESTADODESONORA '~ RS -

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
R F. C ISSS301 01488

ORDEN DE PAGO

'-.Cl_é\ie_,: 82938 C Pagda: . _ ._ P T!no l\ntlt:!po o Lo ; L '=ec.a 22107/2021

* Proveedor: - 001484 FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ - L. Resp 86 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS Lo

-Subtoiau

185377 ‘Sal. Egreso -

COMISIONADO A LA CIUDAD DE OBREGON A RECOGER MEDICINAS TRAMADOL
Y LISINA A HOSPITAL HERMANO LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS

_../'f“,\. e ; o A B . S A L

OBSERVACIONES B R 0 Yf - Subtotal: - 220.00
Retencion: ©0.00

oo IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total* 220.00

AUTORIZO

Pers. imprimiGRAMON ESTRADA SOTO o L S : S R Pa iﬁ'a'1
_"27_dejuliode20218:59AM" o : o C e L - :'. g B



' INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
! _ S ESTADC DE SONORA

L : § - e A

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:21DE JULIC DEL 2021

DEUDOR: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RF.C. RORFg40021L17 - : . VIATICO: CAJEME . - '
TEL: L .~ NO.DiAS: 1
PERIODO: 21/07';2021 A 21/07/2021 | CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020
‘CANT.| - DESCRIPCION ‘& ii- & .
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $22000 - $220.00
OBSERVACION: ' . SUBTOTAL "~ . $22000
_ SE COMISIONA® COMO CHOFER PARA RECOGER MEDICAMENTO (TRAMADOL AMPULAS - 16% IVA -~ . $0.00
100MG Y CLONIXINATO DE LISINAAMPULA100MG) DE ALMAGEN DE HOSPITAL LOPEZ S SN S,
- MATEOS e : o coeel 3 _3 : L TOTAL PR ".$220_00 ':
TOTAL LETRA DOSCIENTOS VEINTE PESOSOOHOOMN o T A BTN

FRANCISCO _in A¥D RODRIGUEZ

S,

AMIREZ
: :SO__E_IC:_ITO
_ §oto
® @:’%@méﬁ Eﬁ%ﬁ&‘ﬁi ) SSub{ﬁérﬁctor Admiristrative
v subd‘lf@ﬁf; i@?ﬁ@oﬁ cuayma* Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas
. it
glinice HosP!

Péagina 1 de 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADGRES DEL ESTADO DE SONORA

r 19 | o7 | 21 i
AVISO DE COMISION )

C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ AFILiACION 16841001 AREA DEADSCREPCION HOSPITALGUAYMAS
UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO -CHQFER ~UNIVEL_21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: - GBREGON, SONORA

DURANTE _1 DIAS, DEL _19 DE JULID AL _19 DE _JULIO DE 2021
MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFER PARA RECOGER MEDICAMENTO (TRAMADOL AMPULAS

100MG Y CLONIXINATO DE LISINA AMPULA 100'MG) DE ALMACEN DE HOSPITAL LOPEZ MATEOS

CEN VEHiCULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIA Y HORA DE RECEPCION 19 DE JUL!O DEL 2021 13: 30 HRS '

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

CON LICENCIA No. L2600RC1035987 _ CON VENCIMIENTO 01[07[2023
ANTICIPADOS l:l DENEGADOS COMPROBABLES L__—I NO COMPROBABLES
CUOTADIARIA $ 220.00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS S_M

i.- SOL[CITUD DE GASTOS A COMPROBAR | | o |

A souc:ruo DE GASOUNA . /. - = ' _ XS__ =$

KILOM ETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO .LETROS A CONSUMIR COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS: . _
No. DE CASETAS: __ 2 X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTALS _ _

C. PASAJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA ~_FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (DOCIENTQS VEINTE PESOS 00/100 M N )
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL:

-32 DK 03 37501
(o gorg=t= >
C. OSCAR G. ZARAGROZA FARFAN DRA. JENIFER GARIBAY ULLOA

JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIRECIQR ADMINISTRATIVO SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL

AL TERMING DE M| 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 COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL. PLAZO MENCIONADO.

o 2 et hl
ACEFTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EF % :

{CUMPLIMIENTC; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE ElL. DESCUENTC

FIRMA DE CONFORMIDAD
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE OBREGON, SONORA EL DIA 19 DE JULIO
DEL 2021. . .

