Jueves 15 deJullo de 2021 11 34 03 [ e R“‘D ‘%"LA S
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA' o

BLVD HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA ,\p 33«\.\_018
. : R F.C.: |88630101488 '

Pollza e

s

o T:po Jo Pollza 000000059 e e
S Perlodo 2021 - Mes: 7. -Di'a':_i---1;> L
- '_.TEIectron 00900000000000007215 Deudor 000576 '

4401310020000 CUENTA §5500587860 PRESUPUESTO

£ Observaciones: e R _ 220.—90 : ?Z0,0Q

L Pé:giﬁa;l de1




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
' LGS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

: Comprobacnon de Gastos SR R ||!||
s . ] _ . : _ ’ o ST as19
Numero: 9619 L " Divisa: 01 SRS AR I Fecha 27/07/2021 Vo
" Deudor’ (000576) PADILLAGONZALEZCRISTOPHER R R

i Dnreccuon i
o Lugar HERMOSILLO SONORA IVIEXICO

- 0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
- SERVICIOS SOCIALES DE LOS

: TRABAJADORES DEL ESTADO DE

: SONORA

129054

| ".‘-c P $Aaim\wmm§ﬁa§ﬁvﬁ%'4 o 0w |
D . | O om
M i 220.00

0.00

FABIAN MIRANDA QUINCNEZ

martes 27 de julio de 2021, 11:43:42 . Pagina1 det



DEL ESTADO DE SONORA

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
o RFC ISSB30101488 S S

ORDEN DE PAGO

'- -'.Clave 75018 C s :._ Pagoa o ; ] .': o Tlpo Antlmpo NS

proveedor' 000576 PADELLA GONZALEZ CRiSTOPHER ;_ u Resp ;96:  HOSPITAL I

' .S'ubticotal' A

Operacmn - Z'Fat';t.ura f- Y
79812 Sol. Egreso DI EEE

.. INéTIT;lfd DE SEGURIDAD Y SIE;IIIQVI“(;I:OS S.O.CIIAL.ES D.E LOS TI%ABAJADORES Immmlnml " '" \\

. Fecha 04052021 .

ESPECIALIZADA EN HOSPITAL HER!VEANO DR IGNACIO CHAVEZ

APOYO EN TRASLADO DE PACIENTE ARMENTA VEGA ROSA CON AFILIACION _
"4275609 CON DIAGNOSTICO NEUMONIA BACTERIANA PARA RECIBIR ATENC!ON

OBSERVACIONES

Lic. José Alfrede Ramirez Fontes

AUTORIZO

‘Subtotal:
Retencion;
IVA:

Total:

T 000 |
7000
0.00

220.00 -
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INSTITUTO DE SEGUR!DAD_ Y SERViCIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA _ :

| 'sQuciTuD_ le‘r_icos:

FECHA: 28 DE ABRIL DEL 2021

'DEUDOR: PADILLAGONZALEZCRISTOPHER oo :'DEPENDENCIAHOSF’H’AL ISSSTESON GUAYIVIAS .
-.._:RFC e VIATICO: HERMOSILLO '
COTEL: SR .' e U UNo.DiASi 1 S
| PERIODO: 20/04/2021 A 2000412021 i - CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 ' VIATICOS 2020 EN ADELANTE

OBSERVACION; SUBTOTAL -~ .  $22000

 COMISION OFICIAL EN TRASLADO DE PACIENTE ENVIADO DE NUESTRA CLINICA : S 6% IVA " sp00
. HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS AL CM.DR. IGNACIO CHAVEZ R SR

$220.00 - $220.00

_TGTAL LETRAZ- DQSClENTOS VE_]NTE PESOS_ QOHQO MN ' PR iy S
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—subdirector Administrative.
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UBICACION URGENCIAS PUESTO ENFERMERAGENERAL NIVEL

ANTICIPADOS |::| DENEGADOS - COMPROBABLES
cuom DIARlA s 22000 DIAS 1 IMPORTEVIAT1COS 522000

IMPORTE TOTAL GASTOS A COIVI PROBAR s
" CON CARGO A LAF

5 '_ ENF"ENRlO.Lj -

St '%%2

; ENSTITUTO DE SEGURI DAD 2 SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA '

.mso DE COMISI()N' | -._::- I 12 | ABRIL_ [2021]

" :'-..C; PADILLA GONZALEZ CR!STOPHER ENF .3 AFILIACION 15698901 : AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS : .

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A HERMOSILLO SONORA

DURANTE 1 DiAS DEL 12 DE : ABRIL AL 12 DE ; ABRIL “DE 021

Z: : MOTIVO DE LA COMISION ASISTENCIAA LA C[UIAD DE HERMOSILLO AL C M DR I CHAVEZ POR MOTIVO DE COMISION EN

: TRASLADO DE PACIENTE EN VEHICULO AMBULANCIA PLACAS DEA Y HORA DE RECEPCION 12 DE" F\BRIL ' 2021

08 25 HRS

o MENDIVIL soro BRENO ORZUE

LVEH '.ULO 10 CONDUCIRA

com VENCIMIENTO 02/09/2018
NO COMPROBABLES -

CO'N LIC ENCIA No L3000RC1023018

II - SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A souc;ruo DEGASOUNA _/ e = LR _xs__ =$

' 'OMETRAJEARECORER REND!MlENTO DELVEHECULO EI.T_'EDS_A'CQN.SD_MI_R_ .. cosTO
souc:ruoosoqssms e

_..':'_-:-No DE CASETAS XCOSTO UNtTARIOS _ IMPORTETOTALS -~ . *

e PASAJES

':-.__;';.'.TERRESTRES HERMOSILLO " HERMOSILLOIMPORTETOTALS -

AREAS: IT[NERARIO o

" '_:_-fFECHA DE SALIDA : FECHAREGRESO RN

:_.REClBI LA CANTI DAD TOTAL DE: $ 220 00 ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

TIDA PRESUPUESTAL ' 13 32 DK 03 37501 o

RIGUE'Z'PEREZ._ : c.;égmc@msom ; DRA jENNIFERGARIBAY ULLOA

JEFE DEL DEP%\_TAMENTO sU_BDr _INISTRATIVO o DIRECTOR DELHOSP]TAL

P _.E..-\l Cr\Su DE H,-.B':é” b '-_C'B'DO l?E’CURSOS SUJFTOS A COMF’ROBACEON ME COMPROMETO A PRESENT'AR LA MISMA DENTRO

' DEL PLAZO MENCIONADO.

ACEF’TO LA RESPONSAB[LIDAD CONTRAEDA EN CASO DE INCUMPL]MIENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
- CORRESPOI\DZENTE’ N'ED!ANT‘-" NOMINA ’ : . . .

{‘ . . -

ATENTAMENTE PADM? GONZALEZ CRISTOPHER ENF.




) INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADUD!: bUNOH/—\

m&ﬁi@@%

_ AVISODECOMISION e 1 12 | ABRIL |2021} -

C  pADILLA GONZALEZ CRISTOPHER ENF AFIUACION 15698901 AREA DE ADSCR!PCION HOSPITAL GUAYMAS

j"-:_:"UBlCACION ' URGENCIAS
- IVIE PERMITO HACER DE su CONOCIMIENTO QUE HA smo COMISIONADO A: HERMOSILLO SONORA

L ,_PUESTO 'ENFERMERAGENERAL NIVEL 41

- DURANTE 1 DIAS DEL '\.'212 DE ':ABRIL " AL 12 DE ABRIL 2021

2 "AS]STENCIA A LA CIUDAD DE I-IERMOSILLO AL C M DR l. CHAVEZ POR MOTIVO DE COMISION EN -

- MOTIVO DE (A COMISION::-
-:_'.:TRASLADODE PACIENTE ENVEHICULO Mﬂm | PLACAS DIAY HORA DE RECEPCION 12 DE__ BRI 2021 |

e oa 25" HRS

CUEL VEHICU LO LO CONDUCIRA'___.-'“_: ' MENDIVIL som BRENO ORZUE

CON LICENCIA NO BOOORC1023018 St CON VENCIMEENTO 02/09/2018 : S

'.:”":':A:NTICIPADOS DENEGADOS - COMPROBABLES - NOCOMPROBABLES -

: .'CUOTADIARIA - zzooo DIAS 1 IMPORTEVIAT]COS szzooo

:::‘IE SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

"_-'Souc:ruo DE GASOLINA:- ': o _/ I = x5 =8

.e‘LOM.ETRAJEARECORER RENDIM!ENTO DELVEHICULO L-!T.Ros.iAi_.C.QN:SUM_IR.'3"_:": _--_:':COST_-'Q__'_'_ L
‘._SOUCJTUDDECASETAS S S

No. DE CASETAS X COSTO UNITARIOS IMPORTE TOTALS R e

CopAsaES: O I TR |

.'::TERRESTRES HERMOS%LLO R -I.-IE.RMOSI!__L(.J_I_MPORTEfOTAL_S -

- AREAS: ITINERAREO

_..'-'FECHADESALEDA = FECHAREGRESO o

IM_P_ORTE TOTAL GASTOS A com PROBAR $_ S _

" RECIB LA CANTIDAD TOTAL DE: $220.00 I DOSCIENTOS VEINTE PESOS 001100 MN )

" CON CARGO A L{TPARTIDA PRESUPU E_STAL. 1332 DK03 37501 | | R |
C i&AM(@A sot0 DRA. JENNIFER GARIBAY ULLOA

DMINISTRAT!VO _ DIRECTOR DEL HOSPITAL

?_

- " ENF. -.10 RIGUEZ PEREZ
‘:l\ CA‘:O DF“ HABLS;. FC'REDO DF(;i.Jl-'«‘SOS SUJETOS A COMF‘ROBACiON ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

: ‘DEL, PLAZO MENCIONADO.
_.-ACEPTO LA RESF’ONSAB!LIDAD CONTRAIDA EN CASO DE - INCUMF’LIMIENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

. ’“OD‘?ECDOND!ENTE M':DiAI\ITF' NOMINA.

ATENTAM ENTE e PADILEA-GONZALEZ CRISTOPHER ENF. . i o

FIRMA DE CONFORMIDAD . *.
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