jueves (?32 de septlembre de 2021, 8; 58 46 : _
INSTITUTO DE SEGURlDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA .

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
R.F.C.: 155630101488

é‘ Poliza ( i MPQ@MA@\\ %
Tipo: J  Poliza: 000000102 o _ o
-"-‘eriodc: 2021 - "’!°'= 8 '. .Dia:. 23 ﬁ o -. %@ Of@—?:,’r '

!\1 [RAMDQ @0! NO'\\E%’ T‘A@e .qn\]

1-1-2310000000 - COMPROBAR Ry 0.00 - C o
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO S "'_.0.00' L 700 00 -
.g\w
. . 700.00 700.00
{ Observaciones: _
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
' LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

{ } Comprobacion de Gastos | - H“Hglg!jmlm _
- Numero: 9877 Divisa: 01 - Fecha: 02/09/2021 |

- Deudor: ( 000328) iiRANDA_QUiﬁoNE_Z_FABiAN T T : :
" Direccién: IR R
* . Lugar: HERMOSILLO SONORA MEXICO

002050 INSTITUTC DE SEGURIDAD Y §  VIATICOS 2020 EN ADELANTE 132047 SV 85066~
‘SERVICIOS SOCIALES DE LOS : : . -

TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA

0%
0.00
700.00
0.00

L. FABIAN MIRANDA QUIRONEZ

Ulinica Hospital ISSSTESON Guaymas

jueves 02 de septiembre de 2021, 12:25:54 Pagina 1 de 1



' RFC

U Clave: 82803 - Pagoa:

' :---ﬁroVeedbr 000328 MIRANDA QUINONEZ FAB]AN '_ -

i =Op'er'ac'|oﬁ"' o F_a’ctufa : I Sﬂbtotél

85066 Sol. Egreso

| QRDEN DE PAGO

Tipo: ".An'tic';'ipo' R

M e ke o III|II|IIIllllIiIIIIl!---i.--

: BLVD HIDALGO NO. 15 COL: CENTRO HERMOSILLO SONORA
: |SSS30101488 '

‘Fecha 2000722021

"U.Resp.: 9 HOSPITALISSSTESON GUAYMAS -

' Reteni:ién .

ASISTENCIA A OFICINAS GENERALES DE ISSSTESON PARA VER ASUNTOS

RELACFONADOS CON LA OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

| OBSERVACIONES

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes

AUTORIZO

' Subtotal;
Retencion:
IVA:

700.00
0.00
2.00

Total:

700.00

. Pers. ImprimiGRAMON ESTRADA SOTO

." 20 de julio de 2021 2:34 PM -
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e INSTITUTO DE SEGUR]DAD Y. SER\IICIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES DEL

”%2%?)

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA: 16 DE JULIO DEL 2021
DEUDOR: MIRANDA QUINONEZ FABIAN

S DEPENDENCIAHOSP[TAL !SSSTESON GUAY]VIAS
RFC. - . WIATICO: HERMOSILLO .

TEL: - U no.piasi 1 : :

PERIODO: 16/07/2021 A 16/07/2021 - S CONCEPTO GASTOS D:: VIAJE 2020

" GANT,

1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.00 - $700.00
OBSERVACION: | | 'SUBTOTAL - $70000
ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES ISSSTESON EN LA GIUDAD DE HERMOSILLO S AE% VA S '$000

i IR T R A R TOTAL
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 0000 MN, . - .= . = R

'$700.00 .

| . d %@E@. | oo
s%m & [ e Eede
o ﬁ;ﬁiﬂ Emmismmc as .@p-fﬁgmﬁr§dmmzsvawo _
onaspa SSSTESON ST Gifics Fosp JSSSTESON Guaymes
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" CON. LlCENCIANo Lzsconc1ozso43 TR CONVENCIMIENTO -
.ANTICIPADOSD ' DENEGADOS- COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES -

.g,,g 3’0‘&?

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIAL ES
DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE CGMISHON

07

o7

2021

C. C.P. FABIAN MIRANDA QUINONEZ AFELIAC!ON 8436301 AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
- .78 .

UBICACION . SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA PUESTO CONTADOR_

‘NIVEL

ME _PERMlTO HACER DE SU CONOC!MiENTO QUE HA SIDC COMISIONADO A: .HERMOSILLO, SCNORA

DURANTE __1 __ DIAS, DEL 07 DE _JULIC AL 07 DE JULIO DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES ISSSTESON EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA ENTREGA DE

DOCUMENTACION RELACIONADA CON LA OPERATIVIDAD DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS.

EN VEHICULO: TSURU SEDAN PLACAS WEZ 2706 DIAY HORA DE RECEPC!ON 0? DE .IULIO DEL 2021 08 30 HRS .

EL VEH!CULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDNIL SOTO

CUOTA DIARIA S_ 700 00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $700.00

‘II.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

G. SOLICITUD DE GASOLINA: - / ' =

28/11/2021 o

| KILOMETRAJE A RECORER - RENDIMIENTO DELVEHICULO ~ LITROS A CONSUMIR -
W SOLICITUD DE CASETAS :

No. DE CASETAS: X cosm UNITAR!O $ IMPORTE TOTAL $
F. PASAJES: -

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

cosTo

X$_ =5

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE $ 700. 00 { SETECIENTOS PESOS_ OQ/lOU MN)
CON CARGO ALA PARTiDA PRESUPU ESTAL 13 32 DK 03 37501

P. RAMO@A S0TO

JE PARTAM ENTO
. sU

CPp. RAMON E DA SOTO
B ADMIN!STRATIVO

AL TERMING DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN F’LAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS,

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJI:TOS A COMPROEAC%O%\ ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRG

DEL. PLAZC MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASC DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE M
CP. FAE\N IRANDA QUINOQNEZ

FERMA@N FORAéA-D/
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INFORME DE COMISION

'NOMBRE: CP. FABIAN MIRANDA QUIRONEZ

PUESTO: CONTADOR DE LA UNIDAD
ADSCRIPCION: CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

AREA: SUDIRECCION ADMINISTRATIVA

'FECHA DE COMISION: 7 DE JULIO 2021

LUGAR: OFICINAS CENTRALES ISSSTESON

CIUDAD: HERMOSILLO, SONORA

INEORME DE ACTIVIDADES:

ASISTENClA A LA CIUDAD DE HER!VIOSK‘ LO, ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIALES EN
OFICINAS  CENTRALES, ASI MISMO TRATAR ASUNTO RELACIONADOS CON LA
OPERATVIDAD HOSPITAL GUAYMAS Y GESTIONE DE RECURSOS.

. | ATEN?AMENTE
> \hﬁ ' @

CP. FABIAN MEIRANDA! QUENOW

CONTADOC
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencidn:

CP. Ramon Estrada Soto
Subdirector Administrativo

Clinica Hospital Guaymas

10 de Junio de 2021, Guaymas, Son.



