- 'CONCEPTO DEL PAGO . .. - . . .~ . R
Coienool ihoo . PAGOADEUDORES. T L T e e
i INAS GENERALES DE ISSSTESON PARA VER ©
OPERATIVIDAAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS . -

FIRMA CHEQUE RECIBIDO .
 ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A OFIC
" ASUNTOS RELACIONADOS CON LA

CUENTA o _ .- NOMBRE e . _'CA&GQS)SR%ABDNOS-' _
¢ 1-1-2-3-1-000-0000 © - DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR - s L 2,20000 - f 000
. +1-1-1-3-1-008-0000 . | - CUENTA 65500557699 C'L_'iNIC_A_G'UAYMAS_- R 0.00 O A 1220000

o DIARQ s eboo00 I 82,2000

POL_IiA_N_o. HECHA POR: | - REMITIDA POR: | -AQTQBIZABA_POB: RS _
Ft T SUMAS IGUALES . ..

e




F RAMON ESTRADA SOTO S

.'('F’.?ﬁ-S"M'i'"-DQS“Ci%ﬂtbsfF?é'sbfs' 00/100 M.N.)

B I\EOMBRE

: DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR
CUENTA 65500557599 CLINICA GUAYMAS

. "POLIZA'No.

‘| HECHA POR:

“REMITIDA POR: |~ - "AUTORIZADA POR:




INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
| LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA '

| Cofnprobai:ién de:Gast_o.sz' L !I!IHIII!IIII!IIIIII'
Namero: 10169 | . Divisa: 01  Fecha 0510/2021
Deudor: { 001519) RAMON ESTRADA SOTO L L i

g '_Dlrecc1on RAIVION CORONA#849 .
' ,Lugar HERMOSILLO SONORA IVIEXICO

0002050 INSTITUTQ DE SEGURIDAD Y 5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE
SERVICIOS SOCIALES DE LOS . - R
TRABAJADORES DEL ESTADO DE

SONORA : : . ‘
| 0002050 . INSTITUTO DE SEGURIDADY -~ "6 VIATICOS 2020 EN ADELANTE - 134614 SVB8EYS- . . 000 . 000 1,100.00
- SERVICIOS SOCIALES DE LOS . ST - S : . - IR S
TRABAJADORES DEL ESTADO DE

SONORA * :

- 134613 SV 88221 . boe L0080 - -1,700.00

Elaboré ' e Autorizé - 0.00

' a
D \,\_ﬂ Wu&r@ f’% - 2,200.00
FABIAN Ml%Nlﬁi Quuﬁoéfi/ MON E&TRADA SOTO 0.00

martes 05 de octubre de 2021. 14:30:33 . o Lo o g Pagina 1 de 1



- Clave:. 86781 _': L Pagoa :

: _-_pfo\ieedor 001519 RAMON ESTRADA SOTO S

o Operacion’ Factura
© 88221 Sol. Egreso . : :

RFC

s';ui?tbtaif R
121,100.00

: ."-_U_'R_é's'pf:

ORDEN DE PAGO

Tipo: Anficipo

‘Retencién © | Ao
000

-110.00

96_1

ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
: ' : DEL ESTADO DE SONORA L

' BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
155630101488 -

867} 781

i Fecha 23/09/2021

HOSP]TAL ESSSTESON GUAYMAS L

1 100 00

- 88895 Sal. Egreso

+1,100.00,

:0.00

0,00 .

o, 10000

HOSPITAL ISSSTESON GUAYIVIAS

ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A OFICINAS GENERALES DE |
ISSSTESCON PARA VER ASUNTOS R':LACIONADOS CON LA OP':RATIVID:-J-\D D':

| OBSERVACIONES

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes

AUTORIZO

Subtotal: -
Retencién:
IVA:
Total:

2,200.00

0.00 -
0.00

2,200.00

- Pers. ImprimidRAMON ESTRADA SOTO -
. 24 de septlembre de 2021 12:02 PM

- Pégina 1. -



iNSTITUTO DE SEG URIDAD v SERVICI@S SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL"-'. o
| ESTADO DE somRA |

T8 ﬂ&l

SOLICITUD v_zmms: |

FECHA:07 DE SEPTIEMBRE DEL P - . e
- DEUDOR: . “RAMON ESTRADA SOTO. CLEA L L - '._'DEPENDENC;AHOSP:TAL ISSSTESON GUAYMAS S
. RFC. EASR570830NN8 L IATICO: HERMOSILLO | " "
TEL: . T e U NOUDIAS
. PERIODO: 07/09/2021 A 0709021 'CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020 -
eant] DES_C-RIP__CION E

: 1 T VIATICOSZOZO ENADELANTE ' L L $1 10000 o '.'$'i-.100.“0(.)'

OBSERVACION R T TR : SUBTOTAL_ S 8110000
ASISTENCEAAOFICINAS CENTRALES iSSSTESONAENTREGA DE DOCUMENTOS G T AB%IVA T 80,00

o _.TOTAL‘ LETRA: UN MIL CIEN PESOS 00/100MN. .

7 soLcITo

o psegEeR @améﬁ Eﬁ%@'@@g_g E@&@_
- ;;@@ ﬁﬁéﬁgg %ﬁﬁgﬁwo  Clinica Hmﬁaﬁ I88sT Eg@‘?‘ Guayrnas
Lliniea %%&spﬁai SS@TESON Gaaymae

m Juan

Clmtca H_'_ :

Paaina 1 de 1



3 | { rm' r .L S : : | .. - ._ : _.:_: _.: .:- X _ - .. _~: _-: . ::. L f‘E @8&9‘
N &  INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 8
DE LOS S TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. -

AVISO DE COMISION S| or | e oo |

C. C.P. RAMON ESTRADA SOTO AFIL‘IAC‘ON . 9126802 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

UBICAC[ON SUBDIRECCION ADMINESTRATIVA ' PUESTO SUBDIRECTORADMINISTRATI\IO - NIVEL 11-1 :

_.ME PERNIITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SlDO COMIS!ONADO A HERMOSILLO SONORA SR
DURANTE _' D!AS DEL 6 DE SEPTIEMBRE AL B DE SEPTIEMBRE DE 2021 .

MOTIVO DE LA COMISION ASISTENCIA A 0FICINAS CENTRALES ISSSTESON A ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICiALES YA ) :
'TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERATIVIDAD DE!. HOSPITAL GUAYMAS _ . RN :
“EN VEHiCU LO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIA Y HORA DE RECEPCION 5 DE SEPT?EMBRE 2021 08 30 HRS

“EL VEHICU LO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDIV[L SOTO

CON VENCiM!ENTO 28111{2021
COMPROBABLES - NO CO]V!PROBABLE -

CON ucmcm No. LZGOOR c102343

ANTICIPADOS 1 'DENEGADOS

CUOTA DIARIA S 1,10000 DIAS 1 - IIVIPORTEVIATICOS 51,100 )

I, -soucnuo DE GASTOSACOMPROBAR R | e |
A SOLICITUD DE GASOLINA: SRS - o x$__ =5
.KILOIVIETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO LETRDS:ACO'N.SUMHR _"_c'o_s_T'Q'f"' S

SOLICITUDDECASETAS _' ER L
:"-No DE CASETAS ' XCOSTO UNITARIOS IMPORTE TOTALS
C PASAJES o : .. . R L
TERRESTRES HERMOSILLO ' ' H.ERM(._)S_'ILL.O iMb_b_RTE TOTALS

' ..AREAS ITINERARiO

| .'FECHA DE SALIDA -' - FECHA REGRESO .
: IMPORTE TOTAL GASTOSACOMPROBAR s '

REC]BI LA CANTIDAD TOTAL DE: S 1, 100 00 (MIL CIEN PESOS 00/100 M N}
1D¥ PRESUPUESTAL 11332DK 03 37501 .

" ING. RCéCIO DANIE,LA@OSUNA NOYOLA Pmmsom (-BPe-LU

- JERE DEL D _‘ﬁ AR R ADMiNISTRATIVO

"DIRECTOR ™%~

AL TERMINO DE Ml COMISION DEBERE PRESENTAR UM INF FORME DE LA \’HSMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS

g
P

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBAGION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PI_LAZO MENCIONADO. ' R
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, : B R

ATENTAMFENTE c.p. .AMO.NEQMTO



£

INFORME DE COMISION

"--NOMBRE CP - RAMON ESTRADA SOTO

' .'PUESTO SUBDIRECTOR ADM[NESTRATIVO

ADSCRIPCION CLINICA HOSPETAL GUAYMAS

' 'AREA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

o FECHA DE COMISION 6 DE SEPT!EIVIBRE DE 2021.
' -LUGAR OFICINAS CENTRALES DE ISSSTESON -

: CIUDAD: HERMOSIL_LO, SQNORA_

| }NFORME DE Amiwmnssz
AS|stenc1a a la Ciudad de Hermos:llo entrega - de documentos oﬁcnales en oflcmas .
centrales asi mlsmo fratar asuntos reiacmnados con la operatmdad Hosp!tal Guaymas y .

: ._.Gestlon de Recursos

ATENTAMENTE

g®\\
C \RAWDA S0TO -

SuU B@MMMWISTRAT:VO

CUNICA HOSP{TAL ISSSTESON GUAYMAS




lNSTITUTO DE SEGURiDAD ¥ SERVIGIOS SOCIALES DE_ LoS TRABAJADORES DEL'.:.

ESTADO DE SONORA %b:kg {

| SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:21 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 B B
'DEUDOR:  RAMON ESTRADA SOTO

RF.C. EASRS?OSSONNB
CTEL:

] PERIODO 21;’09/2021 A 21/09/2021
[canr]T - pescrieci

' DEPENDENC!AHOSPITA!_ iSSSTESON GUAYMAS
CVIATICO: HERMOSILLO
NO.DIAS: 1.

' CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020 8

R . VIATlCOS 2020 EN ADELANTE
" OBSERVACION: ST - |
 ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES Y ALMAGEN ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIALES

'$1'100 00 $1 100. 0

SUBlOTAL' R $1 10000.__'
16% IVA:'_;‘___}"': . %000

A AT R TOTAL$110000
-~ TOTAL LETRA UNMIL CIEN PESOS 0000 MN, = 0

P da %@%@
@? gﬁmé?ﬁgr&?ﬁmﬁwo
vﬂm&m ng}m ﬁSSS’%‘ES@N Guaymas

Paaina 1'de 1.



H
£

_.CON LICENCIA No. LLsoooacmssom
'ANTICIPADOS D DENEGADOS
'CUOTA DIARiA $ 1,100.00  DiAS

_ TERRESTRES HERIVIOSILLO
. -AREAS IT!NERARIO

- ING.R Clo DANIEL

AVHSO DE COMISEON

5‘ 3’3&“5"‘?5

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIAL‘:S
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

17

09

g2

C C.P. RAMON ESTRADA SOTO AFILIACSON 9126802 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS T

-UBICACION ' SUBDIRECCION ADMIN§S

'E'RAT!VA

o ME PERIVIITO HACER DE SU CONOCIIVI!EN

PUESTO SUBD!RECTOR ADMENISTRAT!VO

) NIVEL 11-|

10, QUE HA SiDO COMIS!ONADO A HERMOSILLO, SONORA

PTIEMBRE

'DURANTE _1 DIAS DEL _17 DE SE

'AL 1? DE SEPTIEMBRE DE 2021

MOTlVO DE LA COMISION ASISTENCEA A OFICINAS CEN?RALES lSSSTESON ¥ A!.MACEN ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIALES

Y A TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERATIVHDAD DEL HOSP!TAL GUAYMAS

CUEL VEH1CULO LO CONDUCIRA JESUS FRANCISCO EVANS DEAZ

R S IMPORTE VEATiCOS 81, 100 00

ll - SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

LA, SOLICITUD DE GAsouNA

ONVENCIM!ENTO 19[03[2024
COMPROBABLES |:| NOCOMPROBABLE -

'EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2705 DIA Y HORA DE RECEPC!ON 17 DE SEPTIEMBRE 2021 08 30 '
'.:HRS.-.--' . : o AR _ . . : : _

souc.'TUD DE: CASETAS
: No DE CASETAS ' x COSTO UN!TAR
c. PASAJ’ES '

__K-_':KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VE!—EECULO _LITROS A CONSUMIR .~

lOS IMPORIE IOTALS

_HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

cosTo-

FECHA DE SALIDA FECHAREGRESO
HVIPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR $

CON CARGQYA'LA PA

OSUNA NOYOLA

AL TERMINO E}l: Wi COMlSluN DEBERE PRE

"RECIBI LA c;\ymﬂmm DE:$1, 180.00 { MIL CIEN PESOS 90!100 M N}
IDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501

_ ip RAMO@A SOTO

A GONZALEZ

SE'\HHK Uh h\!rOR}\:;E DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE *\O ':‘(CEDA'F"E 72 HORAS

EN CASODE I-{ABER RECIBIDO RECURSOS SUJE‘E‘OS A CON‘F’ROEIACION ME COMPRONE‘TO A F’RESENTAR LA M]SMA DENTRO

DEL PLAZO MENCI&)NADO

ACEPTC LA RESF‘ONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE !NCUMPLIM‘ENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRE_SPONDIENTE MEDIANTE NOMINA

ATENTAMENTE = € RAM;@SMQ

FIRMA D

NFORMIDAD



T,
I Y

 INFORME DE COMISION

) :::NOMBRE CP RAIVION ESTRADA SOTO
' PUESTO SUBDIRECTOR ADMINESTRATEVO
ADSCRIPCION Ci_lNICA HOSPITAL GUAYMAS -

: _ AREA SUBDIRECCION ADM!NISTRATNA

: 3FECHA DE COMISION 17 DE SEPT!EMBRE DE 2021.._' o S
' .LUGAR OFICINAS CENTRALES DE ESSSTESON

CI_UDAD: -H_ERM_OSILLO, SONORA

ENFGRME BEAm\;ambas:' -

_A5|stenC|a a la Cludad de Hermosn!io entrega de documentos ofmales en oflcmas._."-_:_:' '

“centrales, asi mlsmo tratar asuntos relacaonados con la operatwidad Hospltal Guaymas Y b
"'Gestlon de Recursos ' " ' ' ' SR

. ATENTAMENTE

cu NiCA POSP!TAL !SSSTESON £ dAYMAS



