lunes 03 de enero de 2022 14: 38 29

INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: 1SS630101488 -

Poliza
Tipo: J Poliza: 000000033
Periodo: 2021 Mes: 12 Dia: ¢
T.Electron.:00600000000000008261 Deudor :000335 |

1-1-2310000000 “DEU POR GASTOS A COMPROBAR : 00 0
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO o ' 0.00 440.00

. 440.00 440.00
Observaciones:
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacion de Gastos !'EEM!‘!!LIIH“"
NGmero: 10684 Divisa: 01 Fecha: 15/12/2021
Deudor: ( 000335) MENDOZA DAVILA RAMON
Direccion: o ' '
Lugar: HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD 140632 —
SERVICIGS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA

000205¢ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE 140832 — i 0.00 0.00 220.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS : :
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA

0%

El W : Autorizé 0.00
—A%{/g Mf’z 440.00
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ RAMON ESTRADA SOTO 0.00
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DEL ESTADO DE SONORA

I"i'UTO DE SEGUEIDAD Y SERV[C.IOS SOCIALES DE LDS TRAEAJADORES Imllm III'"II “ I" o
.BLVD HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA o

ORDEN DE PA_GO

. Clave: 90510 i Pagoa : L " Tipo: Aht'ic'ipo__' e " 'Fecha 2_9!11!2021_ _
'Proveedor 000335 MENDOZA DAVILARAMON . . '-:: . U.Resp.: ' 96 HOSPITALISSSTESONGUAYMAS . .
:':__-;“_.-Op:e_ra_cién. ;":i-'_a_c'tufa:__ ' '_f::_ : e Subtotal o _f ;'_"Reténéi.én-'_ s CLINVAT L

192695 Sol. Egreso . | oo 950,00 s U0 e T o0 220000
92700 Sol. Egreso | ' 22000 | o o000 . 0.00 T 220,00

~COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA TRASLADO DE PACIENTE
~ ROSA ICELA PIMENTEL ROMAN CON NUMERO DE AFILIACION 4510101 PARA
- RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO '
CHAVEZ -~ . =
. COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA TRASLADAR PACIENTE
'RECIEN NACEDO DE LA SECRETARIA DE SALUD A HIMES R _

OBSERVACIONES | C o o 1 Subtotal: © 440.00

Retencion: 0.00

IVA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 440.00
AUTORIZO )

Pers. ImprimidRAMON ESTRADA SOTO
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INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERVECEOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL: . |

ESTADO DE SGNORA

. SOLECITUB_ VIATICOS:

FECHA:26 DE NOVIEMBRE DEL 2021 - -
DEUDOR: MENDOZADAVILARAMON -~ = - 'DEPENDENCEAHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS
RFC. . . . VIATICO: HERMOSILLO
TEL: - o . NO.DIAS: 1

PERIODO: 26/11/2021 A - e

A 26/11/2021 CONGEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020 -
CANT.| . DESCRIPCION :

1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE
OBSERVACION '

$220 00

$220.00

SUBTOTAL" :

L 822000
O 16%IVA Lo

_ SE COMiSIONA COMO CHOFER DE APOYO PARA TRASLADAR A PACIE!\ETE A HIMES $000 .

: T e Lo ToTAL T 822000
~ - TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS O0/00MN. . - i e

MENDOZA DAViLA RAIVION

_ -:.SGLECITO

CPg e Admmsﬁtfm
diretior s
mimcas;’ﬁ;ﬁmta SEETESON Guay
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o

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LGS TRAB A]ADORES BEL ESTADO DE SONORA

| I |11 |zi I
AVISO BE CQMISION S :

C RAMON MENDOZA DAVILA ' AFILiACiON 8416001 AREA DE ADSCREPCION HOSP!TAL GUAYMAS

' -.UBICACION' SER\IICEOSGENERALES PUESTO CHOFER NIVEL SB o

ME PERMITO HACER DE SU CO'\!OCIMIENTO QUE HA SEDO COMISIONADO A: HERMOSILLO SONORA

DURANTE 01 DlAS DEL 16 DE. '\!OVIEMBRE "‘L 15 DE NG‘JIEMBRE DE 2021 _
MOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHGEER DE APOYO PARA TRASLADAR A PACIENTE RECEEN NAC!DO

