CONCEPTG DEL PAGO

ASISTENCiA A LA CiUDAD DE HERMOSILL
: CON LA OPERATIV[DAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

' PAGO 2 A DEUDORES

O AENTREGA DE DOCUJVIENTAC!ON OFiCIAL RELACIONADA ¥

FIRMA_ CHEQUE RECIBIDO -

. CUENTA

E\IOMBRE

-CARGOS —

¢ +1-1-2-3-1-000-0000 |
1 1-1-1-3-1-006-0000 - | -

DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR
: CUENTA 65500557699 CLIN]CA GUAYMAS

70000
oo |

- ABONOS

_ '_o.o_o- :
170000

' POLIZA No.

HECHA POR: -

.REMITIDA POR:.

" AUTORIZADA POR: .

"DIARIO -

$700 00

$700 OC-

SUMAS §GUALES




.MIRANDA QUINONEZ FABIAN'F::'T_ et

_Sétébie’htbé Pf.ésoé’dt)_/" 00 M.NY

CHEQUE RECIBIDO .

NOMBRE

*~DEUDORES‘ POR GASTOS A COMPROBAR
UENTA 65500557699 CLINICA GUAYMAS

‘SUMAS IGUALES '




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

| | Comprobacion de Gastos |l||!!||1|||l||||||!]I
Namero: 10211 . Divisa: 01 ~ Fecha 13/10/2021 |
Deudor: ( 000328} MiRANDAQUINONEZ FABIAN SRR IR

Direccion: '

-Lugar; HERMOSILLO SONORA MEXiCO

‘| boo2050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
) . SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA -

- VIATICOS 2020 ENADELANTE o0 135095 (8V-89221—. : 1000 . 000 700,00

0%

abord ' Autorizé ooo '
\}EMQ (C GL"\ 700.00
. BIAN@DA QuionEz” /SIR?@\ SOTO 0,00

migrcoles 13 de octubre de 2021. - 11:64:32 I ' Pagina 1 de 1



runoe scouming s scnveis socutss e Los RA |1:|||||||||||||mm’. |

BLVD H!DALGO NQ. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
RF.C.: |SSG30101488 _

_ORDE_N DI__E_P_AGO SRS _-_\@Qﬂ

' Ciave 86958 Pagoa: .~ .© o Tlpo Ant:clpo LT Fecha 27/0912021 o

_Proveedq_r 000328 MIRANDA QUINONEZ FABIAN i _' R “u, Resp '- --_96_.- HOSPiTALISSSTESON GUAYMAS

sustoral - Retencion

89221801Ereso RS, ST R ; U
ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A ENTREGA DE DOCUMENTACION
OFICIAL RELACIONADA CON LA OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON
GUAYMAS R _ ; _ . R

OBSERVACIONES coe T subtotal: 700.00
e SR | | R - Retencion: 0.00
o — B . IVA: 0.00
' . Lic. José Alfredo Ramirez Fontes ~~ ~. Total: .. '700.00 -
AUTORIZO .

© Pers MpIMSRAMON ESTRADA SOTO. - O _ N , o
- 27 de septiembre de 2021 3:07 PM : ' : e o _ - Pagina 1



INSTITUTO DE SEGUR! DAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL' 5

ESTADO DE SONORA ? > 26@9

soucww vmnc_os:

 FECHA:24DE SEPTIEIV'BPE DEL 2021 SRR o
~ ‘DEUDOR: MIRANDAQUINONEZ FABIAN © '__DEPENDENC!AHOSPITALISSSTESON GUAYMAS
RFEC. . . VIATIGO: HERMOSILLO.
TEL Lo 0 Uno.pias: e
- CONCEPTOC: GASTOS DE VIAJE 2020

B PERIODO 24/09!2021 A 24/09/2021
CANT _ DES!

