iunes 03 de enero de 2022 14:48: 48

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

BLVD HIDALGO NO, 15 COL CENTRO HERMOS!LLO SONORA
' RF C.: ISSG30101488

Pollza
Tipo: J Poliza: 000000040

Periodo: 2021 . Mes: 12 .-Dia: 9
. T.Electron.: 000000000000000{)8271,Deudor 001571 '

- S CO 'ROBAR ; 100.00 - . 000
. 1'_1_1310020000 L CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO o . o . o 0.00 - '. I - 1.100_.00

Observaciones: 1,100.00 1,100.00
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(\' INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES D_E
n 'LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA B

Coniprobacién de Gastbé | | o “"“IU!!!!L““"“

Divisa: 01 .~ Fecha: 31/12/2021
-Deudor: ( 001571) JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ ' R o o SR
Direccién: PIONEROS

Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

Numero: 10874

0002050 INSTITUTD DE SEGURIDAD Y §  VIATICOS 2020 EN ADELANTE

SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
o : . 0%
Elabor¢ : b Autor:zo 0.00
éz%fégwr//fla. J‘F wwv-l"“}‘ QL 1,100.00
MARIA EZEQUIEL MANCHA ORNELAS 'AB[AMA auifoner” 6.00
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| INSTiTUTO DE SEGURIbAD Y: SERVICIOS gOICIALES {.)E LO.S TRABAJADORES “"Ilﬂ "II"IIHI Ill
DEL ESTADO DE SONORA = o

: BLVD HIDALGO NO.15, COL CENTRO HERMOSILLO SONORA

| s‘n . R.rb Iasbauwl‘l&’ o C) O%:\—A\

ORDEN -DE PAGO

'_”}'p'.-"o'\_,e_e_d_or 001571 JUAN MANUELTAPIAGONZALEZ SRR U Resp .':--éé' HOSPITAL!SSSTESON GUAYMAS

3Re’te'nt:i6n L

:._ peramon 5 ” . : Fa\c:ti.l'r'r:\E S e 't'tai =
92823 “Sol. Egreso - SEOEE N : 1,100.00 = h s St SRR
AS|STENCIA A LA ClUDAD DE HERMOSlLLO A REUNlON EXTRAORDWAR]A DE

: CUADRO BASICO EN CIAS SUR |SSSTESON :

: 110000

OBSERVACIONES - - JUSIEA S .. i Subtotak ©1,100.00
' ' ' SR | Retencion: - 0.00
o - VA 0.00
. Lic. José Alfredo Ramirez Fontes - . o . Total: 1,100.00

AUTORIZO -

Pers. imprimio:RAMON ESTRADA SOTO
01 de diciembre de 2021 11:29 AM

“Péginat



INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL'?’

ESTADO DE SONGRA S
@@@44

SOLICITUD VIATECOS:
~ FECHA:29 DE NOVIEMBRE DEL 2021 | o R T
DEUDOR: JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ_ P _DEPENDENC!AHOSPITAL lSSSTESON GUAYMAS
~ RFC. TAGBBB’]22?VA9 S VIATICO: HERMOSILLO
- TEL: St NO, Diss: :
=:PERIODO: 201112021 A 291172021 " CONCEPTO:GASTOS DE VEAJEZOZO
CANT.| = - DESGRIPCION. :

1

g wmcos 2020 EN ADELANTE
: OBSERVACION

$1,100. DO

31, 100 00

'SUBTOTAL. :- _3$1 100.00

___'-ASISTENCIA A REUNION EN OFICINAS CIAS SUR EN HERMOSILLO SON 6% VA §0.00

© TOTAL LETRA: UN MIL CIEN PESOS 00/00 M.N. . L T T LI A AI S P

: Dt. Juan Manelapsa Gonzalez . 3 L
. ‘Dwector- - B _ . %@

. S G : n Esil 50 ; Manual'f pla eonzalaz
Clinica Hosptal SSTESON wm‘ - C@ s%fdﬁimﬁdmimstrattw m Jugﬂ D ctgl

Ctinica Hospial zsssv&sei*% GUBYMES Ciinica Hospttal asssw*esou Guaymas

@ | AUTORIZO

Paginaide 1 .




