::c'omcswo DELPAGO . . oo e
S PAGOADEUDORES L
'RELACIONADOS CON LA O

ATAIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS. 23 SEPTIEMBRE 2021 .

|| FIRMA CHEQUE RECIBIDO -

ASISTENCIA A LA CIUDAD HERMOSILLO A OFIGINAS GENERALES DE ISSSTESON PARA VER ASUNTOS| - ; -

CUENTA

1+1-2-3-1-000-0000 -
+1-1:1-3-1-006-0000 " -

o _ TNomBRE T CARGOS —
- DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR ' '

11,1000
- CUENTA 65500557699 __CLiN'ICA_GUAYMAS_ ERR :

ABONOS
' ..0.00

110000~ ©

" “POLIZA No.

HECHA POR:

REMITIDA POR: | AUTORIZADA POR: T owmRG

U$1,100.00

C$100000

SUMAS_._?GU__A;.ES e




o RAIVION ESTRADA SOTO

(Un Wil Gien P’eé’céé-bdﬁ_'O\ M

FICINAS GENERALES DE ISSSTESON PARA VER ASUNTO‘._:
E HOSPITAL kiSSSTESON GU‘ _Y 'S 23 SEPTIEMBRE 2021

NOMBRE :

CU NTA'6550055T’699 CLINICA GUAYIVIAS _' :

HECHA POR:| - REMITIDA POR: -| . - AUTORIZADAPOR: - | " DIARIO . | = o° IRRE R
G P T T T e $1 10000 : $1 100 00

SO SUMAS IGUALES




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE

éj? LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
mprobacmn d Gastos _ | o = ) "HHI!"M””I"
Numero: 10210 Divisa: 01. © - Fecha 13/1012021 ' o

Deudor: { 001519) RAMON ESTRADA SOTO
Dweccnon RAMON CORONA# 849
Lugar HERIVIOSILLO SONORA IVEEXECO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y -5

VIATICOS 2020 EN ADELANTE | .. 135094 SV 89314 0.00 : 000 - 1,160,60
SERVICIOS SOCIALES DE LOS : o
. TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONCORA
& \)f} Elaboro ' m Autorizo 0.00
- MVQ . 1,100.00
N MIRAND =
FAB A QUIRONEZ 0.00
sm ety
P. Ra %‘%‘%%ﬁéﬁ eﬁ@ﬁf@w A

Suntiratiorn ﬁ;{immk%trawc

Ssﬁgge\é CGuaymas

miércoles 13 de octubre de 2021. 11:59:35 f‘ﬁrﬂﬁm éﬁ%@&}”}ﬁﬁ 8
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| . DEL ESTADO DE SONORA =
: BLVD HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO HERMOSILLO SONORA

87507

_ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE Los TRABAJADORES . "II"'

IIIIHIIII_-

R.F.C.:1SS630101488 c.G.

ORDEN DE PAGO 10216
' Clave: 87507 .. Pagoa: - - .. Tipo: Anticipo " TFecha 06/102021
Proveedor: 001519 RAMONESTRADASOTO © -~ . "y R:e'sp.:_._ /96 - HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS -

"7 Subtotal '5=Refe'ﬁ'éi6n* P

89314 SoIEgreso e THA0000 o R B §00.00

ASISTENCIA A LA CIUDAD HERMOSILLO A OFICINAS GENERALES DE
ISSSTESON PARA VER ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERTAIVEDAD DE
HOSP'TAI ISSSTESON GUAYMAS 23 SEP_T’E'V'BR': 2”21

OBSERVACIONES ' Subtotal: 1,100.00
' Retencidn: 0.00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fonies Total: 1,100.00
AUTORIZO

Pers. imprimi¢RAMON ESTRADA 50TO - 5y
06 de octubre de 2021 9:21 AM - Pagina 1



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVECIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL' i

ESTADO DE SONORA ‘% &‘Q}

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:28 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 |

-DEUDOR: ' RAMON ESTRADA SOTO _ - 'DEPENDENC&AHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RFC. EASR570830NN8 oo VIATICO: HERMOSILLO
TEL: - R SN Dias: 1

PERIODO 2810012021 A 28!09/2021 . "CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020
__CANT_ DESCRIPCiON S :

CA

VlAT[COS 2020 EN ADELANTE
: OBSER\IACION '

$1 100.00

$1,100.00
S SUBTOTAL' L $1,100.00
' _ZASISTENSIA A OFICINAS SENTRALES Y ALMACEN A ENTREGA DE DOCUMENTOS 5

6% VA 5000
- OFICIALES . R DR T ) | e AR - %0.00

= TQTALLETRA:__UN MIL CIEN PESOS 00/00 MIN. = T e

cp. Ramdn steative | Q@ Ra Sirative SYESON
cior A : g rector ﬁdmml {BSE
runica Hgfgia 18887 E${‘>N Guayma o {mcasggd‘&;""a‘ ;ssSTESGN Guaymas T y
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S e e 55
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SFRVICIGS SOCIALF‘S o

DFE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA ~
23 | 09 po2t .

-AVISO DE COM[SION

C. C P RAMON ESTRADA SOTO AFILEAC?ON : 91268{12' AREA DE ADSCR]PCION HOSPITA!. GUAYMAS

'UBICACION SUBDIRECCION ADMIN!STRATIVA . PUESTO SUBD!RECTORADMIN!STRATNO s N1VEL 11I -.

' ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSiLLO SONORA e ks
DURANTE_1 DiAS DEL _ 23 DE SEPTIEMBRE AL 23 DE SEPTIEMBR£ DE _2021 '

IVIOTIVO DE LA COMISION: ASESTfNCIA A OFICINAS CENTRALES ISSSTESON ¥ ALMACEN ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIALES
' . YA TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERATIVH DAD DEL HUSPlTAL GUAYMAS ' _. B S '
- EN VEHICULO: NISSAN TSURU PI.ACAS WEZ 2706 DEA Y HORA DE RECEPC!ON 17 DE SEPTIEMBRE 2021 08 30

s HRS.

_.EI_ VEH]CULO LO CONDUC!RA BRENO ORZUE MEND!\IIL SOTO

CON LICENCIA No. 12600RC102843 * ~ CON VENCIMEENTO 287112021

ANTICPADOS [ DENEGADOS COMPROBABLES [ ] wo COMPROBABLE -

(CUOTADIARIA $_1,10000  DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $1, 100.00

.- SOLICITUD DE GASTOSACOMPROBAR - | e

A SOUCITUDDEGASOUNA L A e xsoo=$

KILOMETRAJE A RECORER RENDIM!ENTO DELVEHICULO LITRQSACONS_UMJR S costo i L
SOLIC.'TUDDECASETAS el T T

No.DE CASETAS: _ X COSTO UNITARIO $ ___IMPORTE TOTALS

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMCSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO | e

FECHADESALDA ' FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COIVIPROBAR s
" RECIBI LA CANTJAD T TAL DE: $ 1, 100.60 ( MIL CEEN PESOS oeizon M N}

CON CARGO/A LA PARTIDA PRESUPUESTAL. 13 32 DK 03 3?591

ING. ROCIO DANIELA OSUNA NOYOLA 'CE RAMON ESTRADA SOTO

JE - SUBDIRESIQRADMINISTRATIVO

DHGONZALEZ

© AL TERMINO DE Mi Jl_,ul\'lil.‘_:lu]\t DERERE PRESE.NTAR.UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NGO EXC;EDA DE _7'2 HORAS.
FN CASO DE HABEF RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO -
DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEFTO LA RESPONSARILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE CFERAMONESTRAD OTG )

FIRMA D OQM!DAD




INFORME DE COMISION

o NOMBRE: CP RAMON ESTRADA SOTO
PUESTO: SUBD!RECTOR ADM!NISTRATWO
ADSCRIPCION: CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

" FECHA DE COMISION: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2021
LUGAR: OFICINAS CENTRALES DE ISSSTESON

CIUDAD: HERMOSILLO, .SONORA

" INFORME DE ACTIVIDADES:

Asistencia a la Ciudad de Hermaosilio, entrega de documentos oficiales en oﬁcmas
centrales, asi mismo tratar asuntos relacronados con la operatnwdad Hospltal Guaymas y

Gestlon de Recursos

ATENTAMENTE

CLINICA HOSPITAL !SSSTESO\UAYMAS



