Iunes 03 de enero de 2022 14 43: 02

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

BLVD HIDALGO NO. 45 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: 1S$630101488

_ Poliza

Tipo: J . Poliza: 000000039 S
Periodo: 2021 Mes: 12 ' Dia: 9
T Electron. ooooooooooooooooazro Deudor :000327 -

1-1-2310000000 “DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR - . 70 S 0.
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO * -~~~ = . - 000 ~ 700.00
. ) 700.0
Observaciones:; 700.00 ¢
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(\ Ol INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
N LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacwn de Gastos SR | | ““”llj!l!![”l“l“
Nomero: 10878 S Divisa: 01 “Fecha: 31/12/2021 '
Deudor: { 000327) WINKLER CRUZ BEATRIZ '
Dlrecmén :

Lugar: HERMOSILLO SONORA, MEXICO

0002050  INSHTUTO DE SEGURIDAD Y .8 VIATICOS 2020 EN ADELANTE
SERVICIOS SOCIALES DE LOS ) : )
TRABAJADORES DEL-ESTADO DE
SONCRA

142459 ‘ 92 ”

-0.00 -

- R a 0%
Elabord | \).p Autorizoy 0.00
B sy LD - D MQ : 700.00
MARIA EZEQUIEL MANCHA ORNELAS FABIWNDA QiR 0.00

!
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| ””Tq oe SEG”R'DABE"LSEESRT‘Q‘S?&ES 385‘35? e L°S. TRABAJADORES IIIIIIII IIEIIIIIHIIII

. BLVD HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA :

 RF.C.:1S8630101488 - - C G ;Og:fg

ORDEN DE_ PAGO

CEaVe '90524 : -_ - Pagoa I v Tlpo Ant:mpo . L _ _' Fecha .49!1112021 .

':._--Proveedor 000327 WINKLER CRUZ BEATRIZ SEECA - U Resp 's_é'.. HOSPITAL !SSSTESON GUAYMAS SRR

K Operac:lon :j: Factura E;._i- - 'St::iato'tal --'Reténcién3=?'

92388 Sol. Egreso R

ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILO AL DEPARTANIENTO DE CONTROL

DE BIENES, PARA VER ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERATIVIDAD DE

- HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS, RELACIONADO AL CONTROL DE BIENES DEL
~ NOsOCOMIO |

OBSERVACIONES L ~ Subtotal: 700.00
| ' ' Retencion: 0.00
- _ IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes _ _ Total: 700.00
AUTORIZO ' ' |

" Pers: ImpsimidRAMON ESTRADA SOTO
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| INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERV!C!OS SOC!ALES DE _ms TRABAJADORES DEL L

ESTADO DE SONORA
@@4

soucrru_n VIATICOS:

FECHA'ZS DE' NOVIEMBRE DEL 202‘i

'DEUDOR: VVINKLER CRUZ BEATRIZ TSRS : DEPENDENCiAHOSPITAL!SSSTESON GUAYMAS
REC. - . VIATICO: HERMOSILLO _ |
L TEL: DA T o NO.Dias: 1 S
: PER!OIDO:-23[1_1/2021 A23A12021 o "CONCEPTO GASTOS DE VlAJE 2020
CANT.| DESC’Ri’P_ciéN}: ' K

1 VIAT[COS 2020 EN ADELANTE

: L - $700.00
OBSERVACION: - .

$700.00
L S SUBTOTAL‘.' s 870000
 ASISTENCIA A LA SIUDAD DE HERMOSILLO A OFICINAS CENTRALES A ENTRAGA DE  48%IVA. . 3000
| DOCUMENTOS B cte

SRR T e e e E ST TO_TA'I'__:;.:'E:'-:-:-"'"*' ""-':"-"_._'$"f".00:.00..
: ._TOTA_I_'-LETRA_: SETE(}'IENTOS PESOS 00100 MN. -+ i e e BNt

CRUZ BEATR!Z

B .S_OL_I(;ITO'. .

E@%raﬁa
mﬁr Admwustrativo

| ISSSTESON Gt.mymas S
@ﬁnmasﬁasg;ﬁa: isﬁtsmsﬁgg Guaymagc"mva Hosplta
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 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAIADORES DEL FSTADO DE SONORA

|AVISO DE COMISION o | 18 | 04 | 18

C LIC BEATRIZ ELENA WINKLER CRUZ AFILEACEON 12108901 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

) UBJCACION CONTROL DE BIENES | PUESTO ENCARGADO DE DEPARTAMENTO . NIVEL Gl

ME P:ERI\/EIT_O HACER D_E SU CO_NOCIMIEN_TO QUE HA SID0 _COMISEONADO A: HERMOSILLO SONORA

DURANTE__ 1 DIAS, DEL 22 DE_NOVIEMBRE AL 22 ODE NO\IIEMBRE ‘DE T 2021

-MOTIVO DE LA COM[SION' ASISTENCIA ALA CHUDAD BE HERMOSELLO POR MOTIVO DE ACUDIR A OFICINAS CENTRALES A

' DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BiENES PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS E IMPRESION DE ET!QUETAS

' DEL PLAZO MENC[ONADO

5 EN VEHICULO PARTICULAR PLACAS WFP 80-99 DIA v HORA DE RECEPC!ON 22 DE NO\HEMBRE 2021, 08 oo HRS
- EL VEHECULO LO CONDUCIRA BEATRIZ ELENA WINKLER CRUZ : ;'-3 o [T L

.CON !_ICENCIA No. L3000RA1078918 N R ': CON VENCIMIFNTO 21101201
ANT!C_IPADOS |:| DENEGADOS COMPROBABLES D NO COMPROBABLES '
CUOTADIARIA $_700.00 - DIAS_1. ' IMPORTE VIATICOS  $700.00

I1.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

e SOLICITUD DEGASOLINA: -~ [ = XS s

":KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO L!_TRos_A CONSUMIR  cosTo
R SOUC.'TUDDECASETAS ' : s

" No. DE CASETAS - XCOSTO UNITARIOS ) tM'Po_R_TETOTAL_S B
E. PASAJES: R |
TERRESTRES: HERMOSILLO | HERMOSILLO IMPORTE TOTAL §

. AREAS ITINERARIO

FECHA DESALIDA o Sk FECHAREGRESO
- IIVIPORTE TOTAL GASTOSACOMPROBAR 3 ' _ :
' RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $700. o0 (smecnswms PESOS 00/100 M|

CON CARGO ALAP RTEDAPRES

C.PARAMON ;QSOTO

-JEFEE/E:aFﬁRIAMENTQ_

©AL TERMINO DE MI COMISION DEBERE PRESENTAR UN ZNFORME DE LA M[SMA EN UN F’LAZO UE NO EXCEDA DE 72 HORAS
EN CASO DE HABEF\’ RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACEON ME COMF’ROMETO A FRESENTAR LA MESMA DENTRO :

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRA(DA FR AS Bl 'TENTO: AUT NDO'SE ME EFECTUE '_EL DESCUENTO .
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, ' - : '
ATENTAMENTE

EEA WENKLER CRU
FIRMA DE CONFORMIDAD



e -

INFORME DE COMISION

| '_NOMBRE: LIC. BEA:TRIZ ELENA WENKLER-CRUZ

| PUESTO COORDINADOR ADMINiSTRATIVO

'Atencmn _

- ADSCRIPC]ON CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

'AR_EA:_ DEPARTAMENTO DE CONTROL DE_BIENES

o 'FECHA DE COMISION 22 DE NOVIEMBRE 2021 o
'_‘LUGAR OFICINAS CENTRALES 1SSSTESON

' CIUDAD HERIVIOSILLO SONORA

* INFORME DE ACTIVIDADES:

ASlSTENCIA A OFICINA DE CONTROL DE BIENES PARA ENTREGA DE DOCUEMENTACION _': s

OFICIAL, Y SOLICITAR IIVIPRESION DE ETIQUETAS PARA QOLOCARSE EN BIENES IVIUEBLES
ACTIVOS DE NUESTRA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS i

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES
CLIN!CA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

CP. Ramon Estrada Soto

Subdirector Administrativo

Clinica Hospital Guaymas

22 de Noviembre de 2021, Guaymas, Somn.