CHOFER: FRANCISCO DAVID RODBRIGUEZ RAMIREZ
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

- -NIVEL: 2T

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA RECOGER MEDICAMENTO (TRAMADOL AMPULAS
100 MG Y CLONIXINATO DE LISINA AMPULA 100 MG) DE ALMACEN EN HOSPITAL

ADOLFO LOPEZ MATEOS DE LA CD OBREGON SONORA

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 13: 30 HRS Y REGRESANDO A LAS
20 20.HRS : : :

ATENTAMENTE

FRANCISCO/DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion: _ g
OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN AN

;-(: Sroio La Fo
Jefe del departamento Servicios Generales f 5 : > (jff;:w i

Guaymas, Sonora A 19 de JULIO del 2021 4L M
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FOETITUTO OF SEGURDAD Y SE V'Q:C)S SOCIALES w/ !,(ﬁy Fl
OF

DELDS TRABAJADORES DEL L ES ADO BE SONMORA J% 3@ D

_ MEDICAMENTO CANTIDAD SQLIC!TADA
" {Tramadolampulas100mg .~~~ |~ .~ 80 =
Clonixinato de Lisinaampula100mg | -~ - '_ 50

Sap Iy 31 DL I T s A
SLINEC A HOSFITAL GL;;‘%?MAS

%@%\YM&? |

sgg&wﬂ Aam\u,sr v

M. Guaymas, Sonora a 19 de Jufio de 2021,

Dr. Gilberto Perez Rodriguez
Director )
ISSSTESON, Obregon Sonora

fPresente-

Atenc:én Dr. Plutarco Antomo Valdez Romero o
Subd;rector Medfco ISSSTESON Obregon

Por medio del presente reciba un cordial saludo, ademas me pemuto sohc&tar su
apoyo de los medlcamentos que a contmuacton se enlistan:

Sin otro pamcuiar de momento quedo a sus apreciables ordenes

ATENTAMENTE
;' ~Ramon Eefrada Soto
Subdire “Prelninistrative
Cimiﬁ%‘r;:pﬁai Guaymas
C.c.p. Archivo. )

¢ o i, Unidos iﬁgs’am% mas

o] Banilo jimfe enire Giiberta Cailes v Rio Mayo, Col Mlgue! Hndc&co
C.P. 85440 Guaoymas, Sonorc, Mexico.



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

BLVD. HIDALGO NO.15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C. : IS863010 1488

33

ORDEN DE PAGO

.- Clave: 83433 Pago a: - Tipor Anticipo - - Fecha -b4f08/2(5_21

. Proveedor: 001484 FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ - U.Resp.: 95 - HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

" iOperacion. U Fagtura o © i Sublotal .o Retencion: .- _ . B
85478 Sol Egreso | .. .t | T Tg000 | i 000] o .- 000 2200
85713 Sol. Egreso '- ' T 22000 | T 0.00 T Teo0 | 22000
COMISIONADO A TRASLADO DE PACIENTE LUNA JOSEFINA CON NUMERO DE '
- AFILIACION 15807608 A HOSPITAL '*'IE'?'V‘/—\I\O DR '\IAC O CHAVEZ PARA _
- RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA - S
. COMISIONADO A LA CIUDAD DE OBREGON A HOSPlTAL HERMANO L!C ADOLFO L
- LOPEZ MATEOS PARA RECIBIR APOYO DE MEDICAMENTO Y. MATERlALES L
RpE --‘VIEDICOS PAQA SU USO EN HOSPETAL lSSSTESON GUAYMAS :

OBSERVACIONES | | Subtotal: 440.00
A _ Retencion: 0;00
T IVA: 000
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 440.00

AUTORIZO

Pers. ImprimicRAMON ESTRADA SOTO : . ‘Pagina 1
04 de agosto de 2021 12:56 PM agina 1
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INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVIC!OS SOCI ALES DE LOS TRABAJADORES DEL
_ : ' ESTADC DE SONORA

€422

SCLICITUD VIATICOS:

FECHA:23 DE JULIO DEL 2021

DEUDOR

TEL:

FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAM!REZ
R.F. C. RORF940921L17 '

PERIODO 23/07/2021 A 230712021

. NO. DiAS: 1

DEPENDENCEAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
CVIATICO: HERMOS!LLO

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

L
$ 7

CANT
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL - $220.00
SE COMICIONA CHOFER TRASLADAR PACIENTE AFILIACION 15607608 C16% IVA L $0.00
CTOTAL . $22000

" TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN.