1 L VIATICOSZOZOENADELANTI: Co _ - s T $70000 L T T $700.00
OBSERVACION _' e e e ; '

: SUBTOTAL'- S $70000
ASISTENCIA A ENREGA DE DOCUMENTACION A OFIC;INAS CENTRALES ISSSTESON DE o 16% VA 5000
HERMOSILLO PARAENTREGA DEDOCUMENTACION . R ST

| - - G TOTAL-_- S s70000 -
TOTALLETRA SETECIENTOS PESOSOOMOOMN U i e

o ET vadn Estm
: pgut%wwm Admmsstratwo a
lindos H@aﬂﬁaﬂ SSTE Oh Guaym b

ﬁ“’%oﬁ:@ :

. Pégina 1 de 1




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES i i
"DELOS TRABAJADO_RES DEL ESTADO DE SONORA

3 AVISO DE COMISION _ B 08 _ 0_9 12021

: C C P FABIAN MIRANDA QUINONEZ AF!L!AC]ON 8436301 AREA DE ADSCR!PCION HOSPITAL GUAYMAS

o UBICACION SUBDIRECCIONADMINISTRATI\;’A PUESTO CONTADOR NEVEL 7B

. :_ ME PER]VHTO HACER DE SU CONOCIIV[IENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO SONORA

-DURANTE 1 D!AS DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2021 B

MOTlVO DE LA CONIlSION AS!STENCIA A OFICINAS CENTRALES [SSSTESON EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA ENTREGA DE -

DOCUMENTACION REI.ACIONADA CON LA OPERATIVHDAD DE HOSPETAL ISSSTESON GUAYMAS

BN VEHICULO TSURU SEDAN PLACAS WEZ 2706 DIAY HORA DE RECEPCION o7 oE JUL!O DEL 2021 o8: 30 HRS BN
'-'fEL VEHICULO Lo CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDIVIL soro o

. CON LICENCIA No.. L2600RC1{)28043 S coN VENCIMEENTO 28/11/2021
L .ANTICIPADOS - DENEGADOS _'COMPROBABLES - NO COIVIPROBABLES -
| "-CUOTADIARIA $ 70000 DIAS a4 IMPORTEVIAIiCOb §m000
- -._II~50L1CITUD DEGASTOSACOMPROBAR .

" 6. SOLICITUD DE GASOLINA: _ SR ARUT N =  o X$_ =5
_ .KILOIVIETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO i._iﬁ;i)_é'A?ONsuM:R o CoSTO R
N H SOL!CITUDDECASETAS RN B e
R No DE CASETAS . XCOSTO UNITARIOS 1MPORTETOTALS
F PASAJES B B
TERRESTRES HERMOSILLO B _ | _HER_MOSILLO _|MfPoRfE'f0TALS

AREAS ITI NERARIO

FECHADESALDA __FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S

- f_'REC|BI LA CANTIDAD TOTAL DE $ 700 oo ( smcmmos PESOS 00/100 M N)
/CONCARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL 13 32 DK 03 37501 e '

é\RAM STRADA SOTO

TAIVI ENTO

AL TERMINO 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 Al COMPROBACION ME COMFROMETO A F"?ESENTAR EA MISMA DENTRO Y '
DEL PLAZO MENCIONADO, - . ' T : ' : . ' B :
' __ACEP‘TO LA RESPONSABILIDAD CONTRA%DA EN CASO DE iNCUMPLlM]ENTO AUTOR[ZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMIMA. ) )
CATENTAMENTE

i “ﬁm

}RMA EC FORMIDAD B




INFORME DE COMISION

':-'NOMBRE CP FABiAN IVIIRANDA QU!NONEZ T

-_PUESTO CONTADOR DE LA UNIDAD

A_DSCRIPCION:CLIN_!C_A HOSP!TALGUAYMAS B

~ AREA: SUDIRECCION ADMINISTRATIVA -

_'_"3_FECHA DE corvusuow 08 DE SEPTiEMBRE 2021
: -LUGAR OFICINAS CENTRALES isSSTESON

o _.C_IUDAD_: HER_MO_SILLO, SONORA

INFORME DE ACTIVIDADES

- Asistencia a Ia Cludad de Hermosailo para entrega de documentos ochaIes Y tramltes en :'
el denartamento de Contablildad en oflcmas generales ISSSTESON ' '

 ATENTAMENTE .
PUPWUM@V /
CP. F BEA M ANDAMNEZ

. . CONTADOR - _
CLIN!CA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS '




