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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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" Proveedor:. 001519 RAMON ESTRADASOTO. .« " u. Resp.-:-'_'-_;_'.e' HOSPITAL]SSSTESON GUAYMAS

- 6e’ra'i6h _:?- E . Fac't"l'ra
782824 Sol. Egreso REICE S S ' _ : R
ASISTENC]AA LA CIUDAD DE HERMOSILLO A OFICINAS GENERALES DE
ISSSTESON, PARA VER ASUNTOS RELACIONADOS CON LA OPREATIVIDAD DE
HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS 10 JUNIO 2021 ' . L

| OBSERVACIONES = ST e e T Subtotal: - 1,100.00
o | : Retencién: | 0.0_0_
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Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 1,100.00
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' DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
~ VIATICO: HERMOSILLO -
. NO.DIAS: 1 - e
: -“CONCEPTO-GASTOS DE VIAJE 2020

VIATICOS 2020 EN ADELANTE ' o $1 100.00

__A_S__ISTENC_I_A A OFlCINAS CENTRALES ISSSTESON PARA GESTiON DE RECURSOS _

$1,100.00 |
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s' 'BTOTA"} Sl 81,100.00
16% IVA'_ L8000

- *TOTAL LETRA: UN MIL CIEN PESOS 00/100 MN. . - IR IR SUS SR EEE S S R EE R L S

. @Eﬁ%@i@ T %@ |
@@ éﬁu?ﬁtrwor%@ﬁﬁstmwa N Cp Ram@ﬁ Eﬁiﬁ’ﬁdﬁ §ﬁ

o “ S@i@
| ' pustrative - @ ﬁf&%méﬂ Esim@a
' ﬁ-iimsa Hospﬁaz ESSS?ES@N Gaﬁa‘#’“‘a& Subdirecior of Admustratiy p

SS TE QN Guaymas ' " subdirector Admamstrativo
Clinica chml © ° : _ "tmica Hosp;ta! QSSST ESON Guaymaa |

Pagina 1 de 1



“’j(,
IN STITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
‘DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DECOMISEON o | 10 . | |2021 |

. c CP. RAMON ESTRADA SOTO AFILiACtON 9126802 AREA DE ADSCRIPCEON HOSPITAL GUAYMAS _
_ :___UBICACION SUBDIRECCION ADMINISTRATHVA PUESTO SUBDIRECTOR ADMIN!STRAT!VO NIVEL 11| O
' ___ME PERMITO HACER DE su CONOCIMiENTO QUE HA smo COMISIONADO A HERMOS!LLO SONORA E L

"DURANTE i" DIAS DEL 10 DE JUNIO Ai_ 10 DE JUN!O DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION ASISTENCIA A OFICNAS CENTRALES ISSSTESON A ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIALES YA

::-TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON 1A OPERATEVIDAD DEL i-lC)SF’IT;ﬂ\i GUAVMAS ) .
'. EN VEHICULO SEDAN PLACAS WEC 055 A DIA Y HORA DE RECEPCION 10 .IUNIO 2021 08 30 HRS

R 'EL VEHICULO 10 CONDUC!RA CP. FABIAN MIRANDA QU!NONEZ .
_--'CON LICENGIA No. L3000RA1080802 CON VENCEMIENTO 07/12/2021

:-f.::ANTICIPADOS D DENEGADOS B
-CUOTAD!ARIA s 1 10000 DIAS 1 IIVIPORTEV!ATICOS 51, 100. oa

o 'AREAS- ITINERARIO.

COMPROBABLES - ND COMPROBABLE -

| soucnuo DE GASTOSA COMPROBAR | | | |
A SOLICITUDDEGASOLINA _ S - o xs_ =S
.._:_KILOMETRAIEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO '_ LITROSACONSUMIR  * COSTO .~ SRR |
s SOUCTUDDECASETAS: R TR ':ﬁi_;: P 3_ S T S L
No. DE CASETAS: _____ X COSTO ummmos EMPORTETOTALS e e
C. pasAsks: | _ . . _
: TERhEﬁTR_ES:'HERM'OSILLO. R HERMOSILLO lMPORTETOTAL_S

_'FECHADESALIDA SRR FECHAREGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S
o RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE $ 1 100 00 A MIL CIEN PESOS 001’100 M N.‘p

i CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL 13 32 DK 03 37501

N ESTREBASOTO - DRA jENNIFERGARIBAYULLOA

ATVO - SUBDIRECTOR MEDICO -

DRA JENNIFER GARIBAY ULLOA - C.P.
JEFE DELDEPARTAMENTO - SUBDIRE

: AL TERMING DE MI COMISION, DEBFERE PRESENTAR N INFORME DE LA MISMAEN UN F’LAZO QUE NO EXCEDA DE 72, HORAS.
EN CASO DE HABER REC]B[DO RECURSOS SUJETOS A COM PROBACION, ME: COMF’ROMETO A PRESENTAR LA M;SMA DENTRO -
DEL PI_AZO MENC[ONADO ' SR S i ' :

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRA[DA EN CASO DE INCUMF‘LIMIENTO AUTOR[ZANDO SE ME, EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPOND]ENTE MEDIANTE NOMK

ATEI_\ITAM ENTE  CFHRAMON ESTRADASL



- INFORME DE COMISION

o -__NOMBRE CP RAMON ESTRADA SOTO

- PUESTO SUBDIRECTOR ADMINISTRAT!VO
_ADSCRIPCION CLINICA HOSPITAL GUAYMAS
_'-I\REA SUBD'R é | ‘“NisTR'“T" A
* FECHA DE COMISION: 10 DEJUNIO DE2021
 LUGAR: OFICINAS CENTRALES DE ISSSTESON

CIUDAD: HERMOSILLO, SONORA

!NFORME BE ACTIVEDADES:

: Asnstenaa a la Cludad de Hermosuilo entrega de. documentos ofucnales en oflcenas L
' centrales asi mismo tratar asuntos reiacnonados con la operat:\ndad Hospntal Guaymas y
_ Gestlon de Recursos ' ' BN

 ATENTAMENTE