FRANCISCO DA

P

AVID RODRIGUEZ s '
" REMIREZ - o gN '
soucwo- B R o
o wamon Estrada SO0
o Admmustratwo mas
Subd“ o SSSTESON Guaymes

cp-Ramén Estrada Soto
Subdirecior Administrativo
Climca Hospital ISSSTESON Guaymaﬁ

Padina 1de 1
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‘A SOLICITUD DEGASOLINA I A = _ Xs___=$

AREAS: ITINER_AR!O

: : ;_._. N ;  _ . . | : %g%?‘

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

AVISO DECOMISION I_z" | o7 |21 I

C. FRANCISCO DAViD RODRIGUEZ RAMIREZ AFILiACION 15841001 AREA DEADSCREPCION HOSPITALGUAYMAS
UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER i © NIVEL _21 ' |

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:  HERMOSILLO, SONORA

DURANTE. _1 DIAS,DEL 20 DE - _JULIO AL 20 DE JUHO DE 2021
MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA comMo CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE LUNA JOSEFINA CON

AFILIACION 15607608 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN Ei. HOSP]TAL DR IGNACIO CHAVEZ EN LA CD.

. .HERMOSILLO SON _ _ : :
' EN VEHICU LO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DiA Y HORA DE RECEPCION 20 DE JULIO DEL 2021 15 30 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ _
CON LICENCIA No. 12600RC1035987 " CON VENCIMIENTO _01/07/2023
ANTICIPADOS [ | DENEGADOS COMPROBABLES [ | NO COMPROBABLES -
CUOTADIARIA § 22000 ' DIAS_1_ - IMPORTE VIATICOS s_z_zo_
Ii—SOLICHTUDDEGASTOSACOMPROBAR o L o o .

KILOMETRAIE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO LITROS ACONSUMIR - COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS: '

No. DE CASETAS: _ 2 __ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL S
C. PASAIES:

TERRESTRES HERMOSILLO _ HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECiBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.60 (DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

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

(scs Fezp ==
C. OSCAR G. ZARAGGZA FARFAN

JEFE DEL DEPARTAMENTO

'DRA. JENIFER GARIBAY ULLOA
SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL

AL TERMING DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDRA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIRO RECURSOS SUJETOS A c_MPROBAmc’)N, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO,

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CAS0O DE INC IMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO -

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. _ ‘.; i i ;
ATENTAMENTE C. FRANCISCO DA D RODRIGUEZ RAMIREZ

FIRMA MF (‘(")NF:ARMIDAD
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Blvd. Benito Juarez entre Rio Maye y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITALIZACION - MEDiCINA

SOLICITUD DE

" Folio: 402
Afiliacion; ~ -
Nombre;
Domicilio:
Diagnéstico Actual:
Organismo:

Ordlnarla B

TIPO DE DERECHOHABIENTE ESPOSA " SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 20/07/2021 ' : o : :

_ UNIDAD A !_A QUE SE ENV[A : _ _
o ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA NO ESF’ECiFICADA

JUSTIFICACION

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacién o mal uso constltuye un dehto penal y sera responsabllldacl de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades admlL tratwas de los ser wdores pubhoos para el Estado de Sonora

" FIRM

X7711 ASCANIO SANSORESYRAFAEL - GENERAL

Ced. Prof.: 2054104 RSSA: 492395 Universidad: UAG

X 10 P

Pagina:1 de 1
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ACT IVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 20 DE
JULIO DEL 2021.

CHOFER: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER .

NIVEL: 2T

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE LUNA JOSEFINA, CON
AFILTACION 15607608 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALTIZADA EN HOSPITAL
DR. IGNACION CHAVEZ DE |A CD HERMOSILLO, SONORA.

SALIENDG DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 15 30 HRS Y REGRESANDO A LAS
20:20 HRS

ATENT ENTE

FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
CLINICA HOSPITAL ISSSTESCN GUAYMAS

Atencion:

OSCAR G. 7ZARAGOZA FARFAN

Jefe dei departamento Servicios Generales
Guaymas, Sonora A 20 de JULIO del 2021

re ~/Z
ppoe:



e INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERvucaos SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL '
.?“ : - ESTADO DE SONORA

ISSTES ) - %%@3

SOLICITUD VIATICOS

FECHA:02 BE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ _ _ DEPENDENCIAHOSP!TAL ISSSTESON GUAYMAS .
‘RF.C. RORF940921L17 R S VIATICO: CAJEME
TEL: o R '

_ _ _ _NO. DiAS: 1
PERIODO: 02/08/2021 A 02/08/2021

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE - _$22000 o © $220.00
OBSERVACION: - SUBTOTAL - $22000

- SE COMISIONA CHOFER PARA RECOGER MEDICAMENTO EN HOSPITAL DE OBREGON 16%IVA . . $0.00

- TOTALLETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 0000 MN, - 0 0 e e e

FRANCISCOWAVID RODRIGUEZ

RA.IREZ (,\Q\f;?\

. SOLCITO -

m. Sdan Manue! fapia G
- “Drettat
SQN amymas
- ¢P, Rarfion Esis*aiﬁa @@‘i@ Cmm ;sss;rE
Subdwectorﬁmmestratavc

Glinies Hospital ISSSTESON Guaymas

Pagina1det
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 DE ALMACEN DE HOSPITAL ADOLFO_LOPEZ MATEOS EN LA CIUDAD DE OBREGON.

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

JENCECS

- AVISO DE COMISION

© C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ AFILIACION 16841001 AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES ~ PUESTO_CHOFER __ NIVEL 21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: OBREGON, SONORA

DURANTE _1 DIAS,DEL _26 DE JULIO AL _26 DE _JULIO DE 2021
MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFéR PARA RECOGER MEDICAMENTO {SUTURA CATGUT 2.0} DE

EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIA Y HORA DE RECEPCION 26 DE JULIO DEL 2021, 15:30 HRS

ELVEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

CON LICENCIA No. 12600RC1035987 _ CON VENCIMIENTO 01/07/2023
ANTICIPADOS [ ] DENEGADOS “COMPROBABLES [ ] NOCOMPROBABLES
CUOTADIARIA $ 220.00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS QM_
© IL-SOLICITUD DEGASTOS ACOMPROBAR:
‘a SOLCITUD DEGASOLNA_______ /= _ X$___=$
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DELVEchULo_ LITROSACONSUMIR ~ COSTO
8. SOLICITUD DE CASETAS: _
No. DE CASETAS: _ 2 __ X COSTO UNITARIO $ ____ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES: |
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA | ~_FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ _ .

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
C. OSCAR G. ZARAGQ FARF-AN P. RAMO@A SOT! — D MANUEL TAPIA GONZALEZ
RE CADMINISTRATIVO 'DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDH

AL TERMING DE Ml 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 COMPR ACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEFTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE| FIMIENTO, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL. DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,
ATENTAMENTE C. ERANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

7

FIRMA DE CONFORMIDAD

SFRGT



AREA: SUBDiRECCl@N | ADMVA
’ | ORICIO) IS8:SA-1 18‘ 2021

H. Guaymas Sonora a 26 de Julto de 2021 .

Dr. Gliberto Perez Rodriguez

Director

ISSSTESON, Obregon ,Sonora ~
Presente.- - R

- Atencién: Dr. Piutarco Anfomo Valdez Rcmero._ R
Subd.'fecfor Medico ISSSTESON Obregon L

Por medio del presente reciba un cordial saludo, ademas me permito soi;cutar Sy
apoyo de los medicamentos gue a continuacion se enlistan: :

~__ MEDICAMENTO CANTIDAD SOLIGITADA
_SUTURACATGUT20 [ 2CAJAS |

Sin otro particular de momento, quado a sus apreciables ordenes.

ATENTAMENTE e
e
| WV3

Clma srtaymas J\A | O

o | | O '

%;0 W@ﬂu Qﬁ)'

?“"W §50 7

C.c.p. Archive.

iﬁﬁfi"%m :::gwggs%*"%g mMas

Q (w@g Miguei Hidiaigo

e
e
.




