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Comprobacion de Gastos : : B _. ]I"”“J!!ﬂ)””"" |
Numero 10210 - : e - Divisa: 01 - . Fecha: 13/10/2021 ' ' |
Deudor: (001519) RAMON ESTRADA 8OTO - . e

* Direccion: RAMON CORONA # 849
_-Lugar HERMOSILLO, SONORA MEXICO
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ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
. .DEL ESTADO DE SONORA ' S

BLVD HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA -
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ASISTENC[A A LA CIUDAD HERMOSILLO A OFICINAS GENERALES DE '

ISSSTESON PARA VER ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERTAIVIDAD DE
_ HOSP!TAL ISSSTESON GUAVMAS 23 SEDT!EMBRE 2021

-
OBSERVACIONES R Subtotal: 1,100.00
' Retencion: 0.00
IVA: 0.00
Lic, José Alfredo Ramirez Fohtes Total: 1,100.00
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INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVIGEOS SOCIALES QE LOS TRABAJADORES DEL %
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FECHA:28 DE SEPT!EMBRE DEL 2021 '

EDEUDOR' _ RAMON ESTRADA SOTO

o BT _'-DEPENDENCiAHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS
" RF.C. EASRSTOSSONNS ﬁ_ S e " VIATICO: HERMOSILLO «

'_TEL:- S s R "NO Dias: 1. . e
' fPERIODO 28/09/2021 Al . 28/00/2021  CONCEPTO: GASTOS DE V[AJE 2020 R
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INSTITUTO DE SEG.UR_’{E)AD Y SERV] IOS SO‘"'IALES S
DE LOS TRABAJADORES_DEL ESTADO DE SONORA

23 . 09 -R021

AVISO DE CGMIS%GN

' C. 'c P. RAMON 'E'S'I"RADA SOTO AFILIACION 9126802 AREA DE ADSCRIPCEON HOSPITAL GUAYMAS

: UBlCACION SUBDIRECCION ADM!NISTRATIVA ' PUESTO SUBDIRECTOR ADMINESTRATWO NIVEL 11-—[ 3

~'ME PERIVIITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE. HA SEDO COM!SiONADO A : HERMOSILLO SONORA
- DURANTE 1 _ DIAS DEL 23 DE SEPT!EMBRE AL .23 _DE SEPTEEMBRE DE 2021 '

MOTlVO DE LA COMESION ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES ISSSTESON h ALMACEN ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIALES

YA TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERATEVEDAD DEI. HOSPITAL GUAYMAS

'ANTICIPADOS |:| DENEGADOS

- AREAS: 1T|NERARIO '

EN VEHICU LO NISSAN TSURU PLAC!-\S WEZ 2706 DEA Y HORA DE RECEPCION 3.7 DE SEPTIEMBRE 2021 08 30

e -H'Rs'. o _ : o
R VEHICULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDIV!L soro .
‘CON LiCENCIA No. L2600RC102843 - L CON VENCiMIENTO 28,{11[2021

COMPROBABLES [:] NO COMPROBABLE .
cuom DIARIA $ 1,100. 0o DIAS. 1 IMPORTE vumcos $1, 100 00
i.- soucnun DE GASTOS A COMPROBAR

e SOLIC.'TUDDEGASOUNA St S = XS =8
KiLOIVIETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEH CULO LiTROS'ACONSUMiR LCOSTO
. SOLICITUD DE CASETAS: B SRRt

No. DE CASETAS: ____ X COSTO UNITARIO $ !MPORTE TOTALS
C. PASAJES: ' L
TERRESTRES: HERMOSILLO __ HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

__FECHADESALIDA - | FECHAREGRESO

o IN!PORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR s

RECIBI LA CANW?TAL DE: $ 1 10(} Y é MIL CIEN PESOS 00[100 M N)
CON CARG?A LA PARTJDA PRESUPUESTAL: i3 32 DK 03 37501

ING. ROGIO DANIELA ( SUNA NOYOLA Cg RAMON@ SOT0 MMANUELT NZALEZ

 SUBD DMINISTRATIVO DIRE(:TG%\

./""

AL TERMING DE Mi E:OMtISION DEBERE F'RESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QU.—_ NO EA’“'EDA DE 72 PODAS._": _'
EN CASO DE HABEEi RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCICNADO. . )

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL. DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE cniumowsmm'om
' FIRMA DEL@ELORMIDAD -



INFORME DE COMISION

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

AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA -
* FECHA DE COMISION: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2021

'LUGAR: OFICINAS CENTRALES DE ISSSTESON

CIUDAD: HERMOSILLO, SONORA

INFORME DE ACTIVIDADES:

Asistencia a la Ciudad de Hermosillo, entrega de documentos oficiales en ‘oficinas .

centrales, asi mismao tratar asuntos relacionados con la operatividad Hospital Guaymasy - -

. Gestion de Recursos.

ATENTAMENTE _

RAMON E3TRADA SOTO
SUBDIRECTOR-ADMNISTRATIVO



