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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DE :_. _:'ESTADO DE SONORA

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
R RFC |35630101488 '

Pollza

Tipo: J Pollza 000000117 _ TR .
 Periodo: 2022 Mes: 3 ' Dia: .28 -
TElectron 00000000000000009186 Deudor 000329 |

_ .-_'_1_2_31'0000000 s 'DEUDORES POR GASTOSACOMPROBAR 5 L L _
© . 1-1-1310020000 . CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO e 000 SRS 220 oo

Observaciones: 20007t 22000,
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S, :'-:INfST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

Ap Y smviiossoocsoeLos oas IlI|!l|III|IIlII|HIi|

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA .' o

o R F C. : 636331 01438

ORDEN DE PAGO

_Clave 96993 Pagoa _- Fecha 16103/2022

T T|po Antlmpo

Proveedor 000329 NEATA GARCIA BERNARDO

' HOSPETAL ISSSTESON GUAYMAS

e Operacmn - Féctufa Jr
. 100508 ‘Sol-Egreso | )

~ COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A ENTREGA DE

'sﬂbi'otar )

- DOCUMENTACION OFICIAL RELACIONADA CON LA OPERATIVIDAD DE
HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS 8 MARZO 2022

Retencién: =~ -0.00
oNA 000
o Total:. . - 220.00

L|c Jose A!fredo Ramlrez Fontes
' AUTORIZO :

' Pars. Imprimio;RAMON ESTRADA SOTO' - -
- 17 de marzo de 2022 11:44 AM -

3 :.::";F.’égir_:a_ 1 R



ESTADO DE SONORA

-scucs‘rup_ vaATlc_os: |
'FECHA:15 DE MARZO DEL 2022 o R
* DEUDOR: : _DEPENDENCIAHOSPiTAL ESSSTESON GUAYMAS
REC. CosLm o VIATICO: HERMOSILLO -
. ;TE'L:._:' _ e : P . NO.DiAS: . L
PERIODO: 15/03/2022 ‘A 1503/2022 = . - . CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020
CANT. pEsthPcléN Z' g

ViAT!COS 2020 EN ADELANTE
L OBSERVACION

MATA GARCiA BERNARDO =

._1

$220 OO :

$220 00|
: A SUBTOTAL :
- SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR A ADMiNISTRADOR C.P. RAMON ESTRADA 6% IVA %0, 00_-'_': '
-_-_\'SOTOAREUNION SR :

e '~-z-.a'f53jf§f'¥%f:-‘f_ TOTAL-
TOTAL LETRA DOSCIENTOS VEINTE PESOS oomoom N.. O T

o %g
:éﬂ / - 6 ?

A GARCIA BERNARDO

SOLICETO

: : UTo'R'lz'é e
"'S@‘%@ Dr Juan Manu'!'fapia Gonza!ez o
l " T
i TSRIYD NGuaymas s
giimmaﬁ:lfzsgfa{??éég”ﬁ&@ 4] @u&ymaa Chmca Hasp;tal ESSSTESO

TamGh B

o 'Pég'inai dé_1 .

_ $220. 00



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

| os '|03 |zz |

AVISO DE COMISION _

-C. BERNARDD MATA GAR.CIIA a AFIL[ACION 14506901 :_ AREA DE ADSCRIPCEON HOSPITAL GUAYMAS

UBICACI()N SERVICIOS GENERALES ' PUESTO CHOFER B i NIVEL _21
ME PERMITO HACER DE SU CONOCEMIENTO QUE HA SIDO. COMISIONADO A: HERMOSILLO_, SONORA
DURANTE 01 DIAS, DEL 08 DE _MARZO AL 08 DE MARZO DE 2021 ' |

MOTIVO DE LA CuN‘:S:Oh SE COMISIONA CGMO CHOFER PARA LLEVAR A ADMIMISTRADOR DE LA CLINICA
HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS: C.P. RAMION ESTRADA SOTO PARA QUE SE PRESENTE EN UNA REUNION TRAER :

. -1NSUMOS DE LIMPIEZA h § DEJAR PAPELERIA EN HOSPITAL DR lGNACIO CHAVEZ

_ EN VEHICU LO PRO MASTER PLACA VE59816 D!A Y HORA DE RECEPCION 08 DE MARZO DEL 2022 A LAS 09 30 HRS
ELVEHICULO LO, CONDUCIRA BERNARDO MATA GARCIA . :