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

AVISO DE comnsaom 25 -_ 11 | 2021

- C DR JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ AFHLIACEON 9235801 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

: _UBICACION DIRECCION ; PUESTO DERECTOR : NIVEL 12!

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SiDO COMISIONADO A HERMOSILLO SONORA

DURANTE 1 DIAS, DEL 25 DE NO\IIEMBRE AL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021

OTI\JO DE LA COMISION ASISTENCEA A REUNION EXTRA@RDENAR!A DE I.A COMISION MiXTA DE REViSIOhI DEL

. CUADRO BASICO ENSITUCIONAL DE MEBECAMENTOS EN OFlCBNAS CIAS SUR EN HERMOSILLO SON

EN VEH!CULO PROPIO PLACAS e DIA Y HORA DE RECEPCION 25 DE NO\IIEMBRE DEI. 2021

o EL VEHICULO LO CONDUCIRA L. DR JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ
CON VENCIMIENTO

COMPROBABLES [j NOCOMPROBABLES -

ANTld‘PAD‘OSR |:] DENEGADOS

| CUOTADIARIA $1,100.00  DIAS_L  IMPORTE VIATICOS 51,100 00
" -soucuruo DE GASTOSACOMPROBAR S e |
A SOUCITUD DEGASOUNA:________ [ 33-‘: e S §
'KELOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO | LiThoSACo_Ns:u'wR' . CosTO IR
- SOLICITUD DE CASETAS: S " | |
No. DE CASETAS: ____ X COSTO UNITARIOS ___IMPORTETOTALS - __
-TERRESTRES".?H.I.E:RMOSILI_.O | HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $. |

AREAS ITINERARIO_

FECHA REG RESO

IMPORT --TOT L GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDAL/ OJAL DE: $1,100.00 (M[!. CIEN PESOS 00/100 M N}

2 DK 03 37501

MANUEL ONZALEZ -
DIRbXTOR DEL HOSPITAL

< MA EN UN PLAZO QUE NO E:XCEDA DE 72 HORAS

ALTERM[NO DE M[ COMIS[ON DEBERE PRESENT _. N iNFORME DE

EN CASO DE HABER REC[B[DO RECURSCOS SUJETOS A COMPROBAC!O’\! ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO
ACEPTO LA RESPONSAB]LIDAD CONTRAIDA EN % ASO DE INCUMPLIM ENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, i .
ATENTAME NT ] GONZALEZ

WRMA DE CONFORMEDAD |




o GuaymaS, Sonora, é_éQ'de novrembre2021 R e

_ '-Dr DANILO HUMBERTO SOTELO GARZA

.. Encargado de Despacho dela - - :
- Subdireccién de Servrcros Medicos ISSSTESON

s -Hermos:lio, Sonora :

INFORME DE CGM!SE@N

o NOMBRE Dr. JUAN MANUEL TAPIA GONZALEZ
VPUESTO DIRECTOR DE LA UNIDAD -
BSGRIPCION CLINlCA HOSPITAL DE GUAYMAS

L ;_‘i_- FECHA DE. cbrmsaoz\a 25 DE NOVIEMBRE 2021
" ‘LUGAR: CIAS SUR ISSSTESON
"1 CIUDAD HERMOSILLO SONORA

INFORME DE ACTIVIDADES

EAS!CO INSTITUCIONAL [)E MEDICAMENTOS EN HERMOSILLO SONORA -:' L

' ATENTAMENTE,

Dr. JUAN

Chmca Hosprt ISSSTE ON_:

G p Archwo

Blvd Benito Juarez E/Rao Mayo Y Grlberto Calies Col Los Rios, Guaymas Sonora
Teiefono 622 22 27488 www isssteson gob mx PR

B __SISTENCIA A REUNION EXTRAORDINARIA DE LA COMISION MIXTA DE REVISION DEL CUADRO .







