'PAGQ_A'DEU_DORE_S ERNITE LR R e R L e
LLO PARA VER ASUNTOS RELACIONADOS CONLA -~ i b g iy

. MOMBRE = o ' . _eARGOS ——1___ ABONOS
+1-1-2-3-1-000-0000 '_D[-:'uDoRE__s_ POR GASTOS A COMPRQBAR.;- R T
R 1f--j1--1'-3-1-ooe~oooo-_ | CUENTA 65500557699 CLINICA GUAYMAS

" CUENTA

-~ 1,100.00 000

| POLIZA No. | HECHA POR:

“REMITIDA POR, } * . AUTORIZADA POR:

T T

B S staoese L oS00

00098




110000

RA]VION ESTRADA SOTO ey

g Expedidn a

(UnMnCtenPesosOOl‘loo MN)

IRMA CHEQUE RECIBIDO
AGO A DEUDORES et hoitrneir e

i.ASISTENClAA LA G UD D DE HERMOSILLO PARA VER ASUNTOS RELACIONADOS CONLA
i : ' _ S ASI COMO ATENDER ASUNTO EN OFICiNAS D

V' NOMBRE:

#4-2-3-1-000-0000 - -'DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR
- 1:1:1-3-1008-0000 CUENTA 65500557699 CLINICA GUAYMAS

;| REMITIDA POR: A AUTORIZADA POR s : ik .
b o AnTonimARCR ' $1,100.00 $1,100.00

SUMAS EGUALES




lNSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
: LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

L R Comprobacwn de Gastos LU “I""”“l"ﬂ“""
Nomero: 10352 . . ' _

Dmsa 01 Fecha 11/11/2021 :
‘Deudor: ( 001519) RAMON ESTRADA SOTO BRI

 Direccion: RAMON CORONA # 849 '

e _Lugar HERMOSILLO 'SONORA, MEXICO

0002050 - INSTITUTO DE SEGURIDADY - 5 -
T SERVICIOS SOCIALES DELOS '+~

' TRABAJADORES DEL ESTADO DE ./
. SONORA ' -

110000
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0.00

1,100.00
'0.00
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: ITUTO DE SEGURIDAE Y SERV!EIOS SOCIALEE DE LOS TRABAJADORES IIII""
: o DEL ESTADO DE. SONORA

L BLVD HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
RF.C.: 133630101488

864

nuum}

' ORDEN DE 'I'-_‘_’AGO

Ciave: 88764 ': : Pagoa g Tlpo Antncnpo S R Fecha n8n“01’2021
Proveedor 001519 RAMON ESTRADA SOTO _ U Resp 96' HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS E

Operacmn : o 'Fééttli'é Lk SRR Shﬁtotaiu':: k3 ol _'Ret'en'c'ié:'n R

90953 Sol. Egreso | . SRR B :'- 1,100.00 | - SR o '1-,10 o
ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA VER ASUNTOS - ' ' C
~ RELACIONADOS CON LA OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
ASI COMO ATENDER ASUNTO EN OFICINAS DE CEVCE '
e
M
"| OBSERVACIONES | | subtotal . 1,100.00
e ' ' Retencion: -0.00
p IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fonies Total: 1,100.00
' " AUTORIZO
" Pers. ImprimisRAMON ESTRADA SOTO

28 de octubre de 2021 12:02 PM. - o S R o Paginat -



INSTITUTO DE SEGURiDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE ms TRABAJADORES DEL-_I_

ESTADO DE SONORA % _ 64

| | - SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:26 DE OCTUBRE DEL 2021 RS
- DEUDOR:  RAMON ESTRADA SOTO

-RFC EASRS?UBBONNB R
CUTEL:

o '_DEPENDENC!AHOSPITAL 1888TESON GUAYMAS

L VIATICO: HERMOSELLO e
'.‘i\ionms-i'_ -

| CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

: $'1 '1 00.00

$1 100 00--

VIATICOS 2020 EN ADELANTE '
' SUBTOTAL'_‘-- -j $1 100 00__3 |

OBSERVACION
$0 OO _. _3-

ASISTENCIA A ALMACEN CENTRAL ISSSTESON YA OFICENAS DEL CEVCE i i, CAB%IVA

TOTAL:;‘_' w;wo-oo s

S FE = o mdumﬂm B\
Q Ramm Eﬁtmdati@m o @? E? moﬁ Estmé% Sﬁ%ﬁ i m;pia

Subd:rector A&mm!iéﬁ i:;u aymaé " “gubdirector Admunstrativo C: m:ca haspatal ISSSTESON GW. ._
" Clinica Hospital 18S5TES | Ciinca Hospial tSSSTESQN Guafma» | _. =
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NSTITUTO DE SEGURIDAD e SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

