Iunes 03 de enero de 2022 14: 45 09

INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERV[C!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO 15 COL. CENTRO, HERMOS!LLO SONORA
R.F.C.: 1SS630101488

 Poliza
Tipo: J  Poliza: 000000032
Periodo: 2021 © Mes: 12 - Dia 9
T.Electron.:00000000000000008260, Deudor :000333

1-1-2310000000 .. DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR _ 22000 - e
© 1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO - . 000 +.220.00
. . 220.00
Observaciones: 220.00 20
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INSTITUTG DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
© LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprabacion de Castos T
10692

Namero: 10692 Divisa: 01 Fecha: 15/12/2021

Deudor: (000333) GONZALEZ SIQUEIROS EDUARDO
Direccion:

Lugar HERMOS!LLO SONORA MEXICO

0002050 INSTITUT!
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE

L SONORA

VIATICOS 2020EN ADELANTE 140636 — 0.00 0.00 220.00

- _ o 0%
/ El ;b{o/m/ Autorizod 0.00
MZ 44 7 220.00
FATIMA GUADALUPE MONTES VELIZ RAMON ESTRADA SOTO 0.00
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.. INSTITUTO DE SEDURIDAD Y SERV!CIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES : ||"I"”I|I||”m I" :
' : o -DEL ESTADO DE SONORA L '

BLVD HIDALGO NO. 15 CoL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.ECo I3363G1G1438

— — o OIRDEN DE PAGO

Clave:’ 90525 '_ _ - Pagoa _ : Tlpo Ant|c1po _ _' ' R Fecha 29/11/2021

._'P_roveedor 000333 GONZALEZSIQUE!ROS EDUARDO - g — - u. Resp 96 HOSPITAL!SSSTESON GUAYMAS -

" “Operacién .?Fé(';fu'ra : R i Réténbién

91767 Sol. Egreso :

COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A HOSPITAL HERMANO DR -
IGNACIO CHAVEZ PARA RECOGER SANGRE PARA PACIENTE HOSPITALIZADO
EN HOSF’!TAi ISSSTESO'\ GJAVMAS

OBSERVACIONES o o | subtota: 220.00
| Retencion: 0.00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 220.00
AUTORIZO ' '

Pers. Imprimio:RAMON ESTRADA SOTO . _ _ e : g Pading 1
. 29 de noviembre de 2021 3:02 PM - L T s agina



INSTITUTO DE SEGUR!DAQ Y SERVECIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

_ ESTAQO DE SONORA
i 0? O3S, 2@’

_ SOLICITUD VIATICOS:
'FECHA:12 DE NOVIEMBRE ‘DEL 2021 ) B R Sl
DEUDOR: GONZALEZS'QUElROS EDUARDO. e DEPENDENCIAHOSPETAL iSSSTESON GUAYMAS [
“RFC. . . SR LR SRRt VIATICO: HERMOSILLO . '
CTEL e '. o I NoUpiAS: 1 >
PERIODO: 12/11/2021 - A 12/11/2021 ’ -'.-CONCEPTO GASTOS DE VEAJE 2020 -
| CANT.

1

" VIATICOS 2020 EN ADELANTE
i -OBSERVACION IR

$220 00

$220.00 |

- O ST e S SUBTOTAL_' o 822000
' SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER UN!DADES DE SANGRE DE HOSPETAL DR. : 16% NA-_- L5000
--IGNACIOCHAVEZ _ R R T Fe

'TOTAL_ I__ETRA:_ DO'SC_IEN'_I_'OS'\_/EINT_E PESOS OOMOOMN. - . B

'GONZALFZ SIJUEIROS EDUARDO

soLictd

U JET
. op. Ramdn EStrace . S0t0 - pr. Jua_ , Maﬂgifg'fap‘a GQ“ ‘
" gubdirecior Admsmstfatmo SETEE o ‘SS STESDN Guay‘naﬁ
~iinics Hospitel ISSSTESON Guaymas Chnica HOSPEE
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- _ANTICIPADOS l:l DENEGADOS

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL ,
"R

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES_DEL ESTADO DE SONORA.

g = -_l

AVESO DE convussow = I 2? l

DUARDO GONZALEZ SIQUEIROS AFILlACION 6051901 .. AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAi. GUAYMAS

UBICAC!ON SERV!CIOS GENERALES ' PU ESTO CHGFER e NIVEL 31
ME PERMITO HACER DE 5U CONOCIMEENTO QUE HA SIDO COMISEONADO A HERMOSILLO SONORA

DURANTE 01 DIAS, DEL 05 DE NOVIEIV!BRE AL 05 DE NOVIEMBRE DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER UNIDADES DE SANGRE DE HObPITAL DR.

g iGNACIO CHAVEZ PARA USO EN PACEENTES HOSPITAL!ZADOS EN LA CLINICA HOSP!TAL ISSTESON GUAYMAS

VEHICULO NISSAN TSURU _ PLACAS WEZ 2705 'DIA_Y:HORA"DE:.R:E'(.::EPCIOIN :'05"5E_'N'OViE:MéRE' DI_EL 2021-1620

EL VEHICULO LO CONDUCIRA; EDUARDO GONZALEZ SIQUEIROS |
CON LICENCIA No. ~ L3000RC1076892 o " CcoN VENCIMIENTO 14[08[202
COMPROBABLES ] NO COIVIPROBABLES .

 CUOTA DIARIA zzoo DIAS 1 IMPORTEVIATECOS $220.00
II-SOLICiTUD DE GASTOSACOMPROBAR SRR B ' |
A. SOUC.'TUD DEGASOUNA R A = _ X$__=§_

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULG ~ LITROS A CONSUMIR COSTO
8. SOLICITUD DE CASETAS: :

No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIO$ IMPORTE TOTAL $
¢ PASAJES | . ST R |
TERRESTRES HERMOSILLO o " HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $ |

AREAS: ITINERA_RIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESG

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $220. 00 (DOSCIENTOS VEINTE ‘PESCS 00/100 MN ) _7

C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN * C.]

JEFE DEL DEPARTAMENTO ' ~ SUBDIRE

AL TERMING DE Mi ¢FOMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE £ A MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOSY 8] TOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO. .
ACEPTO A RESPONSABILIDAD CONTRAISA,E
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.




:Atenclon
Oscar G. Zaragoza Farfan

ACTIV&DADES REAL!ZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 05
DE NOV!EMBRE DEL 2021

" CHOFER: EDUARDO GoNzAL;EzssQué!RQs S
'AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
| "PUESTO GHOFER

NIVEL 3! :

| SE COMESIONA COMOC CHOFER PARA TRAER 'UNIDADES DE SANGRE DE |
' HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ DE LA CD HERMOSILLO SONORA LAS CUALES

SE UTILIZARAN EN F‘ACIENTES HOSPITALEZADOS EN LA CLINICA HOSPITAL

_ ISSSTESON GUAYMAS

g -._'SAL!ENDO DE NUESTRA CLEN!CA APRQXEMADAMENTE A LAS 16 20 HRS Y :
: -REGRESANDGALAS 20: ‘Eﬁ HRS

ATENTAMENTE

EDUARDO G¢NZALEZ SIQUEIROS >
CLINICA HOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS_

Jefe del departamento el A s
Guaymas Sonora A 05 DE NOVIEMBRE del 2021






