lunes 07 de marzo de 2022 114805 E 4“ Q 4

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y sERVICIos SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORAf _

BLVD HIDALGO No 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA -
S RFC Isse3ot01488 11232

: S S “Poliza - R
Tipo: J Poliza: 000000048 BT e e L o
Periodo:2022 - " ~. 'Mes: 3. . - . Dia: -4 o
' TEIectron 00000000000000008960 Deudor :001519

1-1-2310000000 - DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR. "~
1-1-1310020000 - CUENTA65500587960 PRESUPUESTO R

__ . ©0.00.
000 Lt 1,100.00°

. 1,100.00 1,100.00
Observaciones:
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

e R — ||||n||1|||||\|||n|| |
Numero: 11232 . . Divisar o1 L Fecha 0710312022
Deudor ( 001519) RAMON ESTRADASOTO S e

Dlreccmn RAMON CORONA # 849
Lugar HERMOS[LLO SONORA MEXICO

0002050 ANSTITUTO DE SEGURIDAD Y
: . BERVICIOS SOCIALES DE LOS

: TRABAJADORES DEL ESTADO DE
'- -SONORA

“ow | .
©1,100.00
0.00
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5 __'.INiSTlTUTO DE SEGUR[DAD Y SERV[CI.OS sdclALES DE Los; TRAEAJADORES ||l||! !I ||!||I||l|| l|| .
e = - DEL ESTADO DE SONORA _

BLVD HEDALGO NO. 15 COL: CENTRO HERMOSILLO SONORA o
: R F C 185630101488

_OR_D_EN DE PAGQ o

‘Clave: . 95960 R Pagoa i Tipo: Anticipo i Fecha e4103/zozz R

__‘Pfove_edor 001519 RAMON ESTRADASOTO e HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS e -;' '

_ " .O.péi'“.ac.iéﬁ: ”Féc'tu.r'ami
99850 Sol, Egieso-. | " '

_ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A OFICINAS ‘GENERALES DE '
ISSSTESON A REUNION RELACIONADA CON LAS NUEVAS DISPOSICIONES

© 140000 |

PR.:SUPUESTALES 26 FEB 2022

S ' R'etenc'iéln:_ o 0 00
o 1 wa . 000
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes _ Total: 1,100_00 '

- AUTORIZO

© Pers. ImprmioRAMON ESTRADA SOTO _ A s S e Lol P pagina 1
04 de marzo de 2022 9:28 AM o S BT LA S U 9 -




INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SER\I[CIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL _

ESTADO DE SONORA q&qw o O

| SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:03DE MARZO DEL 2022 | _ . S i
DEUDOR: - RAMON ESTRADA SOTO - D R ._DEPENDENCEAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
CRFC. EASR570830NN8 . VIATICO: HERMOSILLO
TEL: ) 0. No.Dias:1 e
| PERIODO: 03/03/2022 A 03/03/2022 : CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
CANT. : DESCRIPCEON :3 . "

$1 100.00

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE R - $1,100.00

OBSERVACION: . .~ o sueTOTAL $1 100.00
__”As_[Si NCIAAOFICINAS CENTRALES AREUNION GENERAL_' e e |VA_'}:. o 5000

S T TOTAL ._:-.'5'1;'1_66.00_”.1
“- TOTAL'LETRA: UN MIL CIEN PESOS 00/100 M.N. R A

_SFRADA SOTO
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26 |02 po22.

A\IISO DE COMIS!ON

C C P RAMON ESTRADA SGTO AFILIACION ;9126802 AREA DE ADSCR!PCEON HOSPITAL GUAYMAS

s UBiCACION '. SUBD!RECCION ADMINISTRATI\!A PUESTO SUBDIREC?OR ADMiNISTRATiVO NIVEL 11-|
B _ IV[E PERMiTO HACER DE SU CONOC!MIENTO QUE HA S!DO COMIS!ONADO A HERMOSILLO SONORA

DURANTE _1 DIAS DEL 26 DE FEBRERO ' AL 26 DE FEBRERG DE 2022

IVFOTIVO DE LA COMISION ASESTENClA OFICINAS CENTRA!.ES A REUN!ON GENERAL DONDE SE ABORDARAN TEMAS DE LAS I

NUEVAS DISPOSICIONES DE ADECUACION PRESUPUESTAL -

o EL va—ncuw LO CONDUCIRA RAMON ESTRADA som U
-CON LICENCIA N0 L3000RA1094905 'f CON VENCIMIENTO 9 ch 2024 'f R
" _ANTICIPADOS " DENEGADOS _3 :

. -CUOTA DIARIA |:|

AR EAS ITIN ERARIO

' EN VEHICULO PARTICULAR PLACAS VWE936A DIAYHORA DE RECEPCION 25 DE FEBRERO 2022 08 00 HRS S

' "COMPROBABLES - NO COMPROBABLE S

$ 1,1000 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS 5_1,100 oo

 ' : !! - SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A SOUCITUDDEGASOUNA IR AN e L ox§ =85
'-IZKILOMETRAJEARECORER RENDIIVI!ENTO DELVEHICULO L.I.T.;R_OSACION.SU_MIR LCOSTO v

B. SOUC!TUD DE CASETAS . .
No DE CASETAS X COSTO UNITARIO S _ IIVEPORTE TOTALS

C. PASMES: ST .
. TERRESTRES:HERMOSILLO____ _ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL §

-:FECHADESAUDA S FECHAREGRESO

g DK 03 37501 _
RAMON DA 5010 S—

;Lll
NIINISTRAT[ o

. 1 )
[T
|

AL TER‘MINO DE MV COMISION DEBERE F’RESENTAR UN INFORME DE L,A MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS._ o

EN CASC DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBAGION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MlSMA DENTRO'
DEL PLAZO MENCIONADO. '
ACEFTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INGUMPLIMIENTO! AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,

ATENTAMENTE




-

' FECHA DE coms:om 26 E}E FEBRER@ DE 2022 S

" INFORME DE COMISION

' NOMBRE: CP. RAMON ESTRADA SOTO
- PUESTO: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
- ADSCRIPCION: CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

'~ AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA -~

g LUGAR OFICINAS CENTRALES

CIUDAD: HERMOSILLO, S_ONORA |

' INFORME DE AC‘E’EV!DADES

Asistencia a la Ciudad de Hermosai!o a of inas fentralﬂs a reunion genera! c!onde se

- abordaran temas de [as Nuevas dlsposmiones presupuestai

ATENTAMENTE

-~SUBDIREH RADM!N!STRAT!VO
'CLINICA HOSP!TAL iS STE ON GUAYMAS

INFORME DE COMISION