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE OBREGON SONORA EL DIA 26 DE JULIO
DEL 2021 '

CHOFER:  FRANCISCO DAVID RODRIGU.EZ_ RAMIREZ. |
AREA DE ADSCRIPCION:  HOSPITAL GUAYMAS
PUESTO: CHOFER

NIVEL: 21

. SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER MEDICAMENTO SATURA CATGUT 2.0 DEL
" 'HOSPITAL 'LIC. ADOLFO LOPEZ: MATEOS EN’ LA CD DE OBREGON SON. PARA
DERECHOHABIENTE DE LA CLINICA

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 15:30 HRS Y REGRESANDO A LAS 20:00
HRS

ATENTA/]EW'?E
/

i

H
{
f

FRANCISCO DAVID'RODRIGUEZ RAMIREZ
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion: 5‘ o v
OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN

Jefe del departamento Servicios Generales
Guaymas, Sonora A 26 de JULIO del 2021




nsTITUTO DE SEG”R'DABE‘LSEEQ‘KS?SSS ‘égl?éﬁi U LOS TRASAMOCRES. IIIIIIIIIIIIIIMIII I|I |

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA

' _ R.F.C.:185630101488

ORDEN DE PAGO

Clave 83772 Pagoa _ R - Tipo: Anticipo _ - _ Fecha 08/08/2021

pmveedor 001484 FRANC]SCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ -~ . U, Resp.: ' 6 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS o

‘85730 Sol. Egreso o 22000 0 - 0.00 ' ' coo |- T 22000
85738 Sol. Egreso 220.00 - (.00 0.00 _ 220.00

COMISIONADO PARA TRASLADOQ DE PACIENTE SALGUERO RIOS BERNARDO
- CON AFILIACION 6880501 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA Ei\a
"HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ 30 JULIO 2021 ' ' :
- COMISIONADO PARA TRASLADO DE PACIENTE PULIDO.CASTRO RAMONA CON
.- . -AFILIACION 1957305 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL
SRS HERMANO DR IG'\IAC O CHAVEZ 28 JULIC: 2021 i

OBSERVACIONES : . : Subtotal: 440.00
A Retencion: 0.00
{\_.j IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 440.00
AUTORIZO )

Pers. Imprimld:RAMON ESTRADA SOTO : ‘ -
09 de agosto de 2021 2:50 PM ] Pagina 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVECEOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL_

ESTAQO DE SONORA ga %

SOLICITUD vmﬂcos:

FECHA:02 DE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

DEPENDENCI AHOSP!TAL ISSSTESON GUAYMAS
R F.C. RORF940921L17

VlATICO HERMOS]LLO

TEL: . _ | NO. DiAS: 1. o
PERIODO: 02/08/2021 A 02/08/2021 CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

CAN]

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$220.00 T $220.00

OBSERVACION: . SUBTOTAL ~ °~ $220.00
 SE COMISIONA CHOFER TRASLADARAPAC[ENTE SALGUERORIOS A HOSPITAL CHAVEZ. 6% IVA . $0.0
| TOTAL . $220.00

oy

- TOTAL LETRA: DOSGIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

FRANCISO DAVID RODRIGUEZ

RAMIREZ - SO

©SOLICITO .

S\ ﬁUTORIZG

RE D - m.'.:uanma!‘b

rector - Co
op, Ramén Estrada Soto  Hospial SSSTESON Guaymas

Suhdirector Adminisirativo Chin spital _
Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas

Paaina 1de 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRAB_AJADORES DEL ESTADO DE SONORA

lso |o7|z1

AVISO DE COMISION

C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ AFILIAC!ON 16841001 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION 65 SERVICIOSGENERALES " PUESTO' CHOFER .NIVEL 2|

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDC COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA
DURANTE _1 DIAS,DEL _30 DE JULIO AL _30 DE _JULIO DE 2021 | '

IVIOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE SALGUERO Ri0OS
. BERNARDO CON AFILIACION 6880501 PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAI. DR IGNACIO

' .CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SON

. EN VEHICU LO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 30 DE JULIO DEL 2021 06 20 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

5

CON LICENCIA No,_L2600NC1024296 R CON VENCIMIENTO _02/05/2021
ANTICIPADOS D DENEGADOS [fillf] COMPROBABLES D NO COMPROBABLES |
CUOTADIARIA § 22000 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS w
- SOUCITUD DE GASTOSACOMPROBAR | e B _ _
A SOLICITUD DEGASOUNA /' SRS - o X$_ =%
KILO]VIETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

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

TERRESTRES: HERMOSILLO ' HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $
AREAS: ITINERARIO B o

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE :_$ 220.00 (DOCIENTOQS VEINTE PESOS GO/100 M N )

.CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK 03 37501

COSCAR ARAGOZA FARFAN P RAMON ESTR ASOTO

JEFE DEL DEP"ARTAM ENTO
AL TERMINO DE MI COMIS]C')N, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO dUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.

