S CONCEPTO'DEL PAGG

L COMISIONA 4 . PAGO A BEUDORES ORI S L
~. -COMISIONADG A ACIUDAD-DE HERMOSILLO coMo SHOFER PARA TRASLADO Di SUBDIRECTOR
- ADMINISTRATIVO DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAG L T EERECTON

FIRMA CHEQUE RECIBIDG -

| CUENTA
&8 .,?‘1'2-73‘1%000..00.00
e :-_1-__.1-1..3-1-006-'0000 y

S ____ NOMBRE _
- DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR - _ :
- CUENTA 66500567699 CLINICA GUAYMAS - L

| ~__ ABONOS
| 22000 | - 000
L o0 Lo 220,00

_POLIZA Ne. [HEG A POR:

|

" REMITIDA POR. | T oame

$220.00




.<_E?"<'>S¢'i.éh.idéve'iﬁrifé'Pe‘sécé?fﬁbﬁD‘oJM._N:).'

CL0BTAR0RT

‘ADMINISTRATIVIO' DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

20 OCTUBRE 2021

UE‘NTA 65500557699'CLINICA GUAYNIAS :

0. |HECHA POR:

REMITIDAPOR: | . 'AUTORIZADA POR: '

UDIARIO -

$220 oo

SUMAS IGUALES




(\ ) INSTITUTO DE SEGURIDAD Y. SERVICIOS SOCIALES DE
| S| Los TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

compr@m dG | | - '"II!IHI!J!L!!EIIIIIII
‘Numero: 10355 Divisa: 01 | © Fecha: 11/11/2021 - i
Deudor: (000347) EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO S

' Dlrecmén _
'Lugar HERMOS!LLO SONORA MEXICO

ooozosn INSTITUTO DE SEGURIDADY -~ &
_SERVICIOS SOCIALES DE LOS

" TRABAJADCRES DEL ESTADO DE
'SONORA )

VIATICOS 2020 EN ADELANTE T 187214 SV O0844-

| | | 0%
| \iﬁo;o . ?Q PAutorlzo “ 0._00
WS 220.00
é FAiIAN Ni\RAN%t\ QUiNo{E/ \RA M‘ON. . 0,00
Emmﬂa Soto
jueves 11 de noviembre de 2021. 12:46:51 mmmssﬂaiwo

Q&?&SQN Guaymas pagina 1 de1
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4 & .'IN'STITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE Los TRABAJADORES "II“” l
- A AN Lo . SR DEL. ESTADO DE SONORA ' _ AL
¢ B BLVD. HIDALGO NO. 15 coL. CENTRO, HERMOSILLO SONORA '
§ ﬂ " RF.C.:1SS630101488
ORDEN DE PAGO
Clave: 88769 _' : Pagoa _ " S _Tipo;'An_ticipo _ ST o Fecha 26/10/2021

S ._PrOVEEd_OI' 000347 EVANS DIAZ JESUS FRANC'SCO : _' : . ::. o '. U Resp - S HOSP|TA]. |SSSTESON GUAYMAS .

"':Opérac::oﬁ” i Factura L 3'Su5tofél=' :ﬁetérii(':i'bh"’-

. '90844 " Sol. Egreso

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO COMO CHOFER PARA TRASLADO
DE SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE HOSP!TAL ISSSTESON GUAYMAS

20 OCTUBRF 2021
OBSERVACIONES e " Subtotal: 220.00
e . Retencion: 0.00
N IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes : Total: 220.00
AUTORIZO

Pers. Imprimi&:RAMON ESTRADA S0TO : ) . - _ -
28 de octubre de 2021 12:01 PM S . . : Pagina 1
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!NSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVICEQS SOC!ALES DE LGS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA Qq o

'SOLICITUD VIATICOS:

* _FECHA:25 DE OCTUBRE DEL 2021 | L
. DEUDOR: - EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO =~ & ";-_'DEPENDENCIAHOSPITAL HSSSTESON GUAYMAS
RFEC. - o T T o o ViAT!CO HERMOS!LLO
| - GONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020°

'PERIODO: 25/10/2021 A '25/10/2021
CANT.| = -’11_:') ch‘Pcu’)N

..1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE . ] . $22000 S . L '$220'00
OBSERVACION e - S

| SUBTOTAL_-.Z el $220 00
'SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVARASUBDIRECTOR ADMINISTRATIVOA L AB%IVA
COFICINAS GENERALES =~ 0 E SRR R

$0 00

"T_OTAL_LETRA:_D_OSC:ENTQS'VEWTE PESOS 00M00 M. 1+ T

- EVAN% JEf FRANCI

M soucrro

'Pé'gina 1de
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IN STETUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

| m|z{J

C JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ : AF!L!ACION 12153701 | AREA DE ADSCRIPCION HOSP!TAL GUAYMAS

et
Visa "“?%

A\IISO DE COMIS!ON

:UBICACION SERVICIOSGENERALES PUESTO CHOFER NIVEL 3I

. ME PERMITO HACER DE SU CONOC!MIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO, SONORA _
- DURANTE .1 DIAS DEL 20 DE. OCTUBRE AL 20 DE OCTUBRE DE 2021 '

"MOTIVO DE LA COM!S!ON SE CDMiSiONA COnﬂO CHOFER FARA E_LEVAR A SUBD-R:C"GR ADI\:-INIS‘%’RATWO C P.
CINAS _GENERALES_Y ALMACEN CE_NTRAL PARA DEJAR R

"RAMON ESTRADA SOTO _PARA' UE SE PRESENTE EN OFI

e _DOCUMENTACION iMPORTANTE DE LA CL!NICA HOSP;TAL ISSSTESON GUAYMAS e
CEN VEHiCULO TSURU PLACAS WEZ 2705 DIA v HORA DE RECEPCEON 20 DE OCT DE 2021 11 oo HRS

EL VEHICULO Lo CONDUCIRA .!ESUS FRANCISCO EVANS DIAZ : .
CON LICENCIA No. L3000RC1085014 R . CON VENCIMIENTO 19[03[202
ANTICIPAD'OS D DENEGADOS COMPROBABLES D NO COMPROBABLES 1

o "CUOTADIARIA $ 2200 DIAS 1 lMPORTEVIATlCOS m
. -soucrrun DE GASTOSACOMPROBAR _ o c
A soucrTup DEGA.SOLINA o / SR -_- e o x$_ =8
- :KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEH!CULO I'_I'.I"R.()'.S.A.'CO_NSDMIR___'_ costo

B. SOLICITUD DE CASETAS

No. DE CASETAS: __ 2 xcosm UNITARIOS ' IMPO_RT.ETOTALS L
C. pAsaks: T TR ISP
TERRESTRES HERMOSILLO | " HERMOSILLO IMPORTETOTALS " '

B _AREAS ETINERARIO | | _
'.FECHA DESALIDA  FECHAREGRESO

RECiBE LA'CANTEDAD TOTAL DE ; $ 220.00 (DIC!ENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN )

- CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL "1332 DK 03 37501

0_5&. 7&"’ o an JEu
C. OSCAR G. ZAéAGOZA FARFAN |
~ JEFE DEL DEPARTAMENTO

AL TERMINO DE Mi COMISION, DEBERE PRI ENTAFE UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUEEO EXCEDA DE 72 HORAS.
i EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A CIOMPROBAC}O'N, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE [NCUMF’LEMIENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL. DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. f o (ﬁ%ﬁ/
ATENTAMENTE  C.JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ -

FIRMA DE CONFORMIDAD




i
e,

. Jefe del departamento

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA C!UDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 20 '
DE OCTUBRE DEL 2021 ' :

CHOFER JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ

AREA DE ADSCRIPCHON HOSPITAL GUAYMAS

PUESTG AUX!LEAR DE MANTEN!M!ENTO

- :NIVEL 3!

" SE COMISIONA - COMO - CHOFER PARA LLEVAR A SUBDIRECTOR___ A
. ADMINISTRATIVO: C.P. RAMON. ESTRADA SOTO, PARA QUE SE PRESENTE EN
" OFICINAS GENERALES Y ALMACEN CENTRAL PARA DEJAR DOCUMENTACION.
IMPORTANTE DE LA CLINICA HOSPWALISSSTESON 'GUAYMAS EN LA. €D,

HERMOSILLO SONORA

. PART!ENDO DE NUESTRA CL!NICA A LAS 1: 00 HRS Y REGRESANDO A LAS

*1530HRS
ATENTAMENTE
JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ
CLINICA HOSP!TAL ISSSTESON GUAYMAS
Atencién: o ﬂ /‘,d.,f 7 mf_ = /Z
~ Oscar Gerarde Zaragoza Farfan : US T

Guaymas, Sonora A 20 DE OCTUBRE del 2021



