'PAGO A DEUDORES

 ConcerTo bEL PAGO | FIRMA CHEQUE RECIBIDG
- ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA VER ASUNTOS RELACIONADOS CONLA | . ¢ '
. ~OPERATIVIDAD DE FOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS. ~ -~ ACIONADOS CONLA-

- CUENTA =
_ Sf» 1:1-2-3-1-000-0_000_- B
% B 1-1-1-3-1-006-0000 -

- NOMBRE ___CARGOS I ampnoo—
' DEUDORES POR GASTOSACOMPROBAR . - | SUPS R XX RS IR s
CUENTA 65500557699 CLINICA GuAYMAS -+ SRR PP 000l 1.100.00

"POLIZA No, THEGHA FoR. | REMITIDA POR:

0009869]

AUTOREADAROR T GiAR | Suf0000 | 810000 -

BUMASIGUALES .~ . |




P

-
Vs

‘RA[VION ESTRA _A SOTO

ER ASUNTOS RELACIONADOS CON 'LA

| FIRMA CHEQUE RECIBID

NOMBRE

DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR
CUENTA 65500557699 CLINICA_ GUAYMAS

. |HECHA POR: |-

REMITIDA POR: | . AUTORIZADAPOR: [

~DIARIQ  f”

$1 100 00

s 1,100.00.

SUMAS IGUALES




LA AN LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

N INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES DE
R ! |
|

Numero 10260

- Deudor (0015‘19) RAMON ESTRADA SOTO
- Direccién: RAMON CORONA# 849 .
Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

e - -cwobacian-de_easfas T

~ Divisa: 01 - . © Fecha: 20/10/2021

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y "5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE 135693 SV 90426~ - 0.00 © 000 . -1,100.00
] ~ . SERVICIOS SOCIALES DE LOS o : I . - . ' : :
- TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
. uﬁlabpré . N C‘Autorizé 0.00
1 3‘) L MAALAAARLARA . @’—Q "1,100.00
{ FABIAWA QUINW RAMON_ ESTRADA SOT 0.00

miércoles 20 de octubre de 2021. 11:39:46 Péagina 1 de 1 '



ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES D_E Los TRABAJADORES
o DEL ESTADO DE SONORA : ne .
BLVD. HIDALGO NO.15.COL. CENTRO, HERMOSILLO SONORA : N 3 S
R.F. C 55630101488 : 6\ B
ORDEN DE PAGO
Clave: 88235 . Pagoa: e Tipo_; Anticipo . __ O %@O Fecha. 19/10/2021

'Proveedor: 001519 RAMONESTRADASOTO - . . . = - U Resp. 96 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Subtofal

E : o 1,100.00 | - -
ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA VER ASUNTOS
RELACIONADOS CON LA OPERATIVIDAD DE HOSF’ITAL ISSSTESON GUAYMAS

Speracion
90426, Sol. Egreso -

_ -I_()'___og :

OBSERVACIONES ' S ' Subtotal: 1,100.00
o Retencion: 0.00
" IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 1,100.00

AUTORIZO

Pers. Imprimié:RAMON ESTRADA SOTC j . R
19 de octubre de 2021 12:45 PM ; . Pag_lna 1



INST!TUTO DE seemamm Y SERVICIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL it
RS IR ESTABO DE SONORA

@@5

SOLICITUD VIATICOS:

_ FECHA:18 DE OCTUBRE DEL 2021 . . S .

DEUDOR: *“RAMON ESTRADA SOTO. B LTS - DEPENDENCEAHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS
" RF.GC. EASRSTOSSONNS S viATICO: HERMOS!LLO
TEL: S NO. DS S
"PERIODO 181022021 A 18/10/2021 ° U CONGEPTO: GASTOS DEVIAJE2020
CANT.

VIATICOS 2020 EN ADELANTE
OBSERVACION

$1 100.00 " $1,100.00
| - PRI R S SUBTOTAL
ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES ISSSTESON A ENTREGA DE DOCUMENTOS s

S 16%IVA

_“TOTALLETRA: UN MIL CIEN PESOS 0000 MN, © .

i,
AN

e "_pé'gil;!:a- 1 de y



%

o _EL VEHICULO E_O CONDUCIRA BRENO onzue MENDIVIL som
g CON 1 ICENCIA No LZGOORC102843 ST CON VENCIMIENTO 2341 1[2021

cuoTADIARIA [ |
51, 100.00  DIAS 1- iMPORTEVIATICOS §1,10000
_'-_II-SOLICITUDDEGASTOSACOMPROBAR o | : R UL EI IR
A SOLICITUDDEGASOUNA SRR DI e X_S.{-i';'—_—_S- R DTS

; 517@?3 ¢

|  INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
B " DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
, «§§§ ji : S| 15 |16 .02'1-_- _

AVISO DE cowsmm ——

C L P. RAMON ESTRADA SOTO AFIL!AC]ON B 9126802 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

- 'UBICACION SUBDIRECCION ADMINIS'E'RATIVA ' PU ESTO SUBD!RECTOR ADMiNISTRATIVO : NIVEL 11-| .' i
. ME PERMITO HACER DE SU CONOCiMIENTO QUE HA SIDO COMESIONADO A HERMOSILLO SONORA -

DURANTE _ 1 " DIAS, DEL 15 DE OCTUBRE AL 15 _DE OCTUBRE DE 2021 o i

NIOTIVO DE LA COMISlON AS!STENCIA A OF!CINAS CENTRALES ISSSTESON A ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIAI.ES Y A

o 'TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CONLA OPERATE\II DAD DEL HOSPITAL GUAYMAS _ ; L
o EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIA Y HORA DE RECEPCEON 15 DE OCTUBRE 2021 08 30 HRS

ANTICIPADOS -~ DENEGADOS COMPROBABLES NO COMPROBABLE - Jiaimi

- s KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO L.I_'I:R'O:'SA:.CONSUMIR o _i_tds*r_dj L
SOUC.'TUDDECASETAS ER TR SR
No..DE CASETAS: _ . XCOSTO UNITARIOS IMPORTE TOTALS
. PASAJES- _ o
TERRESTRES HERMOSILLO ' _HERMO_SIL_LO IMPORTE TOTAL S

AREAS ITIN ERARIO

FECHA DESALIDA R FECHAREGRESO

Lo |MPORTE TOTAE_ GASTOS A COMPROBAR S

RECIBI LA CAN DAD TQTALDE: $ 1, 100 00 { MIL CIEN PESOS 00[100 M N)

CON CARGO A LA PAR fIDA PRESUPUESTAL: 1332DK03 37501

AL T:RM]NO DE Mj COMISiON DEBERE, PRESENTAR UN INFORME DE LA I'V‘ISNA EN UN F’L.HZO QUE NC) EXC':DA DE 72 ‘-IORAS

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO -
DEL PLAZO MENCIONADO. _ . o

ACEPTO LA RESPCNSABILIDAD CONTRAIDA EN CASC DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. ' '

"ATENTAMENTE  C.P.RAMON ESTRADA SOTO

FIRMA DE CONFORMIDAD .



o 3FECHA DE cowus;ow 15 DE OCTUBREDE2021

INFORME DE COMISION

" NOMBRE: CP. RAMON ESTRADA SOTO

o 3PU.ESTO"SUBD.I'R'ECTOR ADM‘[N&STRAT!VO

ADSCRIPCION CLINlCA HOSPETAL GUAY'VIAS

. AREA SUBDIRECCION ADMENISTRAT!VA

. LUGAR OFIC!NAS CENTRALES DE !SSSTESON

: _CIUDAD HERMOSILLO SONORA

INFORME DE AC‘E‘IVEDADES:

AS|stenc1a a la Ciudad de Hermasillo, entrega de documentos oﬁcaaies en of!cmas

centra ales, asi m-cmn_ tratar asun’ros reﬁaclonados con la oneratmdad Hospltal Guavmas y

Ges_tlo d ecursos

ATENTAMENTE

' s\,ﬁe ES‘E’@( DA SQTO
CFOR ADMINISTRATIVO
CHNiCA FHOSPITAL asss*rssoa\s GUAYMAS