25 f10 1021__

AVISO DE COMISION

“C C P RAMON ESTRADA SO'%'O AFILIAClON 9126802 : AREA DE ADSCRiPCtON HOSP%TAL GUAYMAS

i _UBICACION = SUBDIRECCION ADMINISTRATEVA . PUESTD SUBDIRECTGR ADM!NISTRATIVO NIVEL 11 I._ .
: _.ME PERIVEITO HACER DE SU CONOC!MIENTO QUE HA SlDO COMISiONADO A HERMOSILLO SONORA i

"DURANTE ' DIAS DEi_ 25 : DE OCTUBRE AL 25 DEOCTUBRE DE 2021.

MOTlVO DE LA COMISION ASESTENCIA A ALMACEN CENTRAL ESSSTESON A RECOGER MATERIALES Y A OFICINAS DEL CEVCE A

g TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON i.A OPERATIVHDAD DEL HOSP!TA!. GUAYMAS
EN VEHICU LO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DiA Y HORA DE RECEPCION 25 DE OCTUBRE 2021 08 30 HRS.

S'EL VEHICULO LO CONDUCiRA BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO

-'.--CON E_ECENCIA No LZGOORU 028043 CON VENCIMIENTO 28{11[2021

ANTICIPADOS DENEGADOS | COMPROBABLES o NOCOMPROBABLE i

CUOTA DIARIA |:] ! S D ;j' S - R
: 5 1, 100.00 DIAS a IMPORTEVIATICOS 51!10000 ' T
' -_|| - soucrrun DE GASTOS A COMPROBAR

D oA SOL:'CITUDDEGASOLINA :' _ g e L ox$_es
. KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DELVEH!CULO LiTRdSA__CbNS_UM_;_R_:.3; Ccosto
' SOLICITUDDECASETAS S A B
..'No DE CASETAS: _ . XcosTo ummmos - EMPORTETOTALS
. PASAJES: | B
TERRESTRES: HERMOSILO - HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

: AREAS ITINERARiO

"-"FECHA DESALIDA SRR FECHAREGRESO

: !MPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S

: RECIBI LA CANTI A0 TOTAL DE: $ 1, 100. 00 (MIL CiEN PESOS 00[109 M Ni

coN CARG/A LA PARTID 'PRESUPUESTAL 1332DK0337501 \
ING. R A NOYOLA -(gs@mom E@SOTO_ DR, JUADHY
EF 750 ' o ‘DIRECTOR
o

AL TERMINO DE MI COMiS]ON DEBERE F’RESENTAR UN lNFORME DE- L.A MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS. -

ENCcaso DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJEFOS A COM PROBACION ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO o
DEL PLAZC MENCIONADO. : R

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASC DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDGC SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. ) ’ o

ATENTAMENTE - CP. RAMON ESTRADA sm‘o
o FIRMA DE CONFORMIDAD




- INFORMEDECOMISION

OMBRE cp RAIVION ESTRADA som

'PUESTO UBDIRECTOR ADMIN!STRATIVO

: 1ADSCRIPCI0N CLINICA HOSPETAL GUAYMAS

: :_AREA SUBDIRECCION ADMINISTRAT!VA

::j;FECHA& cowsuow 25 DE OCTUBRE DE 2021

o _!.UGAR ALMACEN CENTRAL % OFICINAS DEL CEVCE

"CIUDAD HERMOSILLO SONORA e

ENFGRME DE Aawmmss e

:-"_.IAS|stenC|a -VIa Cludad de Hermosnlio entrega de documentos of‘csaies en _oﬁcmas_:
.fjcentrales asi mlsmo tratar asuntos re!ac;onados con !a operat:wdad Hospital Guaymas yf-.: L
= Gestlon de Recursos L : R

. ATENTAMENTE

- susp CTOR RDWHNISTRATVO
 CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS S




