jueves 02 de septlembre de 2021 9 06 19 QA“,LO‘\; WDA %‘J’O L

INSTH UTO DE SEGURIDAD Y SERVIC[OS SOC[ALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

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

{«m . | Poliza - N}% D r\‘

D*E
Tipo: J - Poliza: 000000098 _ L : qg%
Periodo: 2021 ‘Mes: 8 - - Dia - 23 I ;fo

TEIectron 00000000000000007461 Deudor, 001519

1-1-2310000000 .- DEUDORES POR GASTOSACOMPROBAR D : .-3,300.00 L . _Q_bo R e
1-1-1310020000 CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO - : ' - .0.00 ' © - 3,300.00
i
e
Observaciones: 3,300.60 3,300.00

Pagina 1 de 1



INST!TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobaclon de Gastos | N o ||||H|l||||||ﬂ

-Numero 9884 ' : D|V|sa 01 ' Fecha: 02/09/2021
‘Deudor: (001519) RAMON ESTRADA SOTO ' o '

 Direccion: RAMON CORONA # 849

Lugar: HERMOSILLO, SONORA, MEXICO -

") R CPRUA: i .
0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5  VIATICOS 2020 EN ADELANTE .. 132104 SV 83060~ E 0.00 .. -0.00 - 1,100.00
1 . ‘SERVICIOS SOCIALES DE LOS ) . )
* TRABAJADORES DEL ESTADO DE

SONORA

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5  VIATICOS 2020 EN ADELANTE 132105 SV 85062 _ . .0.00 0.00 1,100.00
: SERVICIOS SOCIALES DE LOS _ : : L o : R ' i S

*. TRABAJADORES DEL. ESTADO DE
SONORA - . X R . : . N
‘| ooo2os0 INSTITUTO DE SEGURIDAD.Y 5 - VIATICOS 2020 EN ADELANTE -~ .~ 132106 SV 86656 - - .=" '° - .000 L0 ,100.000
Sl USERVICIOS SOCIALES DELOS - "t B R T Rt SRR ST e LR

-+ TRABAJADORES DEL ESTADO DE ;"

SONORA -

F ANDS 0%
Deﬁa abeRe de Contabilidag 0.00
e eseial Gumre 3,300.00
) FABIAN MIRANDA QUINONEZ 0.00

jueves 02 de septiembre de 2021. 14:00:61 B o o Pigina1de1



- Clave: 82900 R pagoa
':_';'Proveedor 001519 RAMON ESTRADA SOTO

] fr Operamon
"'85060 Sol. Egreso:

._Fa‘cmr_a ST

U Resp

' ;-f:sLub'tbtal R
510000 ] e

ORDEN DE PAGO

ks Tlpo Anthipo o

' '=;-'_Retenci6_n_': S
000 |

:_:96_”'

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
S DEL ESTADO DE SONORA Sl

. BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO, HERMOS[LLO SONORA o
i . : P F.C.:1S8530101488 -

WAL
SE0.00

I|II|I|I|I[IIli|I|||||'_f;

Fecha 20.’07.’2021 .

HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS _

.1'1.00:_0- e

85062 . Sol. Egreso o - S : -1,100.00 -

0.00

ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOS!LLO PARA ENTREGA DE R
"~ DOCUMENTACGION OFICIAL l?""LACC'O'\.ADA CON LA OPERATIVIDADDE
~- " HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS, ASI COMO VER ASUNTOS RELACIONADOS
S CON LA ENTREGA RECEPCION LOS DIAS 1 Y 7 DE JULIO 2021

©o 1000

1,100.00 . | -

‘[ oBsERvACIONES

Lic. José Alfredo Ramirez Fontes

AUTORIZO

Subtotal:

| Retencion:
IVA:

~ Total:

2,200.00
0.00
0.00

2,200.00

.+ Pers. Imp(im?é_:RAMON ESTRADA SOTO
20 dé julio de 2021 2:33 PM

Pagina’t



INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL._
,ﬁ* .~ ESTADODE SONORA

sciEsen S 8

£

o

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:16 DE JULIO DEL 2021
DEUDOR: . RAMON ESTRADA SOTO

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
 RF.C. EASRSTO830NNS |

ViATlCO HERMOSILLO S0
" TEL: 'NO. DiAs: 1 '
PERIODO 16/07/202‘] A 16/07/2021 ' .-CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020
CANT f:-:,' B . ‘
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $1,100.00 - : $1,100.00
OBSERVACION: - - SUBTOTAL - $1,100.00
'ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES ISSSTESON A ENTREGA DE DOCUMENTOS 16%IVA 50,00
B L e LRSI ~TOTAL - '. $1','f10'0._00_'
TOTAL LETRA UN MIL CIEN PESOS 0000 RN, s DT P

