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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERViCIOS SOCIALES DE
| LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacién de Gastos f B IlIIIlHIIIIIIlIIIIIlI

Numero 10881 Divisa: 01 - Fecha 11!11/2021_
. Deudor: (001571)JUAN MANUELTAPIAGONZALEZ S ) _ _

Dlreccu')n PIONEROS _
Lugar HERMOSILLO SONORA MEXECO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 71,100,00
‘SERVICIOS SOCIALES DE LOS : R
TRABAJADORES DELEST’ADO DE . -
: SONORA -~ - - . : R _ L R _
10002050 INSTITUTO DE SEGURIDADY ~ © - 5 | VIATICOS 2020 EN ADELANTE ot 137182 SVOMTE- o o 00 0000 0 000 0 1,100.00 )
- SERVICIOS SOCIALESDELOS . Lo R OO el ST
.. TRABAJADORES DEL ESTADO DE
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137181 -8V rf _
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INSTI;I'.U.TO DE SEéURlDI;D Y. SEEVIEIOS SOC!ALES .DE LbS TRABAJAEORES III“I” I
_ _ : DEL ESTADO DE SONORA -+ - : 89

44

IJII_I_I III :

gL HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO SONDRA ﬂ
Vn . RFC.:ISS630101488 . 6

OR_I:_)EN _DE_PAG_O L @@S'\

Ciave 89441 o . Pagoa : S Tlpo Anhmpo . ":'j' :_ Fecha 10/11/2021'

'- P"°"’99d°" 001571 JUAN MANUE‘- TAPIA GONZALEZ ) Resp 9 HOSF'ITAL !SSSTESON GUAYMAS '_ i

: Operacwn :_-_.: ji__i; Factura : :: e :_. _':_'_subtot'a_l 5 e Rete’ﬁciéh SO TINA G T _ .
90578 Sol. Egieso’ | 110000 B "'0003-'--. S 000 ST 1,100.00
- 91473 Sol. Egreso - | oo ot Lo 110000 | 000 | 0.00 | 1,100.00
ASISTENCIAA REUNION EN DIRECCION GENERAL F’ARA VER CUADRO BASICO
~DEISSSTESON = -
ASISTENC!A A REUNION CON DIRECTOR GENERAL PARA VER ASUNTOS
RELACIONADOS CON LA OPERACION DE ISSSTESON N

OBSERVACIONES | S ] subtotal: 2,200.00
) ' ' ' Retencion: 0.00

— N ‘ IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes _ ' Total: 2,200.00
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_ INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERV!CIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
L I N ' ' ESTADO DE SONORA e

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:20 DE OCTUBRE DEL 2021 ' _ o
. DEUDOR: "JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ_ e _"-DEPENDENCIAHOSPITALISSSTESON GUAYMAS
~:RF.C. TAGBBS1227VA9 T T " VIATICO:; HERMOSILLO .
TEL: U UNONDIASIA
“PERIODO: 20{10/2021 A 20;10/2021 R R .CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

CANT.|. DESCRIPCION

1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

'$1,100.00
OBSERVACION

©$1,100.00 |
- TR = SUBTOTAL-__“._*j_-'.]}'-_'_-'-".- _-. $1,100.00
_AS!STIO A F!RMA DEL CUADRO BASICOAOFICENAS CENTRALES EN HERMOSILLO SON. 16% |VA*__'_' Sl 80,00

TOTAL LETRA: UNMIL'CIENPESOS 0000 MIN, i e e

mbn Balrada Soto
@aiﬁﬁé@ws’ Adrministrative - o
ﬁ%i%ﬂta Hospital ESS@ ES@N Guaym
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_ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

A\I!SO DE COMISION .~ s |10 _sz

© C DR JUAN MANUEI. TAPIA GONZAE.EZ AF[L[ACION 9236801 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS
: _UBICACION DIRECCION - PUESTO: DERECTOR i NIVEL 224 i RO ‘
ME PERMITO HACER DE su CONOCIMIENTO QUE HASIDO COMESIOI\EADO A HERMOSILLO, somom\

' DURANTE_..: 1 DIAS DEL 15 DE DCTUBRE AL 15 DE. OCTUBRE DE ' 2021
MOTI\."’_@ 1= ‘,,_,COMISION ASISTENCEA A REUN!ON PARA LA FIRMA DEI. CUDADRO BASICO DE MED!CAMENTOS .

EL VEHICULO o} CONDUCIRAC DR. JUAN MANUEL TAP!A GONZAI.EZ __ _

| CON LICENCIA No. B ' : N EE R CONVENCIMEENTO
ANTICIPADOS | DENEGADOS ”_COMPROBABLES D NO COMPROBABLES -

CUOTA DIARIA - $ 1,100.00 DIAS 4 IMPORTE VIATICOS - ;31,10000

- SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR S

A souc.'ruo DEGASOLINA RESERRS IRy AR S = o xs =5
5y KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO | LITRQSACONS_UMIR:. - coSTO - R

X COSTO UNITARIO S ' EMPORTE TOTAL S

_ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $
'AREAS ITrNERARIO” | ] SRR
o FECHADESALIDA . FEcHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR s _
RECIBI LA CANTIDAB/ TOTAL DE: $ 1,100.00 {MH. CIEN PESOS 00/100 M N)

ANUEL TAPIA GONZALEZ -

.RECIB]DO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO |

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CR§O DE lNCUMPLéMfENTo; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

'GONZALEZ
FIRMA DE CONFORMIDAD



_ 'Gu'aymas:,-Soné_ré; a15 dé 6cfubre’ 2021

:Dr LIS BECERRA HURTADO :
Subdlrector de Servicios Medu:os ISSSTESON

Hermosdlo Sonora

lNFORME DE cosvnsnom.{f L

NOMBRE Dr. JUAN MANUEL TAP!A GONZALEZ
PUESTO: DIRECTOR DE LA UNIDAD
ADSCRIPCION: CLINICA HOSP!TAL DE GUAYMAS
AREA DIRECCION

'FECHA DE COMISION: 15 DE NOVIEMBRE 202'1 .
' LUGAR: OFICINAS CENTRALES ISSSTESON -
- .CIUDAD: HERMOSILLO SONORA '

iNFORME DE ACTI\I!DADES

"AS/$TENCIA A REUNION PARA LA FIRMA DL CUADRG BASICO DE MEDICAMENTOS 2022EN
FICINAS CENTRALES DE ISSSTESON EN. HERMOSILLO ‘SONORA. - ' :

Dr. JUAN MA

- Clinica Hospital ISt
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INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERV!CIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA %q4 !

SOLECETUD VIATICOS

' FECHA: 08 DE NOVIEMBRE DEL 2021

~ DEUDOR: - JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ_: | N DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

. RFC. TAGBE§81227VA9 . ST U VIATICO: HERMOSiLLO

Shile T e L

~ CONCEPTO: GASTOS DE VlAJE 2020

_ PERIODO 08/11/2021 A 08/11/2021 '
' CANT..

41 R VIATICOS 2020 EN ADELANTE
OBSER‘VACION ' : - .
ASISTENCIA A REUNION CON EL DIRECTOR GENERAL EN HERMOSILLO SON

$1 100.00

_$1,100.00
“SUBTOTAL | ©$1,10000
'_ 6% VA 0 e $0.00.

R NI e I RECES FR N s TOTAL ”5.j$_1;_.100.oo_' -
. 'TOTAL LETRA: UN MIL CIEN PESOS 0000 MN. A0

.

"\ AUTORIZO. ..

FEamon E@W%@t S;@‘%:@ B
: " ubdirector Adrmumstraty |
@immg&g@%ai Het ISSRTESON Guaymas
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INSTITUTO DE SEUURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS_ TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

R
o

AVISO DE COM!SION 3 o |os [ zozi

C. DR JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ AFELIACJON 9236801 AREA DE ADSCR?PCION HOSPITAL GUAYMAS
__UBICACION _ mmzccnom PUESTO DIRECTOR UNIVEL 121 o o
" ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMiENTO QUE HA smo COMiSlONADO A HERMOSILLO, SONORA

DURANTE 1 : DIAS DEL 05 DE NOVIEMBRE AL 05 DE NOV[EMBRE DE o 2021
: 'MOTIVO DE LA COMISION ASISTENC!A A REi}NiON CON EL DORECTOR GENERAL DE ISSSTESON EN OFICHNAS

CENTRALES DE ISSSTESON EN HERMOSII.LO SON. :

B .'.'EN VEHICULO PROPIO PLACAS :' _ DIA Y HORA DE RECEDCfON 05 DE NO\IIEMBRE DEL 2021

CEL VEHICULO LO CONDUCIRA C DR JUAN MANUE!. TAPIA GONZALEZ

CON LICENCIA"j_ o. | S . CON VENCIMIENTO
_ANTICIPADOS D DENEGADOS | | COMPROBABLES i:] NO COMPROBABLES -
 CUOTA DIARIA: 51,100 oo | DIAS 1 IMPORTE VIAT&COS 51,100 00
L SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR - R

A SOLICITUD DE GASOLINA - _ L e e R XS e e
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO - " LITROSACONSUMR -~ COSTO |
5. SOLICITUD DE CASETAS: R |

No. DE CASETAS: ____ X COSTO UNiTARIOS . !MPORTE TOTALS S
| .'_.TERRESTRES HERMOSILLO .~ HERMOSILLOIMPORTETOTALS

e AREAS ITINERARIO

FECHADESALIDA - ecHa REGRESO :

'IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ | )
TOTAL DE: $ 1,100.00 (ML CIEN Pesos 00/100 M N}

REClBlr LA'CANTIDAR

CON CARGOA LA PAR

DAPRESUPUESTAL . 1332DK8337501 -
{0 OCHOA £ CP !VION ESTRADA SOTO

AM[STRATNO

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSQOS SUJETQS’A COMF’ROBAC[ON ME COMPROMETO A F'RESENTAR LA MISMA DENTRO

" " DEL PLAZO MENCIONADO.
“uir’ ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE

ATENTAMENTE AN TTANCEL TAPRCGONZALEZ -

HQVA DE CONFORN‘IDAD




Y

Hermosnlo Sonora

L :-Gqéymé_s,.s'o.h_bra; a._('J'_S dé_'nd\)_ié_n;\'bré 2021:

Dr DAN".O HUMBERTO SOTELO GARZA .
" Subdirector de. Ser\ncms Medlcos ISSSTESON -

aNmRME DE COMISION::-:-"_'-__f:j'i'-"‘ s

MBRE Dr. JUAN MANUELTAPEA GONZALEZ i

PUESTO: DIRECTOR DE LA UNIDAD - .

o ADSCRIPCION CLINICA HOSP]TAL DE GUAYMAS o

. AREA DIRECCION

' FECHA DE COMISiON 05 DE NOVEEIVEBRE 2021
_ LUGAR OFICINAS CENTRALES lSSSTESGN
C!UDAD HERMOSILLO SONORA [

| "INFORME.'D'E ACTIVIDADES:

2 i\SiSTENLIA A Rl:t.ii‘\liON CO" EL RECTGR GENERAL D

_,-‘I_;S_S;STES_ON EN H_ERI_VIOS!LL__ , SONORA.
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C.c.p. Archivo.