CON LICENCIA No.: L2600RC1040067 RSN . CON VENCIM!ENTO 2[03[202

ANTICIPADOS |:| DENEGADOS- COMPROBABLES [ ] wno COMPROBABLES -
CUOTADIARIA ‘$ - 220.00 -~ DIAS_1_ IMPORTEVIATICOS % |

| II-SOI.ICITUDDEGASTOSACOMPROBAR R L - |

A soucrruo DEGASOUNA ' B AU RL LR R N ¢ S )
KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO _LITR._O.S.AECIC_).NSUMI.R ~costo

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2__ X COSTO UNITARIO $ ____ IMPORTE TOTAL s
C. PASAJES: . ,
TERRESTRES: HERMOSILLO - HERMOSILLO IMPORTE TOTAL §

AREAS ITINERARIO |
FECHADESALIDA ‘FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $220.00 ___(DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK 03 37501
5o

Zgﬁ?_’
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN

JEFE DEL DEPARTAM ENTO

; ZALEZ
. DI%ECTOR DEL HOSPITAL

1

. AL TERMINO DE ML COMISION DEBERE F'RESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDADE 72 HORAS.

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRC

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

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. M l@
ATENTAMENTE dm% Qﬁ]rﬁema 1§

. FIRMA NDF CONFORM[DAD




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA

EL DIA 08 DE MARZO DEL 2022

CHOFER: BERNARDO MATA GARCIA

AREA DE ADSCR]PCION HOSPITAL GUAYMAS

-'PUESTO CHOFER
NIVEL 2&

I SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR A SUBDIRECTOR .
' ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS PARA QUE

SE PRESENTE EN UNA REUNION EN HERMOSILLO SONORA, COMO TAMBIEN
TRAER. INSUMOS DE LIMPIEZA Y DEJAR DOCUMENTACION IMPORTANTE EN.
HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ '

- _"SALIENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 09 30 HRS Y. REGRESANDO A_' '
' 'LAS 15 30 HRS

ATENTAMENTE

?)omnx)o L’&Ja 6

BERNARDO MATA GARCIA
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

-
Atencion: Q}(’ _ T R
OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN _
Jefe del departamento
Guaymas, Sonora A 08 de MARZO del 2022
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Guaymas Sonora a 07 de marzo del 2022

S “2022 Ano de fa Transfonnacf:n” f

Coordmaclon de Hosplta[es de Segundo
Tercer Nwel ISSSTESON SN

Por este conducto me permlto saludarlo y a la vez sohcltarle 10 51gu1ente

Adjunto a}. presente estamos env1ando requlsmlén para cubnr las necemdades del _
'mes de MARZO en esta Clinica Hospa‘al ISSSTESON Guaymas, a fin de brindar el
 _mejor servicio a nuestra derechohab1enc1a, por 1o que solicito gestione a traves de su
- digno cargo al departamento de Proveeduria los codigos anexos al presente cﬁcm :
- mismos que son mdlspensables para cubnr el de laboratono hospltal y urgencz& '

'Fo_ho 'dg Qperac16n: L
- 15838
15839 -
15840 . T
15841
15842 - .
15844
15845
15848
15849 .. -

xxxxxk&&x
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DEPENDENCIA: ISSSTES
5

Guaymas Sonora a 07 de marzo dei 2022.

n"

: “2022 Ano de Ia Transfonnac:' n"_ -

Coordmaclon de Hospltales de Segundo y:
Tercer Nivel ISSSTESON : : S

Por este conducto me permlto saludarlo y a la vez sohc1tarle lo 51gu1ente

Ad unto al presente estamos enwando requlsmlén para cubnr las neces1dades del
- mes de MARZO en esta Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, a fin de brindar el
mejor servicio a nuestra derechohabiencia, por lo que solicito gestione a través de su
dagno cargo al departamento de Proveedurfa los cdédigos anexos al presente oficio,
- mismos que son mdlspensables para cubnr el de laboratono, hospital y urgencias:

Folio de operaci6n: o
' h 15838
15839
15840
15841 -
15842
15844
15845
15848
15849

CRLR KU E

;mo\mento me desp1do

e A

.!».f- :



