CONCEPTO DELPAGO :. . " T T
P EE .. /PAGO A DEUDORES .

T AIRMA CHEQUE.EEQ'BTDO_H" -
| ASISTENCIA A LA GIUDAD o HERM_o_saLLo_A'ENTRE_'G_A_DE'Doéu'ME_NTA_ca_oN OFICIAL RELACIONADA| > O
. "CON LA OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON CUAYMAS. - o AR DATREER) v et e,

. CUENTA :
1-1-2-3-1-000-0000
R '.1_1_173;'1‘-0_0__5-0000 )

NOMBRE _
A COMPROBAR
NICA GUAYMAS

- DEUDORES POR GASTOS
CUENTA 65500557609 CLi

- POLIZA No. [HECHA POR: | - REMITIDA POR: |

. AUTORIZADA POR; T~ PIARIG

~$70000

| SUMASiGUALEs .




081072021

MIRANDA QUINONEZ FABIAN -~

s.etec]iéh't_éié fif-.ééés' 0‘.0?.;100 MN)

- ABONOS.

EUDORES POR GASTOS A COMPROBAR
JENTA 65500: 5769 ;CLiNICA GUAYMAS




| (\ e INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
(O EE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA -

'Comprobaéié_n de Gastos

| '_ ;u_u_'

: B 173 ¥
Numero 10211 .

- Deudor: ( 000328) MIRANDA QUINONEZ FABIAN
Dwecc:on :

Lugar HERMOSILLO SONORA MEXICO

Divisa: 01~ Fecha: 13/10/2021

SERVICIOS SOCIALES DE LOS
- TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA

[ 0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 . VIATICOS 2020 EN ADELANTE 135005 SV 89221-

U\Eabpré ' ﬁ@ Autorizé 0.00 |
‘\\“‘”““W&? Q - R S — 700.00
FA BIAN@DA Quionez”” \W/ON“RN/?A SOTO 0.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICiOS SOCIALES DE_LOS TRABAJADORES ""“m IIII"”"I" -
. Vi DELESTADODESONORA : L

._ BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOS[LLO SONORA

IE' - RFC.:1SS630101488
| SRR
._ _OR:DE_N DE_PA__GO e
..'C{avé' 86958 o S Pagoa o L : ‘Tlpo AntICIDO _ Fecha 27/09/2021
:_'Proveedor 000328 MIRANDAQU!NONEZ FABIAN . ; u. Resp .:{._9'6. HOSPITAL ISSSTESON GUAYIVIAS o

Rétehci'iin: ;

: 89221 Soi'Egreso :

ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A ENTREGA DE DOCUMENTACION
"OFICIAL RELACIONADA CON LA OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON

GUAYMAS

OBSERVACIONES o BN Subtotal: - 700.00 -

' ' . ' B Retencion: 0.00°

_ _ . IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramfrez Fontes - _ o Total: 700.00 .
CAUTORIZO .. ) ' '

_ Pers. Imprimio:RAMON ESTRADA SOTO R L
rieni . Pagina 1.
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INSTITUTO DE SEGUREDAB Y SERV!CEOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

E.STADO DE SONORA p% X 6 q}@

SOLEC!TUD VIA}'ICOS

.'FECHA 24DE SEPTIEMBRE DEL 2021 . R NE T U
_-'DEUDOR MIRANDAQUINONEZ FABIAN TR DEPENDENC;AHOSPITAL ISSSTESONGUAYNIAS SR

REC. S L U viATIEO: HERMOSILLO.

CTEL o NOLDIAS A BN

".._PERIODO 24/09/2021 A 24/0912021 Ly '_CONCEPTO GASTOS DEVIAJEZ{)ZO e
CANT. .

T

_ VIATICOS 2020 EN ADELANTI:
OBSER\IACION o

$700.00

$700.00 -

- $700.00 -

. e T S SUBTOTALH
P ASISTENClA A ENREGA DE DOCUMENTAC|ON A OF1C|NAS CENTRALES ESSSTESON DE A $000 .