“NJAN MANUEL TAPTR GONZALEZ
D!R_EC‘OR:GENERAL DEHOSPITAL

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECLRSOS SUJETOS A CQMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO. ) i
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CAS® DE/ FAMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO |

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. f o
ATENTAMENTE C. FRANCISCO DAVIE RODRIGUEZ RAMIREZ
FIRMA DE CONFORI\!HDAD
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. OSCAR G. ZARAGOZA FARFA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 30 DE
JUI_IO DEL 2021 '

CHOFER:  FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER _
- NIVEL: 21 -

: SE COMISIONA COIVEO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE SALGUERO RIOS

BERNARDO AFII_TACION 6880501 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN
HOSPITAL DR. IGNACION CHAVEZ DE LA CD HERMOSILLO, SONORA.

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 06: 20 HRS Y REGRESANDO A LAS
11: 50 HRS

ATENTAMENTE

FRANCISCO}DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion:

1._1:

Jefe del ue paitam

Guaymas, Sonora A 30 de JULIO de

u-l-n
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Foncises Toouids o 6 20 SONE aoj ~ Iliegada 1152 Ser. Gates

!
INSTIHUTO bE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 29/07/2021 06:43:10p. m

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

ﬁ&@ﬁ Bivd. Benito Judrez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITAL[ZACION CIRUGIA

: . SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y. FORA
Folio: 412 Ordinaria - T Fecha/Hora 2910772021 00:00 Cama: 1

Afiliacion: B 6880501 SEXO M . EDAD 59 -FECHA NACIMIENTO 20/08/1961
Nombre: . =~ - ~-_:SALGUERO R!OS ‘B.er *;aré_:?@;__:-::- o
Domicilic: ' ' S

Diagndéstico Actual: PANCREATITIS BILIAR AGUDA

Organismo: e AL{&'O gims

TIPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR SOLICITADO POR ; CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 29/07/2021 A S P T S
UNIDADALAQUE SE ENViA B '.Hospit:al SanJose

| PANCREATITIS BILIAR.AGUDA G

JUSTIFICACION : :
salida de ambulancia para cita programada para colanglopantograf ia.

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacién o mal uso constituye un delito penal y sera responsabilldad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsablhdades administrativas de los serv;dores publlcos para el Estado de Sonora.

FIRMA

X77157 RIVERA RODRIGUEZ ANA KAREN - GENERAL

Ced. Prof.: 08804657 RSSA: 9955 Universidad: UNIVERSIDAD _XO_CHICALCO

o

Pagina:t de 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL_
ESTADO DE SONORA

SOLICITUD vsATicos:

FECHA:02 DE AGOSTO DEL 2021 B :
" DEUDOR: - FRANCISCO DAVID. RODRIGUEZ RAMIREZ " .. DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RF.C. RORF940921L17 e _ ' ~ _VIATICO: HERMOSILLO
TEL: R . NO.DIAS: 1

PERIODO 02/08;’2021 A 02/08/2021 CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

-GANT.| ',§1~3‘DE$9e‘3ﬁ"fF"¢f!
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $22000 - '$220.00
OBSERVACION: - SUBTOTAL .~ '$22000
 SE COMISIONA CAMILLERO EN TRASLADARAPACIENTEAHOP!TAL DR IGNACIO CHAVEZ. 6% A = - .$000
e e T CoTotAL i s20000
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 001100 M.N. - . o e

AT

~SOLICITO OR!ZO
nuel Tapna Gonzaiez
BOSES S Derechat
STESON _Gusvﬂm
CE. Ramdn Estrada Solo Clinica Hospﬂﬂ"_l?-"s_. SOR =t

Subdirecior Admurnstrativo
Clinica Hospita! lSSSTESON Guaymasg - -

Pagina 1 de 1



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS_TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

e

| 28 | 07‘21 |

AVISO DE COMISION

C. WQMAFILIACION lgm AREA DEADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS_ S
UBICACION 65 SERV!CIOSGENERALES 'PUESTO CHOFER o NIVEL 21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA
DURANTE _1 DIAS, DEL _28 DE JULIO AL_28 DE _JULIO DE 2{121 '
MOTIVO DE LA COMiSION SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA APOYAR EN TRASLADAR A PACIENTE PULIDO :

CASTRO_RAMONA, CON AFILIACION 1957305 PARA RECIBIR ATENC!ON ESPECIALIZADA EN EL HOSPITA!. DR.-' c

o ._'IGNACIO CHA\IEZ EN LA CD HERMOSILLO SON -
"~ EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION 28 DE JU!.IO DEL 2021 05 00 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA €. FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ

CON LICENCIA No, L2600NC1024296 ©© CONVENCIMIENTO _02/05/2021

ANTICIPADOS [ | DENEGADOS [l COMPROBABLES [ | NO COMPROBABLES |

CUOTADIARIA $ 22000 DIAS 1. IMPORTE VIATICOS m | |
" -SOLICITUD DEGASTOSACOMPROBAR '

A. souc:ruo DEGASOLINA SRR SN N = o x$___=S
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO - L!TROSACONSUM!R COSTO N

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2 _ X COSTO UNITARIO $____ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES: | _ '_
TERRESTRES: HERMOSILLO | HERMOSILLO IMPORTE TOTAL S -

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA - FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE :_$ 220.00 {DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: - 1332DK 03 37501

C. OSCAR G. 7ARABOZA FARFAN
IFFF NDFi DFDARTA!\HFNT”

T o

TJUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEFTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN GASO D fIEUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. ~
ATENTAMENTE C. FRANCISCO DAVIZ RODRIGUEZ RAMlREZ

CIDRA ThIT (‘(’\l\":ﬁl:’Mlnﬂ\n
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA C[UDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 28 DE '_ '-

JULiO DEL 2021 P
CHOFER: FRANCISCO DAVID RODRIGUEZ RAMIREZ
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

 PUESTO: CHOFER

- NIVEL: 21

--'_SE COMISIONA COMO CAMILLERO PARA APOYAR EN TRASLADO DE PACIENTE PULIDO
CASTRO RAMONA AFILIACION: = 1957305 PARA 'QUE RECIBA UNA ATENCION

ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNACION CHAVEZ DE LA CD HERMOSILLO SONORA.

SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 05:00 HRS Y REGRESANDO A LAS

_ 12 00 HRS
ATENT{MENTE
23
FRANCISCO DA\&ID RODRIGUEZ RAMIREZ '
CLINICA HOSP]:TAT; ISSSTESON GUAYMAS
Atencién: se B ?

 OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN *
Jefe dei departamento SE'\r‘iCi““ Ge

A D Al 'I‘Ill

Ul..ldynldb, Sonora A 28 de JULT
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INSTITUTO DE: SEGUR!DAD Y SERVIClOS SOCIALES : :
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA . 28/07/2021 01:20:48p.m.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

Blvd. Benito Judrez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITALIZACION - GINECO OBSTETRICIA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL 'Y FORA

~Folio: 411 . . Ordinaia - . o “Fecha/Hora:  28/07/2021 00:00 Cama: 1
- Afiliacion: 1957305 SEXO F . EDAD:89 FECHA NAC!MIENTO 11/02/1932 '
- :Nombre: - .PULIDO . _ CASTRO Rﬁ"*@”& e

Domicilio: - - ~

Diagnastico Actual; HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DE

Organismo: .

TiPO DE DERECHOHABIENTE: TRABAJADOR CLICITADC POR : CONSULTA HOSPITALIZACION

Fecha: 28/07/2021
) UNIDAD A LA QUE SE ENVIA

L HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URE T ER

' JUSTIFICACION

- Este documento es de carécter oficial, por lo que su falsificacion o mal uso constituye un delito penal y serd responsab:lldad de quien
‘io suscriba de acuerdo alas sancaones penales ¥ responsaballdades admlnlstratlvas de los servidores publicos para el Estado de Sonora.

PR

| o B
X7711 ASCANIO SANSORES R}\FAEL - GENERAL'

Ced. Prof: 2054104 RSSA: 4923/95 Universidad: UAG
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