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.-OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS . :

CUENTA ; ' ' - MOMBRE- - - . : : CARGe§'N ABDNOS :
1-1-2-3-1-000-0000 . DEUDORES POR GASTOSACOMPROBAR S T 1100 00 i : oog_
1 1- 1 3—1-006 0000 ' CUENTA 65500557699 CLiNICA GUAYMAS G R B AR 1. R 1_,100_{0_0_ PR

. POLIZA N, THEGHA POR; | REMITIDAFPOR: | AUTORIZADAPOR |  DIAWD | s | e

9009869\ S




i -_-RAMON ESTRADA SOTO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobaclon deGastos _ e II““”I

0260

‘Numero: 10260 Lol e  Divisa: 0 " Fecha: 20/10/2021
Deudor(001519) RAMON ESTRADASOTO ' ' EEER

Direccion: RAMON CORONA #849 .
Lugar HERMOSILLO, SONORA MEXICO

-| 002050 INST]TUTO DE SEGURIDAD Y

5  “VIATICOS 2020 EN ADELANTE 0.00

0.00 1,100.00
"SERVICIOS SOCIALES DE LOS - o
'TRABAJADORES DEL ESTADO DE

SONORA

0%
0.00
1,100.00
0.00
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DEL ESTADO DE SONORA

_BLVD. HIDALGO NO. 15 GOL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA ﬂ R
RF.C.: 1S8630101488 . U

iTUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES ||I|||I"I|

O_RDEN DE _PA_GO

i Clave 85235 g i pééoa : S 'Tip‘?’: An:t.ic.},i.po_..: AL IDA@O Fecha 19/10}2021

| 'P__ro'\.reedor 001519 RAMON ESTRADASOTO .~~~ = ' U Resp: 9 HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

e peraclon '_.';'Fe'u'c'tUr.a".'-; ol "St'jbfo'tal R R’Ie.tenc'ién

90426 Sol, Egreso T 10000 ] _ SR 000 | EEE 1,100.00 -

ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA VER ASUNTOS : -
RELAC!ONADOS CON LA OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

OBSERVACIONES . B Subtotal: 1,100.00
' ' Retencion: 0.00

IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fentes _ _ . Total: 1,100.00

AUTORIZO

Pers. Imprimia:RAMON ESTRADA SOTC . A . ] KX _ o
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ESTADO DE SGNORA
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msmum DE SEGUR DAD Y SERVIC!OS SOGIALES DE Los TRAB_‘ JADORES DEL o

S .SOLIC_iTUD_VLé&TECOS: -
. __-FECI—.A 8DE OuTbBRE DEL 2021 B

o DEUDOR RAIVION ESTRADA SOTO

ORI :.'_DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESO
RFC. EASR570830NN8 e A

S VIATICO: HERMOSILLO -
TEL: s NOLDIAS: 1
_PERIODO 1811012021 A - 18/10/2021

1 _CANT SR

.__1.

o VIATlCOS 2020 EN ADELANTE
L OBSERVACION g

B CONCEPTO GASTOS DE ViAJE 2020

o ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES !SSSTESON A ENTREGA DE DOCUMENTOS

--To_TjA;LijEmA;:U‘N MIL GIEN PESOS 001100 MLN. -

" paginatded -

g 100, 00" ._

e $1 100 oo f _'



/- CONLICENCIA NG LZSOGRC102043 ON VENC!MIENTO 28' 13/2000

- 5 7@ ‘f}j é

. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS socLALEs
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA |
15 |10 2021 |-

VISO DE COMIS!ON

C C P. RAMON ESTRADA SOTO AFILIACION 9126802 : AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION SUBDIRECCION ADMENISTRATIVA . PUESTO SUBDIRECTORADMINISTRATIVO NIVEL 11I

':-.ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HASiDO COMISIONADOA HERMOSILLO SONORA Cikn
" DURANTE _ 1' DIAS DEL _ 15 DE OCTUBRE CAL: 15 = DE OCTUBRE - DE 2021 G

- MOTIVO DE LA COMISION ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES ISSSTESON A ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIALES v A’
"-TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CONLA OPERATIVIDAD DEi. HOSPITAL GUAYMAS _ A -
EN VEH!CULO NISSAN TSURl} PLACAS WEZ 2706 DIAY HORA DE RECEPCION - 15 'DE OCTUBRE 2021 08:30 HRS. -

' EL VEH!CULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO |

.'ANTICIPADOS'- : DENEGADOS : COMPROBABLES NO COMPROBABLE e SRR
. .CUOTA DIARIA |:| o . I:I . S - :
'-5 1,10000 ' DIAS 1-' 'IMPORTEVEATICOS 51.10000 S e

.- SOLICiTUD DE GASTOSACOMPROBAR '

A SOUCITUDDEGASOLINA B P S S TSI SN S0 S
KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO LlTRog'A'coNSUMg';{ Ccosto
. SOLICITUD DE CASETAS: L T
No. DE CASETAS: ____X COSTO UNITARIOS IMPORTETOTALS
'_-c PASAJES _ | o .
._TERRESTRES HERMOSILLO - HERMOSILLO IMPORTE TOTALS :

.AREAS iTINERARIO

FECHA DESALIDA " S FECHAREGRESO

: IMPORTE TOTAL_GASTOS A COMPROBAR S

_' 12 32 DK 03 37501 -

%RAMON ESIRADA SOT@:‘"——-D«B_ JUAN MANU'EL

_SUBD i D!VIINISTRATIVO

B |

AL TERMINO DE w COM!SION DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN LN PL_AZO QUE NO EXCEDA DI: 2 HORAS

ey

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS ACOM PROBACION ME COMPROM ETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZC MENCIONADO. . : !

ACEPTC LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASC DE INCUMPLIMIENTC, AUTGRIZANDO SE ME EFEGTUE EL DESCUENTO .
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA, : '

ATENTAMENTE = CP.RAMON ESTRADA SOTO -
' E " FIRMA DE CONFORMIDAD



 INFORME DE COMISION

= _'-NOMBRE cp RAMON ESTRADA SOTO

| "-'PUESTO SUBDIRECTOR ADM!NHSTRATIVO
- A‘_I_)SCR_lR_CIO!_\I_: CLINICA HOSP!TAL_GUAYMAS_ |

_AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
- FECHA DE COMIS|0N 15 BE OCTUBRE DE 2021 e
LUGAR: OFIC!NAS CENTRALES DE iSSSTESON

- _CIL_JDAD_: HERMOSILLO, SONORA

iNFORME DE ACTIV%DADES:'

'_.ASIStenCIa ala Cludad de Hefmos;ilo entrega de documentos oﬁaaies en oflcmas_
centrales, asi mlsmo tratar asuntos reEauonados con la operatiwdad Hospltal Guaymas y"'- ':' .
Gestlon de Recursos S ' : : . B

ATENTAMENTE

SUBDIRE FOR A '_'STRATNO
CLINICA H/ PITAL ISSSTESON GUAYMAS