£ . '
5 E@ﬁ@
mobn Estrada Soto
@p éﬁfﬂwa rﬁ\ﬂmm!stfgtggaymas : - Egﬁ:@‘@@ﬁ %@i@
it 4al ISSSTESC : iﬁ@ Famon trafivo
Clinica HosE op. ﬁaﬂﬁ@r‘ Eﬁi&“ﬂda Sﬁﬁ@ Sundirecior Administia .
Sundirector Admnistrativo ~umics Hospied M&STESON Gueymas

Lo vieapitad ISSSTESON Guaymas

Pagina 1 de 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALUS '-
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

>

AVISO DE COMISIGN | [ 07 f2°21 '

C. C.P. RAMON ESTRADA SO-TO AFILIACION 9126802 AREA DE ADSCRIPCiON HOSPITAL GUAYMAS _

UBiCACION - SUBDIRECCION ADMINISTRATI\IA PUESTO SUBD!RECTOR ADMINISTRATIVO NIVEL _11-1 I
ME PERMITO HACER DE sU CONOCIM!ENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO SONORA

DURANTE 1 DIAS,DEL_ 7 DE JULIO AL_7 _DE JULO DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTENCIA A OFICINAS CENTRALES ISSSTESON A ENTREGA DE DOCUMENTOS OFICIALES Y A

TRATAR ASUNTOS REI.ACIONADOS CON1A OPERAT!VIDAD DEL HOSPITAL GUAYMAS.
EN VEHICULO: NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIAY HORA DE RECEPCION 1 JULIO 2021 08 30 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA: BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
CON LICENCIA No, Lzaooncmzsms P coN VENCIMIENTO 23[1152021 )
ANTICIPADOS |:| penEGADOS [ COMPROBABLES ] NoCOMPROBABLE -

CUOTA DIARIA S_ 1, 100 00 DIAS _1_ " IMPORTE VIATICOS $1, 100 00

1L.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA: -/ = Xs$_ =%
KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTODELVEHICULO LITROS A CONSUMIR .Cosm_' '

B. SOUC.’TUD DE CASET AS

" No. DE CASETAS: " X cosm UNITARIO $ __ iMPORTE TOTAL $
C. PASAJES: ' ' ' '
- TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SAL!DA FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTID__AD TOTAL DE: 1 100.00 (Ml CIEN PESOS 00 100 M N

CON CARGO A VA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK 03 37501

ING. ROGIO DANI LA OSUNA NOYOLA C&*RAMON E ADA SOTO
JEFE DEIZD ENTO SUBDIRECT: _7|N|STRATNO

AL TERMINO DE M COM[S]ON DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABE‘? RECIBIDO RECURSOS SuJETOS A COMPROBACION, ME COM PROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRC
DEL PLAZCO MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCIUEN’TO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NGMINA,

ATENTAMENTE C.P.m

FIRMA DE CON A0




U

INFORME DE COMISION

NOMBRE: CP. RAMON ESTRADA SOTO
PUESTO: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION: CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

- AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

~ FECHA DE COMISION: 7 DE JULIO DE 2021

LUGAR: OFICINAS CENTRALES DE ISSSTESON

CIUDAD: HERMOSILLO, SONORA

INFORME D.E ACTIVIDADES:

Asistencia a la Ciudad de Hermosillo, entrega de documentos oficiales en oficinas
centrales, asi mismo tratar asuntos relacionados con la operatividad Hospital Guaymas y
Gestion de Recursos. '

ATENTAMENTE




{ “op Ramon Estrada Soto.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
o . | ESTADO DE SONCRA e

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA: 16 DE JULIO DEL 2021
DEUDOR: RAMON ESTRADA S0OTO

R.F.C. EASR570830NNS
TEL: o

PERIODO: 16/07/2021 A 16/07/2021

 DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
CVIATICO: HERMOSILLO o '
NO. DIAS: 1 .

 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020 -

CANT. |~

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $1,100.00 $1,100.00
‘OBSERVACION: | - - - ~ SUBTOTAL S $1,10000 -
ASISTE_NCEA A OFlCINAS_ CENTRALES |SSSTESQN A ENTREGA DE BOCUMENTOS . - - 16% VA ¢ 0 $0.00

TOTAL LETRA: UN MIL CIEN PESOS 00/100 M.N. L T e

. i o
7 gubdiractor Adminsirativo _ _ - Estrada Soto
Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas @?.g%isfaé i va

riinica Hospital ISSSTESON Guaymas

¢ moén Estrada Sofo
- Subdirector Administrativo
Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas

o

Pagina 1 de 1
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- IIV.IP.OR'fE_TOTA.L'GAS

S R _4, gm
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES s
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION [ 01 | 07 |2°21'|

C. C.P. RAMON ESTRADA SOTO 'AFILIACION 9126802 _ AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA ' PUESTO SUBDIRECTORADMINISTRATIVO ' -NiVEL_ 114

ME PERMETO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDG COM!SEONADO A HERMOS]LLO. SON_ORA i

DURANTE _ 1 DIAS, DEE_ 1 DE Julio AL 1 DE JUE.!O DE - 2021

MOTIVO DE LA COMISION: ASiSTENCIA A OFICENAS CENTRALES ISSSTESON A ENTREGA DE - DOCUMENTOS OFICIALES Y A

TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON- LA OPERATIVIDAD DEL HOSPlTAL GUAYMAS

EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIAY HORA DE RECEPCION 1 JULIO 2021 08 30 HRS.

EL VEHICULO Lo CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDE\IIL SO0TO

-.CONI!CENCIA No.: Lzseoncmzsms S con VENCIM!ENTO 2351112021
'ANTSCIPADOS ]:l DENEGADOS f

&k COMPROBABLES D NOCOMPROBABLE -
CUOTADIARIA § 1, 100. 00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS §1,100. oo '
Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

A, SOLICITUD DE GASOL.'NA . / = o X$_ =8
KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO LITROS A CONSUMIR. - COSTO * .

'_ B.. SOUC.'TUD DE CASETAS

No. DE CASETAS S x CosTo UNITARIOS IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES. ' _
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO
FECHADESALIDA -FECHAREGRESO

A COMPROBAR S

1 100 00 MIL CIEN PESOS 0G/100M N

CON.CAR A LA PAR .DA PRESUPU ESTAL 13 32 DK 03 37501

A OSUNA NOYOLA P RAMON ESTR SOTO

AL TERMINO DE Mi COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.

EN CASO DE HABER RECIBIDO REGURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO. S ' ' : T
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL, DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE C. RAMONES@

FIRMA D ORMIDAD




INFORME DE COMISION

NOMBRE: CP. RAMON EST_RA[_)_A SOTO
PUESTO: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION: CLINICA HOSPITAL GUAYMAS

AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

 FECHA DE COMISION: 1 DE JULIO DE 2021

LUGAR: OFICINAS CENTRALES DE ISSSTESON

CIUDAD: HERMOSILLO, SONORA

INFORME DE ACTIVIDADES:

Asistencia a la Ciudad de Hermosillo, entrega de documentos oficiales en oficinas
centrales, asi mismo tratar asuntos relacionados con la operatividad Hospital Guaymas v

-Gestion de Recursos.

ATENTAMENTE

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS



DEL ESTADO DE SONORA :

BLVD HIDALGO NO 15 COL CENTRO HERMOS[LLO SONORA 2
R.F.C.:iSS630101488 '

_ iNI_STlTUTo DE S.EGURlDAD Y.SERV.ICIOS SOCIALES DE Los TRABAJADORES : ||||||||||||||||| "m :

ORDEN DE PAGOI

“Clave: 83082 ' Pagoa Tipo: Anticipo o o Fecha 02108/2021 -

: '___P!'O‘feedor 001519 RAMON ESTRADA SOTO S U Resp: 96 - HOSPITAL iSSSTESON GUAYMAS

S ;:_-"ifactu'r'-a"'f R STV Subtotal . B Retenciéh'= i

85656 Soi Egreso _ o : ©oo 10000 . T 10000

AS!STENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A ENTREGA DE DOCUMENTACION
OFICIAL EN OFICINAS GENERALES DE ISSSTESON INFORMACION :
- RELACICNADA CON LA OPERAC%O DE I 'OSPE"' SSSIL—. ON GUAYMAS

f
OBSERVACIONES ' o - ' Subtotal: *1,100.00
{ Retencién: 0.00
e : VA 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: i 1,100.00
AUTORIZO

Pers. ImprimiaRAMON ESTRADA SO0TO S i : ' Pagina 1
02 de agosto de 2021 8:59 AM _ I S _ a9



lNSTITUTO DE SEGURIDAD Y SER\IICiOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL: .
ESTADO DE SONORA g :

@3“6 . ?*   ;     ; 1" 23062

SOLiC!TUD VIATICOS:

- FECHA:30 DE JULIO DEL 2021
~ DEUDOR: ~RAMON ESTRADASOTO - .
: “R. F.C. EASR570830NN8 v
> TEL:
: ._'PERIODO 30/07/2021

_ DEPENDENCEAHOSPITAL ISSSTESON GUAYIVEAS '
* VIATICO: HERMOSILLO S

"NO. DlAS 1
'CONCEPTO-‘GASTOS DE VIAJE 2020

A "30/07/2021

$1,100.00 ' $1,100.00

.1 ) VIATICOS 2020 EN ADELANTE

OBSERVACION L I SUBTOTAI..' S $1,100.00
ASISTENCIAAOFICINAS CENTRALES AENTREGA DE DOCUMENTOS OFiCiALES L AE%IVA L8000

e -_ToTAL-R'_-.f".- S $1,100.00 -

O ToTAL 'L-E'fRAJ'_UN"m_-crzsj:;p‘rés'_ds'omb MN

é.

"'Pagina 1 de 1



s,

: EMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR S

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

) - AVISO DECGMISEGN S l 30 | k‘m |
C. CP RAMON ESTRADASOTO AFILIACION ' '9126802 AREA DE ADSCRIPC!ON HOSPITALGUAYMAS

' _"UBICACION . SUBDIRECCION ADMINISTRATEVA : PUESTO SUBDIRECE’OR ADMINISTRATIVO NIVEL 11—|

ME PERMITO HACER DE SU CONOC!MiENTO QUE HA S!DO "OMES!ONADO A HERMOSILLO SONORA

.DURANTE '1"‘ DIAS, DEL_27 DE Juuo AL 27 DE jUi,IO DE 2021

.MOTIVO DE LA COMISION ASISTENC!A A GFICINAS CENTRALES ISSSTESON A ENTREGA DE DOCUMENTOS OFlCIALES YA .

TRATAR ASUNTOS RELACHONADOS CON LA OPERATWEDAD DEL HOSPHTAL GUAYMAS _ : .
EN VEHICU LO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DEA Y HORA DE RECEPClON 1 JULEO 2021 08 30 HRS.

LR VEHICULO 10 CONDUC!RA EDUARDO Gowzmzz SIQUE!ROS _ :
S CON LICENCiA No. L3000RC1076892 SR CON VENC!MIENTO 14[08[2023

- __ANTIC!PADOS |:| DENEGADOS l COMPROBABLES :i NO COMPROBABLE -
~CUOTADIARIA $ 1,100.00 DIAS i IMPORTEVIATECOS 51,100 0@
IL.- SOLICITUD DEGASTOSACOMPROBAR o e Sl
A SOUCITUDDEGASOUNA: /. = o x$. =S
..KILOMETRAJEARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO ;L!_TROS_“A CONSUMIR - COSTO. .~~~
| SOUC.'TUDDECASETAS |
 No. DE CASETAS: _ xcosm UNiTARIOS ~IMPORTE TOTALS
o PASAJES: y o |
__TERRESTRES HERMOS!LLO - '_ HE_RMOél_LLtj_sM?ORTETOTAL's

AREAS ITI NERARIO

.FECHA DE SALIDA : FECHA REGRESO :

_RECIBI LA CANTEDAD TOTAL DE $ 1, 100 00 { MEL CiEN PESQS 061100 M N)

13 32 DK 03 37501

P RAMON ESTRAD AT0

MISTRATIVO

AL TERMINO DE MI MlSN DEBERE PRESET\TAQ UN lNFORME DE LA M'SMA ERNUN F'LAZO QUE. NO EXCEDA DE /2 HORAS

"~ EN CASO DE HABER REC]BIDO RECURSOS SUJETOS A COMF’F’OBACEON M‘: COM:—'RON’ETO A F‘Rt.Sr_NTAR LA MISMA DEN"“RO )

DEL P AZO MENCEONADO _ .
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE NCLJ'VIPUMIENTO AJ“ORIZANDO SE ’V[E EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA

ATENTAMENTE (CP-RAMONESTRADAS




INFORME DE COMISION

NOMBRE: CP. RA_MON_ES_TRAD_A-SCT{)_ B,

PUESTO: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO o

ADSCRIPCION: CLINICA HOSPHTALGUA\'{MAS

'AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

© FECHADECOMISION: 27 DEJULIODE2021 -~ -~

LUGAR: OFICINAS CENTRALES DE ISSSTESON

CIUDAD: HERMOSILLO, SONORA

" INFORME DE ACTIVIDADES:
Asistencia a la Ciudad de Hermosillo, -ent_rlega'- de documentos oficiales en oficinas
centrales, asi mismo tratar asuntos relacionados con la operatividad Hospital Guaymas y

. Gestion de Recursos.

ATENTAMENTE

.S.UBDI_ ORADM 5 T!V_O_ i '
CLINICA HOSPITAL 1SSSTESCN GUAYMAS