: DE_S_ECRETARIA DE SALUD A HIME_S, PARA ;QUE RECINA UNA AYENCiON ESPECIALIZADA L

b EN VEHiCULO PRO MASTER PLACA \IE 59816 D!A Y HORA DE RECEPC!ON 16 DE NOV DEL 202‘.!. A LAS 23 00 HRS

: EL VEHICULO i_O CONDUCKRA RAME}N ME’\EDOZA DA‘JELA

AREAS lTINERARHO

'CON LICENCIA No. L3112RA1028225 o coN VENCIMlENTO 7[07[202
anicipanos || penecapos HER COMPROBABLES [:I ‘NO COMPROBABLES |
CUOTA DIARIA § 220.00 DIAS 1 IMPORTEVIATICOS §220.00

.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

‘A SOLICITUD DEGASOUNA RN A el e XS =%
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROSACONSUMIR ~ “COSTO

_B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL s
C. PASAJES: | RS o
TERRESTRES HERMOSILLO _ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

_.FECHA DESALUDA, -~~~ FECHA REGRESO

IM PORTE TOTAL GASTOS A COM PROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $220.00 ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 0o/ 100 M N_)

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: = 1332 DK 03 37501 '_

_ %&JZ%;:“& % v
' C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN C.R _RAMON ESIRADA SOT

JEFE DEL DEPARTAMENTO -~ SUBDWM!NISTRATN@“

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACEON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZC MENCIONADO.

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. =
ATENTAMENTE €. RAMON MENDOZA DA‘JELA
FIRMA DE CONF.ORMIDAD




" Atencidn: ' I
: OSCARG ZARAGOZA FARFAN ¥
_ Jefe del departamento '

. ACTIVIDADES REALIZADAS EN ‘LA CIUDAD DE HERMOS!LLO SONORA
E DIA 16 DE NOVIEMBRE DEL 2021.
| cHio.FER- éAMoN.MENbGZA bA'v.a:LA' |
| AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS.
..PUESTO CHOFER
o NIVEL SB B

_ _..'--SE COMISIONA COMO CHOFER DE APOYO PARA TRASLADAR A PACIENTE
‘RECIEN NACIDO DE SECRETARIA DE SALUD A HIES EN LA cD HERMOSILLO

SONORA

SALEENDO DE N%JESTRA GLINICA GUAYMAS A LAS 23 g0 HRS Y REGRESANDO A

'.LAS 03 09 HRS

ATENTAMENTE

: : RAMON MENDOZA DAVILA S
CLIN!CA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Guaymas, Sonora A 16 DE NQV%EMBRE del 2021



INSTITUTO DE SEGURIDAB Y S‘ERVSCEOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL__-- o
e S &smm DE SONORA
//7 E

. SOLICITUD VIATICOS:
~FECHA:26 DE NOVIEMBRE DEL 2021 o
-DE_U_D_OR: MENDOZA DA.VILA RAMON

. _ R DEPEN{)ENCIAHOSPITAL SSSTESON GUAYMAS
RFC. e yiATIcO: HtRMOSiLLO _
: T_EL: B o . co - B : . . NO DlAS . RIS
CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

PERIODO: 26/11/2021 A 26/11/2021
CANT.| " DESCRIPC]ON

1- - VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$22000 L - $22000
OBSERVACION SUBTOTAL $220 00

16% VA - .. 50, oo':-

‘SE COMISIONA COMO CHOFER TRASLADAR A PACiENTE EN HOSPETAL DR IGNAC!O
CHAVEZ DR _ . :

- :'TOTAL L_ET_RA:_ DOSCIENTOS VEINTE PESOS O0/100MN. - - 0 0 I R

MENDOZA 'DAV_I_LA_RAMON |

. souemo -

\ ﬁﬁummzo' |
Ramén Estrada So%@ b Juan Mpruel T;plza‘Gonza@@z

‘Subdirector Admimstrative: . 1ss$TESON Guaymas
Clinica Hospital ISSSTESON Guayma C"NC?‘ HOSP“E‘ .
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| S1E 92700

INSTITUTC DE S SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LGS TF{A‘SAJADORES DEL ESTADO DE bONGRA

rzs [11 |z1 l

C. RAMON MENDOZA DAViLA - AFiLiACION 8415001 AREA DE ADSCRIPC!ON HOSP!TALG%JAYMAS

N AVISO BE COIVE!SION T

- _UBICACION | SER\IICIOSGENERALES - PUESTO. CHOFER NIVEL ‘5B

" AREAS: ITINERARIO

ME PERMITO HACER DE su CONOCIMIE?\!TO QUE HA SIDO CONI!SIOE’\I!KDO A HERMOSELLG SGNORA

DURANTE 01 DIAS, DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 25 DE NOVIEMBRE bDE 2021

MOTIVO.DE LA COM!SION SE COMISIONA COMO CHOFER TRASLADAR A PACIENTE ROSA ICELA ?IMENTEL ROMAN

: CON AFILIACION # 4510101 PARA QUE REC!BA UNA ATENCION ESPECIALEZADA EN HOSPITAL DR. IGNACIO CHA\IEZ

| '.:.-EN VEHICULO PRO MASTER PLACA VE 59816 DIA ¥ HORA DE RECEPCION 25 DENOV. DEL 2021 Alas 24:00 HES.
'EL VEHICULO LO CONDUCIRA RAMON MENDOZA DAVILA S .

CON LICENCIA No.  L3112RA102825 | - o CON VENCIMIENTO 7[07[202
 ANTICIPADOS [] DENEGADOS il com PROBABLES |:] NO COMPROBABLES
CUOTADIARIA § 220.00 DIAS_1_  IMPORTEVIATICOS § 22000

. 1L-SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR -

. soucTup DEGASOUNA: /o s xS =§
'KILOMETRAJEARECORER REND'M!E'\iTO DEi_VEHiCULO 'LITROS_A‘:CONS.UM:IR ~+...CoSTO R
B. SOLICITUD DE CASETAS: L |

No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIO (- IMPORTE TOTALS |
€. PASAIES: R |
TERRESTRES: HERMOSILLO ___ - HERMOSILLO IMPORTETOTALS

:FECHADESALIDA R FECHAREGRESO

EMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $ 220.00 ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/ 100 M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK O3 37501 .

(ees Yrg = 1=
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN

JEFEDELDEPARTAMENTO : 'SUBD} .

AL TERMINO DE Mi COMISION, DEBERE F'RESE]\.TAR LM INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QU {NO EXCEDA DE 72 HORAS

EMN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBAC!ON ME COMF’ROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO. .
ACEPTOQ LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN GAS L _' LBEFENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

ATENTAMENTE C RAMON MENDOZADAVELA
FIRMA DE CONFORMIDAD :




_ACTIVIDADES REALEZADAS ENLA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA
EL DIA 25 DE NOV!EMBRE BEL 2921

'CHOFER RAMON MENDOZA DAV!LA
AREA DE ADSCRIPC!ON HG:;PBTAL GUAYMAS

__ PUESTO: CHO_FER |

' SE COM!SIONA COMO SL-EOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE ROSA ECELA .

PHMENTEL ROMAN CON. NE}MERO BE AFEL!AC‘ON 4510101 DE LA CLINICA
HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS PARA QUE SEA ATENDIDO EN HOSP!TAL DR
IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOS!LLO SONORA ' -

_SALEENDO DE NUESTRA CLINICA GUAYMAS A LAS 24 00 HRS Y REGRESAN EO A
.'-LAS 03: 00 HRS :

ATENTAMENTE.

_ - RAMON MENBOZA DAVILA
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

_Atenc:on S ' ' /’D '-.'7 P :._-/ﬁ:

OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN (U§‘° % |

Jefe del departamento : SAERTEIE
Guaymas, Sonora A 25 DE NOV!EMBRE del 2021






