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| INSTITUTO DE SEGUR[DAD Y SERVECIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA |
BLVD HIDALGO NO 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA '
R.F.C.: I886301 01 488
Poliza

Tipo: J Poliza: 000000035 . : .

Periodo: 2021 .. ~Mes: 12 ~ .Dia:. |9

T.Electron '00000000000000008263 Deudor 1001518 . -

1-1-2310000000 C AR G A00.00 e s T e 000
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO - B Qo0 0 4,100.00
Observaciones: 1,100.00 1,100.00
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- (\ | INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS socm_es DE_ |
LY IR LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA |

_ Comprobacwn de Gastos T S ““”IM]!!!"”II[I
Namero; 10875 o Divisa: 01 : o Fecha 31/12/2021 y ' '
Déudor: ( 001519) RAMON ESTRADA SOTO o B
Direccion: RAMON CORONA # 849
Lugar: HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y § . VIATICOS 2020 EN ADELANTE © 142438 SV 92745-- . . 0.00 .. 000 - . 1,100.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS ' o ' : : R
TRABAJADORES DEL ESTADQ DE

SONORA
| S 0%
Elabord Autorizé ' 0.00
A7z LT D J75 M@ R 1,100.00
MARIA EZEQUIEL MANGHA ORNELAS F BEAN@A QUIN(@E/ 0.00
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O TITUTO DE SEéuRIDAD.Y SEI'\‘.VICIOIS soémé br—: .Los TRABAJADORES ll"l“l Illllllll\l m
. DELESTADODESONORA =~
BLVD HIDALGQ NO 15 CoL. CENTRO HERMOSILLO SONORA

R.F. C ISQR3H1H14RR K . ’ Q ) 8 "

QRDEN_DE__P_AGO_ S _\0%:\&’

Clave: 90521 Pagd a: o ; Tlpo Anttmpo L ' - o ' Fecna 29!11/2021
~Proveedor; 001519 RAMONESTRADA'SOTO . ' [ . u Resp 96" f HOSP!TAL ISSSTESON GUAYMAS

5 Operacwn EE AT Fa'ctu'r"é'l _. ':Subt:d.té'i' .':Q ' Rété'nt:i.éng' S

92745 SOl EQreso. |- .o e 100000 ] L TR Y 110000 _

 ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSELLO PARA VER AUSUNTOS -
RELACEONADOS CON LA OPERAT!VIDAD DE HOSP!TAL ISSSTESON GUAYMAS

OBSERVACIONES | IR o Subtotal:  1,100.00
Retencion: 0.00
IVA: 0.00
Total: 1,100.00

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes

AUTORIZO

Pars, Imprimio:RAMON ESTRADA SOTO . - L - : ) N
29 de noviembre de 2021 3:04 PM R _ - . Pagina 1



INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SER\!]C!OS SOCEALES BE !_OS TRABAJADORES DEL"

ESTADO DE SGNORA <(227 _3 .

'SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:26 DE NOVIEMBRE DEL 2021
" 'DEUDOR: ~RAMON ESTRADA SOTO
" RF.C. EASR57083ONN8

-._D;PENDENCEAHOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS

- B . VIATICO: HERMOSILLO
. TEL: SN .. NO. DiAS: 1 o
PERIODO: 26M1/2021 A 26M1/2021 o CONCEPTO: GASTOS DEVLAJE 2020
CANT. : '
; SRR AR i
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $1,100.00 $1.100.00
OBSERVACION: o T S SUBTOTAL 8110000
- ASISTENCIAAOF[ClNAS CENTRALESATRATAR ASUNTOS RELACEONADOS CON LA PR 6% IVA CE ) $0 00_
OPERATIVIDAD DEL HOSPITAL GUAYNEAS _ R B —_— :
.-'-TOTAL'LET_RA:'_UN MILCIEN_PESOS_OOMOO NN e e

RAMON ESTRADA SOTO

C- .

AUT@ﬁZﬁ\\

oot ;m B S _ mﬁ.n :
;@@ Qabmaéf Eﬁt?a%aﬂi@%@ | ﬁ? Ramén ES&E ada Q@t@ Da: &uam Manuel Tapia Gonzalez

f‘i"‘cas;:m; ited éggg;m%ﬁmégg Guaymas %mézf@@omdmamstmtwo Dirsctor

LT it

EXnica ﬁ@ﬁp‘t&i 555$TE30N Guaymaitnmga ospltal ISSSTESON Guayma%
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5 & ?;Z _
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE L.OS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
' 25 {11 2071

AVISO DE canmsaém

C. C.P. RAMON ESTRADA SOTO AFIL?ACEON 9126802 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUA‘IMAS '

'-UBICAC!ON susnmsccnom ADM!NISTRATI\IA ) PUESTO susamsmomamm;smmwo' NIVEL 114 ﬁ__

_EVIE PERMITO HACER DE SU CONOC?MIENTO Q_UE HA SiDO COMiSEONADO A HERMGS!E.LO SONORA
DURANTE _1 DJAS DEL 25 DE NO\I!EMBRE AL 25 DE NOV?EMBRE DE 2021 '

MOTIVO DE LA COMISEON ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES_A TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON LA 0PERATEVIDAD '
DEL HOSPITAL GUAYMAS : _ L _ R T
EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 HE Y HORA DE RECEPCION 25 BE NOVIEMBRE 2021 08 30 )

' ‘.EL VEHICULO Lo CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDE\-’ILSOTQ

CON LICENCIA No. Lzsooacmzsma S CcoN VENCIMEENTO 23[1112021 B
ANT_ICI?AD_OS 1 DENEGADOS COMPROBABLES [:] NO COMPROBABLE _
CUOTA DIARIA '

.- 1, 100.00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS § Zi.ﬁ 100 00
II - SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A, SOUCITUDDEGASOUNA - o / - E L g e
I(IE_OI\/IETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO LsTROS_A_ceNSUMiR_' CoogosTo
8. SOLICITUD DE CASETAS: P R

No. DE CASETAS: ___ X COSTO UNITARIOS ___ IMPORTE TOTALS
C. PASAJES: _ B
TERRESTRES HERMOSILLO - ____ HERMOSILLO IMPORTE TOTALS -

_ AREAS lTiNERARIO

'FECHA DESALIDA RIS FECHAREGRESO -'

- IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR $
RECIBI LA CANTI TOTALDE:S 1, 100.08 { MIL CIEN PESOS 00/100 i) NB

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 2DK0337501
. RO ~ “E:P RAMON ESTRADA SOTO

AL TERMING DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDG RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO, .

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRADA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. ' '

ATENTAMENTE C. RAMONE;@GTO



INFORME DE COMISI@N

"_:NONIBRE c. RAMON ESTRADA SOTO '
PUESTO: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION: CLINICA HOSPITAL GUAYMAS.

_AREA su BDIRECCION ADMINISTRAT!VA

' -FECHA DE COMIS!ON 25 DE NOVEEMBRE DE 2021
LUGAR: OFICINAS CENTRALES

ClUDAD: HERNIOSILLO, SONORA

INFORME DE ACTIVIDADES:

Asistencia a la Ciudad de Hermosnilo entrega de documentos oficiales en oflcmas' '
_ centrales, asi mismo tratar asuntos relaaonados con Ia oneratlwdad Hospital Guaymas y
Gestién de Recursos. ' ' o

ATENTAMENTE

CLINICA HOSP!TAL !SSSTESON GUAYMAS