- 16% ]VA.::. Sl
HERIVIOSILE_O PARA ENTREGA DE DOCUMENTAClON A _ _ SEL

o TOTAL $7{)ng
TOTAL_ LETRAZ SETECIENTOS_PESOSOQ/‘EQO:MN A T e

Hamon E@tﬁ'ﬁd&t‘%ﬁiﬁf o
] ubdirect or Adminustrativo. - - .G
I im:% Haww 2333‘3’&89!*1 Gt.aymaa__ -
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o - " INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALPS . -
DE LOS TR_ABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISODECOMIS%ON - (o8 |0 jrom

C CP FABIAN MlRANDAQUINONEZ AFILEAC!ON 8436301 AREA DEADSCRIPCEON HOSPITALGUAYMAS
:UBICACION SUBDIRECCION ADMIN!STRAT!\IA '. : PUESTO CONTADOR : N]VEL B .

.":'IVIE PER!VIITO HACER DE su: CONOCIM!ENTO QUE HA SIDO COMIS{ONADO A : HERNIOSILLO SONORA

' .DURANTE 1 DIAS DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2021

'IVIOTIVO DE LA COMESION ASISTENCEA A OFICINAS CENTRALES ESSSTESON EN LA C!UDAD DE HERMOSILLO PARA ENTREGA DE
"DOCUMENTACEON RELAC!ONADA CON LA OPERATIViDAD DE HOSPITA!. iSSSTESON GUAYMAS . .
':' _'EN VEHICULO TSURU SEDAN PLACAS WEZ 2706 D!A Y HORA DE RECEPCION 07 DE JUUO DEL 2021 08 30 HRS i

R VEHICULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDI\IIL SOTO

o ;cor\ LECENCIA No LZSOORC1028043 A j:.; CON VENCIMIENTO 28/11/2021

:' '_ _.'ANTICIPADOSD DENEGADOS- COMPROBABLES- NOCOMPROBABLES-
-.:::CUOTAD!AREA§ 70000 DIAS 1 IMPORTEVIATICOS §7coou '

'n-soucnrun DEGASTOSACOIVIPROBAR S | St
G SOLICITUD DE GASOUNA: o= x$_ =%

: _KILOIVIETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO LiT_Ro'S ACONSUMIR . . COSTO = .

EE e souc:ruo DE CASETAS

o AREAS ITINERARIO '

No. DE CASETAS: XCOSTOUNITARIOS ) iMpoRT_ETQ'“!"ALs"-).J_-_'}'_'_-'._'
R PASAJES | ) S e
P TERRESTRES HERMOS!LLO . HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

: _FECHA DE SALIDA e FECHA REGRESO__;H;_':_'_ff-_;; =

]MPORTE TOTAE_ GASTOS A COMPROBAR $

N ;RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE; K 700 00 { SETECHENTOS PESOS 00/100 MN )
"CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPU ESTAL: 13 2 DK 03 37501 '

é??wﬂ%msom O
N gll RAMO

TAM ENTO

AL TERMINO DE MI cowsrow DEBERE PRESENTAR UN ]NFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE “72 HDRAS
o .'_:EN CASO DE HABER REC}BIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBAC%ON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO o
" DEL PLAZO NIENCIONADO ey . ) i ; ’
- ACEPTO LA RESPONSABiLIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPL[M]ENTO AUTORIZANDO SE ME EF-‘ECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,
ATENTAMENTE




'INFORME DE COMISION

5 No'MBR'E- 'CP-' FABIAN -MIRANDA QUH'\]QNEZ L

o PUESTO CONTADOR DE LA UNIDAD

ADSCRIPCION CLINICA HOSPETAL GUAYMAS

AR_EA: SU DIRECCE_ON ADM!NISTRATIVA

| 'FECHA DE COMISION 08 DE. SEPTIEIVIBRE 2021
' .LUGAR OFIC!NAS CENTRALES ISSSTESON

.CIUDAD HERMOSILLO SONORA '

ENFORME DE ACTIVEDADES:_

Asistencia a la Cludad de Hermosu!!o para entrega de documentos oﬂcnales ytramltes en

) .e! departamento de Contab!lldad en oflcmas generaEes !SSSTESON

ATENTAMENTE

PWQ«MMAWQ’ Q..

CP.F BaA@ANDAM NEZ
- CONTADOR
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS




