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(\ o INSTITUTO DE SEGURIDAD y SERVICIOS SOCIALES DE
f4#] | Los TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA-

_- -  Comprobaciéndo Gastos - ||II||IIIIIII|I|IIIIl|
Namero: 10354 . DwisaOl . Fecha 11/11/2021 o

- Deudor: (000329) MATAGARCIABERNARDO_.__..-.'- T :
"Direccion:

% Lugar HERMOSELLO SONORA IVIEXICO

: 0002050 NSTIT SE : LR VA . ANTE :
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ITUTO bE SEGURIDAD Y.SER\IICIOS S.OCIALES.DE. LbS %RAéAJADORES -' ""”m“mmm“ :
' DEL ESTADO DE SONORA . e _ I

BLVD, HiDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA -
RF.C.:ISS630101488

ORDEN DE PAGO

Clave: 88844 : - Pagoa: L Tipo: Anticipo Fecha 29/10/2021 '

: -'j--Proveeclbr: 000329 MATAGARGIABERNARDO .~ . Resp. - '-96. HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS L

oo Retencion

B Operaclon
90982 Sol. Egreso :

_ -COMISIONADO A TRASLADO DE PACIENTE A'LA CIUDAD DE HERIVIOS[LLO A
~ HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PACIENTE ROSA MIRNA MELEROS
GONZAILEZ CON AFILIACION 5982"-08 PARA REC!B Q ATEI\C'ON ESPEC!AL'ZADA

122 OCTUBRE 2021 -

OBSERVACIONES ' S - Sub.to'tal: - 220.00
P Retencion: 0.00
L : | _ IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO '
. Pers. ImprimioRAMON ESTRADA SOTO ' R : f R ' '
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3 .'kDEUDOR MATAGARCIA BERNARDO R P _.___’..._-nEPENDEchAHOSPﬂALESSSTESON GUAYMAS}’__-*'-:--'“
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Cocwaver _ S Rinan L
RN VEHICULO PRO MASTER PLACA VE 59816 DIAY HORA DE RECEPCEON 22 DE OCTUBRE 2021, A LAS 13 30 HRS BETE

. ANTICIPADOS |:1 DENEGADOS. ]
g '-_-.CUOTADIARIA s 220 00 DIAS 1 IMPORTEVIATICOS 52200
o, -SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR Lo o

; '.._AREAS IT[NERARIO

SR R

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

R ENT IuJ

€. BERNARDO MATA GARCIA j AFILIACION 14505901 AREA DE ADSCRIPCiON HOSPITALGUAYMAS AR

AVISO DE comasmr\z =

_'UBICACION | szmnaos GENERALES PUESTO CHOFER NIVEL ‘A _
' ME PERMITO HACER DESU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADOA HERMOSILLO SONORA SR

: DURANTE 01 DIAS DEl 22 DE OCTUBRE AL 22 DE OCTUBRE DE 2021 o _
'_"ViOTiVO DE LA COMESlO\i Sn: CGN‘!SEG'\IH COw‘IO CHOFER TRASLADAR A "AC'ENTF ROSA M!RNA MELEROS

o .GONZALEZ CON AFILIACION # 5982308 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR IGNACIO - e

..ELVEHICULO Lo CONDUCERABERNARDO MATAGARC!A o SRR
- CON LICENCIA No. - 13000RC1075406 S CON VENCHVIIENTO sgoz[zoz

COMPROBABLES [:I NOCOMPROBABLES _

= _'A souc:ruu DEGASO!JNA SSEERE f”-/- L el XS =S
- KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTC DELVEHICULO - [ITROSACONSUMIR -~ COSTO R

B SOLICITUD DE CASETAS: , |
“No. DE CASETAS 2 X COSTO UNITARIO s IMPORTE TOTAL s

C PASAJES

| .:_'TERRESTRES HERMOSILLO - HERMOSILLO IMPORTE TOTAL$ -

:_'FECHADESALIDA Lo FECHAREGRESO o

IMPORTE TOTAL GASTOS A COM PROBAR $

| RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $220.00 ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00I100 MN )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: - 13 32 DK 03 37501

C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN L C& A
" JEFE DEL DEPARTAMENTO : ' SUBD_IR _ _ R _
AL TERM]NO DE MI COMISION, DEBERE PRESENT : S EXCEDA DE 72 HORAS.

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJEFOS A COMPROBAC[ON I'V‘IE COMPROMEFO A F’RESENTAR LA MISMA DENTRO

DANA CATM
1 VALIA AT I

DEL PLAZO MENCIONADO. )
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO. ﬁUMiL[KNTO AUTOR[ZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

ORRESPONDEENTE MED[ANTE NO
ATENTAMENTE ARBG’R@A&A ARCIA
' : FIRMA DE CONFORM]DAD o




. AGTIVIDADES REALIZADAS EN LA CtUDAD DE HERMOSILLO SONORA

EL DIA 22 DE OCTUBRE DEL 2021

GHOFER: BERNARDO MATA GARCIA

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

* PUESTO: CHOFER

'..-NIV;EL_:'Z:I i

SE COMISIONA COMO CHOFER.

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE ROSA MIRNA
MELEROS GONZALEZ, CON AFILIACION 5982308 QUE RECIBIRA ATENCION

ESPECIALIZADA EN. HOSP!TAL DR.. kGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO o )
SONORA .

PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 13:30 HRS Y REGRESANDO
APROXIMADAMENTE A LAS 21:00 HRS.

ATENTAMENTE

[ S e )J n[ﬁ é

: BERNARDO MATA GARCIA
GLENICA HOSP!TAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion: o R
Oscar G. Zaragoza Farfan ﬂ Lol L2 ﬂ
cel

Jefe del departamento
Guaymas, Sonora A 22 DE OCTUBRE de! 2021.







