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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVlCIG)S SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

1 ST S Comprobacmn de Gastos

Numem 9593 S SR Dmsa 01 e Fecha 19/07/2021 '
Deuaor (000328) |V1!|~<ANDA QUENONI:Z FABIAN R i
Dlrecmon - R AR R
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" BLVD. HIDALGO NO 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO SONORA R
S RFC |sss30101488 '

'-QRDEN DE. F_’AGO '

"_':_Clave 80925 AT 'Fagoa" e T e Tipo Ani-(:ipo L ;' recha 0‘.’07.’2021'. S

"_---.;--_-proveedor 000328 MIRANDAQUENONEZ FABIAN - u Resp _9@_'_1. HOSPETAL ISSSTESON GUAYMAS Co

7 Subtotal
_ 300,00 o S
_ ._ASISTENClA ALA CIUDAD DE HERMOSILLO A LOS DEPARTAMENTOS DE
“FINANZAS PARA SOLICITAR LA PROGRAMACION DE PAGO A F’ROVEEDORES R
<o DEL LA LOCAL'DAD TAMBIEN SE ASISTIO AL AREA DE CON IABlLIDAD PARA VER
G -'ASUNTOS RELACIONADOS CON-AUDIT ORIAS QUI:: SE ENCUENTRA - ¢ ' '
: _'_REAUZANDO EL ORGANISMO AUDITOR ISAF, 'ASI COMO ENTREGA DE .
L "__"_DOCUMENTAClON OFICIAL RELAC!ONADAS CON LA OPERATIVlDAD DE
o '_ 'HOSPETAL ISSSTESON GUAYMAS PO

Opéradic":n g Retencton'

© 82989 Soi Egreso

"'Fact'u'ra S

' | OBSERVACIONES R EEEEE T P ‘| subtotal: 1300.09
Ve | ' ' ' Retenci6n: 800
i . T IVA: 000
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes _ ' Total: 1,300.09

AUTORIZO o | o
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA % y/

[FECHA:17 DE. JUNIO DEL 2021 o . -
* DEUDOR:  MIRANDA QUINONEZ FABIAN '.-_:'.-._"'"-DEPENDENC!AHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
CRFC. o VIATICO: HERMOSILLO e
PERIODO: 17/06/2021- A 17/08/2021 i w0 "_;CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

4 VIATICOS2020ENADELANTE - . S§70000 . $700.00]
1L V!ATICOSZOZOENADELANTE il T 8B00.08 . . $600.09 |

'_'OBSERVACION L R A I T e TR SUBTOTAL.* L $1,300.00
ﬁ'-_'_-ASISTENCIAAOFICINAS CENTRALES ISSSTESON PARA ENTREGA DE DOPUMENTACIONY _5% |VA?_ P e 00
'GESTION DE RECURSOS : R RS _ S B T

' o : TOTAL".“"' 3130009
TOTAL LETRA UN MIL TRESC1ENTOS PESOS 09/100 MN ol

S UsoLcimo .

CP RIMON Esﬁmcﬁa S@ﬁ@ SR &P, o Eﬁﬁ?ﬁﬁ% S@%@ -
*Subdirector Adrinistrativo | iy AOTITSHrEtO

Subth G ma* Suhired = et Guayeat
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
' DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

10 |06 . |2021

C. C P FABIAN MIRANDA QUINONEZ AFH_EACEON 8436301 AREA DE ADSCRIPCEON HGSPITAL GUAYMAS

_._:.'UBICACION ' SUBDIRECCION ADM%NESTRATWA .. P‘UESTO CONTADOR R NIVEL

e -ME PERMITO HACER DE su CONOCIMIENTO QUEHA SID0 COMISIONADO A a-%gnmosmo SONORA
: -DURANTE _1_ DiAs, DEL__ 10 _DE_JUNIO A 10 DE JUNIO  BE i 2021

_MOTIVO DE LA COMISION ASKSTENCIA A OFICINAS CENTRALES 158 S'E‘ESGN EN LA CEUDAD DE HERMOSILLD PARA ENTREGA DE

. 'DOCUMENTACION RELACJONADA CON i.A OPERE-\TWEDEXD DE HOSPITAL 1SSSTES0N GUA‘!MAS

: _.AEL VEHICULO LO CONDUCIRA C P FABIAN Mnﬂﬂfﬁﬁs’l ’@;UEN(}NE?

'_.DIAY HORA DE RECEPCION 10 JUNIO DEL 2!321’5_m 08 30 HRS EM VEHI'"UhQ SEDAN PLACAS WEC 055 A

' '3ANTICIPADOS- DENEGADOS
"CUOTADIARIA $ 70000 DIAS 1 awomﬁvsmcos ;$

”FECHA DE SALIDA S FECHA REGRESO
_y PORTE TOTAL: GASTOS A COMPROBAR: ,s "

I_I.- SOL!ClTUD DE GASTOS A COM_PROBAR:

' commomsz_f(: | | "NO COMPROBABLES -

N -SOLJCJTUD DE GASOHNA' : / -
KILOMETRAJEARECORER REND!MIFNTO DEL VEHICULO _'SAiTR(}S_A.C.O'NS_UMER - CosTO
| souaruousemssms | o L B
i_ No DECASETAS B xcosro UNITARIO$ IMPORTE eoms

. PASAJES ' _

_TERRESTRE_S: HERMOSILLO _ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

CON CARGO ALA PARTIDA PRESUPUESTAL 1332 DK (33 ’3“501

RAMQN ESHADA SOTO
ADMINISTRATIVO

pEL PLAZO N‘El\:wONADO R _ _
' ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTC, AUT
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE
I

- RECIBl LA CANTIDAD TOTAL DE S 700 00 : (SE’E FC%ENTOS PESOS 00/10@ M N 3

DRA. JENNIFER GARIBAY ULLOA

uEDE LAmsvarr  SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL

CASO DE HABER RECIBIDO RECURSO._—» SU.}ETOS A COMP‘?OBA\_,]O"I NE“COM PROMETC A PRFSENTAR LA MISMA DENTF\’O )

ORIZANDC SE ME EFECTUE EL DESCUENTO



INFORME DE COMISION

| :-_'-_N'OI'VIBRE' cp. -FIABIAN MER.'AND.A. QUiﬁCNE;
-"_-Aascmpc.om CL.NI\.A Husp--r LG d AYM AS

 AREA: SUDIRECCION ADMINISTRATEVA
- ::'..-"FECHA DE cor\mslow 10 DEJUN!O 2021
g :~'LUGAR OFICINAS CENTRALES ISSSTESON

CIUDAD HERMOSILLO SONORA K

INFORME DE ACTIV%DADES -

S

o ASISTENCIA A OFIClNAS CENTRALES ISSSTESON POR IVIOTIVO DE GESTION DE RECURSOS Y e

ENTREGA “DE DOCUMENTACION OFECIAL EN DEPARTAMENTO DE FiNANZAS v

~ CONTABILIDAD, ADQUSICEONES COORDINACION DE HOSPITALES Y SUBDIRECCION
'_ _ADIVIiNISTRATIVA

ATENTAM ENTE

b \\@ wﬂﬁmﬂ/ Q
CP. FK\B&A%ZAR QUI

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

. Atencmn

CP Ramon l:straua Soto
Subdirector Administrativo

Clinica Hospital Guaymas

10 de Junio de 2021, Guaymas, Son.
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