lunes 03 de enero de 2022 14: 42: 02

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERV!C]OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO 16 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: 1SS630101488

-~ Poliza
Tipo: J  Poliza: 000000038 ST
Periodo: 2021 Mes: 12 = Dia: 9
TEIectron oooooooooouoooooszs'r Deudor'000328 '

1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO . ' - 000 -

Observaciones: 700.00 700.00
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ENSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVIC]OS SOCEALES DE
LOS TRAEAJADGRES DEL ESTABO DE SGNORA

‘Comprobacion de Gastos : l]!im“lﬂ!l!“m Ill
Nmero: 10690 . Divisa: 01 = * Fecha: 15/12/2021 |

Deudor: ( 000328) MIRANDA QUINONEZ FABIAN.
- Direccion: '

Lugar: HERMOS!LLO SONORA MEX!CO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5  VIATICOS 2020 EN ADELANTE
SERVICIOS SOCIALES DE LOS . .
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA

— : 0.00 -.0.00 70000

- | T T N 0%
4/2/{;4/4( oA i 700.00
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ RAMON ESTRADA S50TO 0.00

martes 04 de enecro de 2022. 8:24:20 Pagina 1 de 1
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BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSELLO SONORA
R F C. '83630

ORDEN DE PAG_O

Clave: 90522 ..~ B Pagoa T Tlpo Ant:mpo ' Fecha 29:11!2021

B ppoveedor 000328 MIRANDA QUINONEZ FABIAN L '_ oL Resp -_'..'96 f HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Operamon "_Fa't':tu'ré.-- S f_ . 'Subto’tai ' L Retencién'E

92752 Sol. Egreso

" ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOS!LLO PARA VER AUSUNTOS i L
RELACIONADOS CON LA OPERATIV!DAD DE HOSPITAL lSSSTESON GUAYMAS

OBSERVACIONES DR S | Subtotal: -~ -'700.00
a R Retencién: | 0.0_0"
R VA: 0.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes S . Total: 700.00

AUTORIZO . ' | o

" Pers ImpimioRAMON ESTRADA SOTO -

29 de noviembre de 2021 3:.03 PM P_églna. 1 .



INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERV]CIOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL.'-- '

ESTADO DE SONORA

- SQLEC_ETUD VIATICOS:

FECHA:26 DE NOVIEMBRE DEL 2021
DEUDOR: " MIRANDA QUINONEZ FABIAN

e DEPENDENC!AHOSPITAL lSSSTESON GUAYMAS
RFC. ' '

'-_.wmco HERMOSiLLG
. NO.DiAS: 1 R
:-CONCEPTO GASTOS DE V!AJE 2020

CTEL: o e
" PERIODO: 26/11/2021
CANT. ‘DES(

A 2611172021

t VIATICOS 2020 EN ADELANTE

OBSERVACION

L o SU'B'TOTAL S isTon00
ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES A TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CONLA - 16% VA AL $0..
|OPERATIVIDAD DEL HOSPITAL GUEYMAS R S R T

©$700.00 - $700.00 |

8 TO_TAL_:L_ETRA': SETE_CIEN_TO_S _P_E's'os'o'om_oo MN. TR e T

MIRANDA QUINONEZ FABJAN

oseuefro

AUTORIZO ;

CP. SR ?fg;?giﬁﬁi@ m‘ Juan Mangelc‘l';p:a _Gnnzaiez -
ubdiracior \re o
Clm;ca Hﬁspé*al iSSSTESON Guayma“ Chnlca Hﬂsptta! ISSSTESON Guaymas :

. paginatdet




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC.ALEq
_DE LGS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

25 |11 Zo21

AVSSO DE COMISION

C CP FABIAN MIRANDAQUINONEZ AFIL!ACION " 8436301 AREA DE ADSCRiP{IION HOSPITALGUAYMAS
'UBICACION SUBDIRECCION ADMINISTRATI\IA ' PUESTO CONTADOR NIVEL 7B

"IVIE PERMiTO HACER DE SU CONOC[M!ENTO QUE HA SEDO COM!SEONADO A HERM@S!LLO SONORA
' DURANTE 1 DFAS DEL 25 DE NOVIEMBRE Ai_ 225 DE NOVIEMBRE DE 2021 .

MOTIVO DE LA COMlSlON AS!STENCEA A CFICINAS CENTRALES A TRATAR ASUNTOS REIACEGNADOS CON LA OPERATIVIDAD

.DELHOSNTALGUAYMAS

_ EN VEH[CULO NISSAN TSURU PLACAS wsz 2705 DIAY HORA DE RECEPCION 25 DE NO\!IEMBRE 2021 os 30 -
...-'HRS. ‘s

ELY VEHICULO Lo CONDUCIRA BRENO ORZUE MEND!\I!L som S

o 'CON LICENC{A No L2600RC102804—3 e o - CON VENCiM!ENTO 28/_"11[2021

.-ANTICIPADOS |:| DENEGADOS
CCUOTADIARA  ©
§ 700.00 DIAS 1 IMPORTEVIATICOS 700.00

SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

_COMPROBABLES D NOCOMPROBABLE -

A SOUC!TUD DE GASOLINA ;/ SRR el x$ =g
_' KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHECULO ' L'sTRosAcoNs;qM;R . costo o
B. soucrruo DE CASETAS S '

No. DE CASETAS - xcosm UN!TARIO$ IMPORTE TOTAL $"
C. PASAJES - _ ST | |
TERRESTRES::HERMOS'LLQ . HERMOSILLO IMPORTETOTALS -

'AREAS: ITINERARIO

':-'FECHADESALIDA ST FECHAREGRESO

320K 0337501
" Cf RAMON ESTEATA SOTO

AL TERMINO DE[MI COMISION, DEBERE F’RESENTAR UN INFORME DE LMA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS..
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBAC{ON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO, S _
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASC DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDG SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, o ' :

ATENTAMENTE

FIRMA DE CONFORMIDAD



Toemh

INFORME DE COMISION

- -NOIVIBRE CP. FABIAN MlRANDA QUiNONEZ :

PUESTO CONTADOR DE LA UNIDAD

ADSCR[PC!ON CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

_ AREA SUDIRECCION ADMIN!STRATIVA

' FECHA DE COMISION: 25 DE NOVIEMBRE 2021 -

* LUGAR: OFICINAS CENTRALES ISSSTESON

CIUDAD: HERMOSILLO, SONORA

ENF@RME DE ACE‘IWDADES 5

ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMDS&LLO ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIALES EN

OFICINAS CENTRALES, ASI MISMO TRATAR ASUNTO RELAC!ONADOS CON LA
OPERATVIDAD HOSPITAL GUAYMAS Y GESTIONE DE RECURSGS.

ATENTANI ENTE

P, FAB N z\g?wn Qﬁiﬂé“(
- | cONTADOR
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencmn

CP. Ramon Estrada Soto
Subdirector Administrativo

Clinica Hospital Guaymas

10 de Junio de 2021, Guaymas, Son.



