CONCEPTO DEL PAGO. L L L _' Gt Tl U FIRMA CHEQUE RECIBIDO .
_ PAGOADEUDORES L R B AR R (( B
.ASISTENCIAALACIUDAD DE HERMOSILLO PARAVERASUNTOS RELACIONADOS CON LA IR S
OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS - - S

cunta | NOMBRE ~ ~ CARGOS .~ ‘---Ama_«los_" -
1:1-2:3-1-000-0000 . |  DEUDORES POR GASTOSACOMPROBAR  © .° . " | '~ . 110000 R T
1-1-1-3-1-006-0000 " | : * CUENTA 65500557699 CLINICA GUAYMAS .. .~~~ . * 0 " )00 o wgpg b v 75 0410000 =

© POLIZA No. [HECHAPOR: | REMITIDAPOR: |~ AUTORIZADAPOR: . - | . DIARIO. - 41 io0oo | $1,10000°
¥ e T R e e T T SUMAS IGUALES -

0009870




RAMON ESTRADA SOTO

B bnpedldo W

(Un Mii Clen Pesos 00/1 OO IV] N )

|FIRMA CHEQUE RECIBI

NOMBRE

EUDORES PORI GASTOS A COMPROBAR ok

-Gt ENTA 85500557699 CLINICA GUAYMAS

$1 100 00

" POLIZA No. |HECHA POR:| REMITIDA POR: | " - AUTORIZADAPOR: . " ‘[ " ‘DHARIC ' | : o $1 100 00

SUMAS IGUALES




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

Comprobacwn de Gastos - “! IH""" _
. : ) 10268 .
- Numero: 10268 i D|V|sa 01 . - - Fecha: 22/10/2021
‘Deudor: (001519) RAMON ESTRADA SOTO o ' ' o
Direccion: RAMON CORONA # 849 S
_L_ugar. HERMOS%LLO, SONORA,_MEX_ICO .

0602050 INSTITUTOQ DE SEGURIDAD Y "5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE . 135049 SV 90716-- © . . 0 0,00 1,100.00

SERVICIOS SQCIALES DE LOS
TRABAJADQRES DEL ESTADO DE
SONORA

. : — o
Elaboro . _ Autorizo 0.00
W G, . | 1,100.00
FA%IAN B@NDA QUW 0.00
h ' g i e
C¥. é%bdare@m M?g%éﬁti\;immau
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: ?-"ST'TUTO oe SE‘?‘”R'DAE,,;’f;;‘,’,{gg’g;gg’,{,‘gﬁi D_.E._ L°%TRABA"A°°RES ||Ill|l|!|!ll|||||||\|

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA

§m @n | RF.C. :ISS630101488 -

ORDEN DE PAGO

Clave: 88481 . Pagb aa . Tipo: Anticipo ' Fecha 22!10/2021 B

'p'rqve@dor_ 001519 RAIVEON ESTRADASOTO " 0 U.Resp: .96 HOSPITAL ISSSTESONGUAYMAS

B "Operacmn ”Fév':'.t'i.l'r'a':' : :Sﬁbtétélﬁ'.;:' S 'E;.Refeh:ciéh' el A e ot
90719 Sol. Egreso | - FEREC R 100,00 | T T 000 | A T 000 o LUE1,160.00

ASISTENCIA ALA C!UDAD DE HERMOSILLO PARA VER ASUNTOS o
RELAC]ONADOS CON LA OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

OBSERVACIONES _ ' . Subtdt_ai: 1,100.00
Retencion: 0.00

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

AUTORIZO

Pers, Imprlmln RAMON ESTRADA SOTO

22 de octubre de 2021 9:44 AM "~ Pagina1




; INSTITUTO DE SEGURIDAB Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL' :'
. ESTADODESONORA

o | s?ou_c_:aru;_ﬁ VIATICOS: .
- FECHA:21 DE OCTUBRE DEL 2021 | L
-_'DEUDOR

'RAMON ESTRADA SOTO e e T DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

. RFC EASR570830NN8 '_ :.' S e .VIATECO HERMOS!LLO

TEL: AT ot ST
."'.PERIODO 21/10/2021 A 21/1012021 S CONCEPTO:GASTOS DEVIAJEZOZO S
CANT. D_E$C- PCION !

;1.'

VIATICOS 2020 EN ADELANTE
OBSERVAC|ON

$1 100.00

$1,100.00
N S swom o sumo
.ASISTENCIAAALMACEN CENTRALlSSSTESONYAOFlCiNAS DEL CEVCE | CUAB%IVA L L e 0,00
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I INSTITUTO DE SEGURIDADY SERVICIOS SOCIALES SN
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA -

26 |10 1021

AV!SO DE COMIS!ON

-C. C. P RAMON ESTRADA SOTO AFILIACEON 9126802 AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

3_'UBICACION ' SUBDIRECCION ADIVEINESTRA'{HVA PUESTO SUBDIRECTOR ADM!NESTRATIVO NIVEL 11E _* Ll
: --ME PERMITO HACER DE su CONOCHVIEENTO Que HA $IDo COMISIONADO Ar HERMOSILLO SONORA

DURANTE '1.' ' DIAS DEL 20 . DE OCTUBRE AL 20 DEOCTUBRE DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION ASISTENCHA A ALMACEN CENTRAL iSSSTESON A RECOGER MATEREALES Y A OFICINAS DEL CEVCE A

.' . TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPERATIVIDAD DEL HOSPITAL GUAYMAS . . : R . :
~EN VEHICU LO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIA Y HORA DE RECEPCION 20 DE OCTUBRE 2021 08 30 HRS._ k _. =

R VEHICULO LO CONDUCIRA JESUS FRANCISCO EVANS DiAZ _
con LICENCIA No L300RC1085014 e “CON VENC!M!ENTO 19{03{2024
ANTICIPADOS - DENEGADOS COMPROBABLES CUNO COMPROBABLE
CUOTA DIARIA |:| BT SR [:]
©$1,100.00 DIAS _1_ IMPORTE V!ATICOS § 1,100.00
- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A SOUCITUDDEGASOUNA D ey

| KELOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL va-ncuu) LﬁRos ACONSUMIR = COSTO = = = -
| SOLICITUDDECASETAS | SRR e S

No. DE CASETAS: ___ X COSTO ummmos ' IMPQRTE'i‘QTALS

c PASAJES i L o A

TERRESTRES: HERMOSILLO ___ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL$

'AREAS 1TINERARIO

3FECHADE SALIDA ch FECHAREGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S

| RECIBI LA CANT[DA OTAL DE $1, 100 00 { MIL C!EN PESOS 00/100 M N)

CON CARG _ A LA PARTI A PRESU PUESTAL: 32 DK 03 37501

Qf RA ESTRADA SOTO

- SUBBTRECTORABMINISTRATIVO ==

\ omecon

DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA-EN UN PLAZO QUE NO EXCEDRA DE 72 HORAS.,

EN CASO DE HAB‘ER RECIB]DO RECURSOS

.

UJETOS A co_MPRoaAc__iON, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA.M[.SMA DENTRO .
DEL F’LATZO MENCloN‘ADo ' ' R .'
ACEPTO LA F?ESF’ONSABIL[DAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENT“O
CORRESF’OND[ENTE MED]ANTE NOMINA.

R_RAMON ESTRADA SOTO

FIRMADE CONFORMIDAD

H

ATENTNMENTE:




R

- INFORME DE COMISION

- NoMBRE:'CP 'RA'MON'ESTRADA SOT?O'

T FECHA DE COMISION 15DE OCTUBRE DE 2021

| PUESTO SUBDIRECTOR ADM!NISTRATEVO
_ADSCRIPCION CLINICA HOSPITAE_ GUAYMAS .

| _-__AREA:__SUB_D_IRECCI_ON _ADMIN_ISTR_ATIVA o

o LUGAR ALMACEN CENTRAL Y OFICINAS DEL CEVCE :

' CIUDAD HERMOSILLO SONORA

; ENFORM;‘E:DE Ac*?nviamnﬁs: :

Asn;tenc;a ala C|udad de Hermosﬂlo _entrega de- documentos oficiales en oflcmas

 centrales, asf mlsmo tratar asuntos relac;onados con la operatwudad Hospltal Guaymas y SRS
'Gestlon de Recursos : . Bl o

- ATENTAMENTE

' _CLINICA HOSPETAL iSSSTESON GUAYMAS




