0009870

CONCEPTO DEL,PAGO

 ASISTENCIA A LA CIUDA
OPERATIVIDAD DE Hos

" PAGOA DEUDORES

D DE HERMOSILLO PARA VER A
PITAL ISSSTESON GUAYMAS

SUNTOS RELACIONADOS CON LA-

: FJ_ﬂ_MA_.cusaumgczsm@-_

GUENTA :

NOMBRE

1-1-2-3-1 -000-0000

111310060000

|HECHA POR:

_' DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR L
: CUENTA 65500557699 CLINICA GUAYMAS

CARGOS .

11000 |

. POLIZA No.

REMITIDA POR: {

AUTORIZADAPOR: |~

. DIARIO .

S
000
110000

- $1,10000

© 110000

~ SUMAS IGUALES




110000

RAMON ESTRADA SOTO

Un Mu Cleﬂ Pesos 00/100 M N

| FIRMA cHEQU
PAGOA DEUDORES! o ]

ASISTENCIA A LA CIUDAD DEHERMOSILLO PARA VER AS : NTOS RE i ‘ClONADOS CON. LA
jOPERATIVlDAD DE. HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS i ' : ST

ROWBRE "

POLIZA No. |HECHAPOR:|  REMITIDAPOR: |~  AUTORIZADAPOR: .~ | " " DIARIO |




l INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERV!CIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacién de Gastos ~ JIOROTHR
. 10268 -

Numero 10268 ' DIVisa 01 ' Fecha 22/10/2021
Deudor ( 001519) RAMON ESTRADASOTO ' E

- Direccion: RAMON CORONA#849
Lugar HERMOSILLO_SONORA MEXiCO S

[o002050 INSTITUTO DE SEGURIDADY - 5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE 135940 SVOOTIG- 000, - 000 . 110000
"SERVICIOS SOCIALES DE LOS R - - . o :
©  TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
Do ' R R 0%
Elaboro . Autorizé 0.00
vmuuwjfy G, . r@\f\) 1,100.00
f \ S
FA%IAN !\@NDA QUW 0.00
- P. Ramdn ESTECE U
c Suﬁdsr@dﬁéig?gs%ﬁ Guaymas N
viernes 22 de octubre de 2021. 12:02:18 Q%eﬁiﬁﬁ Hgspﬁ,&t e Pagina 1 de i



DEL ESTADO.DE SONORA

BLVD HIDALGO_ NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
: R':C ISSS"O’!Q’I‘SS

ITUTO DE SEGUR_IDAD Y SERV[CIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

g

£ ORDEN DE PAGO
:Clave 88481 o Pagoa DT : Tipo: Anticipo _ Fecha ZZI1014021
_.Proveedor 001519 RAMON ESTRADA SOTO _' S “U.Respi - 9% HOSPITAL ISSSTESONGUAYMAS

"90719 Sol. Egreso |

_j;-_Fahfura;". i S

7. Subtotal -

o : Reténc:'ién
71,300, 00 {-

1,400.00 |

~ ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARAVERASUNTOS =
RELACIONADOS CON LA OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYIVIAS

‘| OBSERVACIONES “Subtotal: 1,100.00
Retencién: 0.00
IVA: 0.00
Lic. Joseé Alfredo Ramirez Fontes Total: 1,100.00
_ AUTORIZO - B
. _PEFS- Imprimi&:RAMON ESTRADA SQTD ' L . . !
22 de octubre de 2021 9:44 AM Pagina 1.



P e

o '_DEUDOR RAMON ESTRADA SOTO -

: _"PER_IO_D__O: 2111012021 A " 2110/2021.

' OBSERVACION: | e SUBTOTAL s f_.':_i_:_'-f.'$1 100,00
} ::_'.'ASISTENCIAAALMACEN CENTRAL ESSSTESONYAOFIC!NAS DEL CEVCE : i

INST!TUTO DE SEGURiDAD Y SERV!CEOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL_.-
P N s ESTADO DE SONORA

SOL!C%TUD \!!AT!COS

_ FECHA:21 DE OCTUBRE DEL 2021

LT _:'__'_"DEPENDENCIAHOSPITALiSSSTESONGUAYMAS

-~ RF.C. EASR57083UNN8 JEREE S VIATIGO: HERMOSILLO
TEL: e N B --'._No DiAS: 1 o
CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

CCANT.| DESCRIPC"'

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$1 100 OO *'$1 100. OO

6% IVA© 8000

S ey e TOTAL $11oooo
' TOTALLETRA: UN MIL-CIEN PESOS 00/100 MN.

gﬁmﬁa gﬁﬁ@ ' e ﬁﬁg@
@@ R&%ﬁr%ﬁmam&&a‘wo R @@ §§§§e¢or : dmm?ﬁ“ﬁw@ Juén
' mimca H@s:af*a* ;gc;s‘%’&f-:ﬁﬁ G;gaymas . ﬁ%«%ﬁ Husma %3’{&5@% ﬁh&?mpf‘

 Clhinica H;»s?ltai ". '
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.

."._DURANTE .1.': DIAS DEL 20 ' DE OCTUBRE - Ai_ 20 DEOCTUBRE DE 2021 '

R VEHICULO LO CONDUClRA JESUS FRANcssco E\IANS DiAz - S
'.:CON LICENCIA No L300RC1085014 g CON VENCiMiENTO 19[03{2024
| "-ANTICIPADOS : DENEGADOS B COMPROBABLES N0 COMPROBABLE

' CUOTA DlARIA |:|

_ :AREAS ITINERARIO

ZAT;E%N_TA*MEN_TE _

. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES -
* DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
20 1q___: 021 -

A\!ESG DE COMIS!ON

C C P. RAMON ESTRADA SO'!'O AFILIACEON 9126802 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAI. GUAYMAS

UBICACEON SUBDIRECCION ADMINiSTRATIVA PUESTO SUBDIRECTGRADMINISTRATWD NIVEL 11-!

'.ME PERMlTO HACER DE SU CONOCIMEENTO QUE HA SIDO COMISiONADO A HERMOSILLG SONORA

_MOTEVO DE LA COMISlON AS!STENC!A A ALMACEN CENTRAL !SSSTESON A RECOGER MATERIALES Y A OFICINAS DEL CEVCE A

' TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERATIVEDAD BEL HOSPITAL GUAYMAS _ s R S
: EN VEHlCULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2?06 DIAY HORA DE RECEPC!ON 20 i)E OCTUBRE 2021 08 30 HRS. = ‘

s 1,10000 DIAS 1 IMPORTEV!ATICOS §1, 100, oo

' II - SOLIC[TUD DE GASTOS A COMPROBAR

_..A SOLICJTUDDEGASOL.'NA DR S TR : X$=5 e
o KILOMETRA!EARECORER RENDiMiENTO DELVEH&CULO E_.!_'I;ROSA.CONSEIMIR__ ...___ COSTO
. SOUCITUDDECASETAS L SRR
No. DE CASETAS xcosm UNITAR!OS _IMPORTE TOTA!_S

C. PASAJES:. _ o
. 'TERRESTRES HERMOSILLO __ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL$

.'FECHADE SALIDA SRR FECHAREGRESO

. IM PORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S

RECIBI LA CANTiDA OTAL DE: S 1, 100. 00 ( MH. CIEN PESOS 00[100 M N)

CON CARG ALAPI:7A PRESUPUESTAL: 32DK0337501
ING, ocuo DANIELA OSUNA NOYOLA %9 I ESTRADA SOTQ NOTANDEL TAPIA GONZA
! ,43 5 \ ~ DIRECTOR . -

UBDTRECTOR ABMINISTRATIVO ==

AL TERM[NO DE lCOM[SION DEEEE‘?E PRESENTAR UN INFORME DE LA M{SMA ENUN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COM PROBAC'ON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRG
DEL Pl_A:zo MENC[ONADO . C '
ACEPTO LA RESPONSABIL]DAD CONTRAI DA EN CASO DE iNCUMFLlM]EI\TO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. ' '

. RAMON ESTRADA 50TO

FIRMADE CONFORMIDAD

3




INFORME DE COMISION

_-_:_NOMBRE CP RAMON ESTRADA SOTO

"-_'-:'_-'PUESTO SUBDIRECTORADMINESTRATIVO

R FECHA DE conmsnom 15 DE OCTUBRE DE 2021

'__':Aps_cmpcn_ou: CLINICA HO_S_P!TAL_GUAYM_AS

~ AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

_LUGAR ALMACEN CENTRAL Y OFICINAS DEL CEVCE

CIUDAD: HERIVI_OS_I_L!.O, SONORA

g EN'FQRME DE ACT;V'EDADES:' S

AS|stenc1a a la Cludad de Hermosillo, entrega de documentos oflmaies en of”cmas

- centrales asi m!smo tratar asuntos relauonados con Ia operati\ndad Hospltal Guaymas y;,'. O
'Gestlon de Recursos ' iy P

ATENTAMENTE

' CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS



