:.Jueves . de Sept!embre de 2021 8 o 55 B B m tﬁg\ DT i . L CoTe BR«EWQ o
' INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD HEDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO SONORA C @ 5{8(‘@
- R.F.C.: 155630101488

Poliza

Ty
; 3

Tipo: J  Poliza: 000000099 -
Periodo: 2021 . -Meg: B o Dia- . 23 _.

LE8 S LE N s i = —a

T.Electron.:06000000600000007462, Deudor :000334

DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR

1-1-1310020000 ~ CUENTA 65500587960 PRESUPUESTO - - '_1,320.'00

- . 1,320.00 1,320.00
Observaciones:

N
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. Pagoa:

= '_P'ro_veedor_ 00033_4 MENDIVIL SOTO BRENO ORZUE " .

‘i Operdclon

= fF'a_r;;t'ul:':a :

" Subtotal

_ORDEN _DE_ PAGO

Retencion

' INSTITUTO DE SEGURIDAD v SE.RVI.C.IO.S S.OCIALES. DE LOS TRABAJADORES : |||||l||II|III|||I| m =
. S L DEL ESTADO DESONORA -~ = '

BLVD HIDALGO NO. '[5 COL CENTRO HERMOSILLO SONORA
' R. F .C.: 133630101 488 '

o . Fecha e/ow"oz*

p: 9 HOSPITALISSSTESON GUAYMAS o '_

20 de julio de 2021 2:29 PM

| 4628 "Sol, Egreso L2000 0,00 [ -"{'0.00'_".- X
| 84549 Sol. Egreso ©-220.00 0.00 0.00 220.00
. 84841 'Sol-Egreso /| - CT220.00 L 0.00 w000 |1 220.00
| s4sar Sol'[-:greso- 17 . 220,00 ) 000 | LT000 ] 220.00
- 184849 Sol. Eareso- | - S : ser2z00000 ) RN Xo [ J - - 0.00 Sl 220,00 |
. ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A ENTREGA DE DOCUMENTACION A
" “OFICIAL EN LAS AREAS DE: OFICINAS GENERALES DE ISSSTESON Y HOSPITAL R
'__-_".-HERMANO DR IGNACIO. CHAVEZ 30 JUNIO 2021 : O
A COMISIONADO A LA CJUDAD DE. HERMOS!LLO PARA TRAER MATERIALES DE
- ALMACEN GENERAL DE I1SSSTESON 8 JULIO 2021 e
- COMISIONADO PARA TRASLADAR PACIENTE A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A
. "HOSPITAL HERMANO DR IGNACIO CHAVEZ PACIENTE FEDERICO VALDEZ S
_ VELAZQUEZ CON AFILIACION 5571305 PARA RECIBIR ATENCION . '
e ESPECIALIZADA 12.JULIO 2021 - . '
. ‘SE COMISIONA A ENTREGA DE DOCUMENTACION OFICIAL A LA CIUDAD DE _
e __HERMOSILLO A OFICINAS GENERALES, ASI COMO TRAER VACUNA PARA EL SO
- AREA’ DE MEDICINA PREVENTIVA DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS 13 JULIO_._ RO S
2021 T R RN
COMISIONADO A LA CIUDAD DE HERMOSILLO PARA LLEVAR PERSONAL B
- ADMINISTRATIVO DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS CP RAIVION ESTRADAY -
CP FABIAN MIRANDA EL DIA 7 JULIO 2021 '
' | OBSERVACIONES Subtotal: 1,100.00
Retencidon: 0.G0
IVA: - 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 1’100_00 -
AUTORIZO . . -
" Pers. Imprimi:RAMON ESTRADA SOTO ' o -
: ; i Pé_ginaI
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y. SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacién de Gastds

. egap

Divisa: 01 Fecha: 03/09/2021

.DIFECCIOH
Lugar HERMOSELLO SONORA MEXICO

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

SERVICIOS SOCIALES BE LOS
TRABAJADCRES DEL ESTADO DE
SONORA

[ooozos0 msTmuTo O SEGURIDADY VIATICOS 2020 ENADELANTE -~ 132241 ~ . o 000 U000 . . 22000

0002050~ INSTITUTC DE SEGURIDAD Y 132241 : ’ 0. -+ 0.00 .. 22000

SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
L - SONORA AR _ TR EE R I
0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 . VIATICOS2020 ENADELANTE - '~ 182241 = . - " 000 . 000 220,00 .
... ~SERVICIOS SOCIALES DE LOS - BRI R AR : . Lo e s

- TRABAJADORES DEL ESTADO DE

- SONORA = - : - : : :

6002056 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE * ~ . 132241 — : CTa0R0 T 000 - 22000
: “SERVICIOS SOCIALES DE LOS R RN : S .

TRABAJADORES DEL ESTADO DE

SONORA

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE Co1s2241 - : o 000 . 1000 .- - 22000
- . "SERVICIOS SOCIALES DE LOS ' ' . C . Lo L
. TRABAJADORES DEL ESTADO DE

SONOQRA

I . - . | - i 0%
E!aio?{ Departameh Loﬂib)ntab!hdad 0.00

o Cliniea Hospital Guaymas
_ =7 “ i 1,100.00
{  IMA GUADALUPE MONTES VELIZ FABIAN MIRANDA QUINONEZ 0.00

viernes 03 de septiembre de 2021. 14:36:24 Péagina 1 de 1



INSTITUTO DE SEGURHDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA

FSER

FECHA:12 DE JULIO DEL 2021

DEUDOR: MENDIVEL SOTO BRENO ORZUE

R.F.C.
TEL:

-PERIODO 12/07/2021 A 12/07/2021

SOLICITUD VIATICOS:

: DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSILLO
NO. DiAS: 1

CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020 o

CANT.| " DESCRIP'”

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 ' $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL . $220.00
SE COMISIONA PARA ENTREGAR DOCUMENTACION IMPORTANTE EN OFICINAS Y 16%IVA . $0.00
HOSPITAL DR IGNACIO CHAVEZ e e . -
- . CTOTAL . o= $220.00 .

TOTAL _L_ETRA:_ DOSCIENT_C_)S VEINTE PESOS 00M00 MN. .

N VIL SOTO NO ORZUE

SOL!CITO

-?

Qiinica Hospit

pinEeingagie  Cr M@im@m
strative as
e;k ?é§g¥£}0ﬁ Guaymas _ Dlinica Hospital gs.,,,s'rgs@s\e Guay

Pagina 1 de 1



) /‘s-\’n.\z‘

T g467S

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION | 3? | 06 | 2 l

C. BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO AFIL!ACION 12153501 : AREA BE ADSCRIPCEON HOSPITAL GUAYMAS
UBICAC!ON 63 SER\IICIOS GENERALES PUEST_O CHOFER o I\EIVEL 4 !
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTC QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSiLLO, SONORA

DURANTE _1 DIAS,DEL _30 DE _JUNIO AL _30 DE JUNIO DE 2021
MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISICNA COMO CHOFER PARA ENTREGAR DGLU'ViENTACiON IMPORIANIE DE LA

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS Y SER ENTREGADAS EN OFICINAS GENERALES Y HOSPITAL DR IGNACEO

CHAVEZ -' . L T . :
EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2 2706 DIA Y HORA DE RECEPCION 30 DE JU'\IIO DEL 2021, 10:00 HRS '

EL VEHICULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDIVIL $010
CON LICENCIA No.  L2600RC1028043 " CON VENCIMIENTO 28-11-2021
ANTICIPADOS ||  DENEGADOS COMPROBABLES | ] NO COMPROBABLES
CUOTADIARIA § 220,00  DIAS_1_ IMPORTE VIATICOS $220.00
li.- soucnuo DEGASTOSACOMPROBAR ' L e

A SOLICITUD DEGASOLINA S A T R
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __ 2~ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES: | '
TERRESTRES: HERMOSILLO - HERMOSILLO IMPORTETOTALS

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA _ _ FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPPROBAR: §
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $220.00 DCCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37501
C.OSCAR G. ZARKGOZA FARFAN P RAMON ES DA SOTO DRA. JENNIFER GARIBAY ULLOA
IEFE DEL DEPARTAMENTO SUB ADMINISTRATIVO SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL

AL TERMINOG DE M! COMESION DEBERE PRESE i ] [..A M]SMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMF’ROBACION ME COMPROMETC A F’RESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRA{DA,EN CASO DE, UMPLIMIENTO; AUTORIZANDQ SE ME EFECTUE EL. DESCUENTQ
i e

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINga_X_ oz la"ﬂ A
ATENTAMENTE €. BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
FIRMA DE CONFORMIDAD




AT

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA EL DIA 30
DE JUNIO DEL 2021

GHOFER: BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

NIVEL: 41

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR DOCUMENTACION IMPORTANTE

DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS Y ENTREGAR EN OFICINAS -
GENERALES Y EN HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN LA CIUDAD DE
HERMOSILLO SONORA. | |

PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA ALAS10: 00 HRS Y REGRESANDO
APROXIMADAMENTE 16:24 HRS 3

ATENTAMENTE

BRENOC ORZUE MENDIVIL SOTO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion:

C. Oscar G. Zaragoza Farfan. -

Jefe del departamento de servicios generales
Guaymas Sonora A 30 DE JUNIO DEL 2021
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. INSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERV!C!OS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA
CZ%%

D

FECHA:13DE JULIO DEL 2021
DEUDOR: MENDIVIL SOTO BRENO ORZUE

* DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RFC. '_ S . VIATICO: HERMOSILLO -
TEL: ' - . ' NO. DIAS: 1

PERIODO: 13/07/2021 A 13/07/2021 'CONCEPTO GASTOS DE V]AJE 2020

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: | | SUBTOTAL $22000
SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER MATERIAL DE ALMACEN CENTRAL Y SER. . 16%IVA  C. - $0.00
UTILIZADO EN CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS I

: e : “TOTAL .~ 7. $220.00 -
: TOTAL LE_TRA:_DOSCIENTOS VEINTE PESOS oohoo M.N. B S

~ soucmo Y.

. .
Subéﬂ'etﬁof Aé”iiﬁistraii'fﬂ gubﬁir@mf Ad!“ L 5%33 NG

_ . Ok Suaymas
Clinica Hospitsl ISSSTESON Guaymas Cliica vospital ISSSTESS
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i AREAS: ITINERARIO

gﬁ%H

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

~ AVISO DE COMISION Lot Jor .I__z_l' |

- C. BRENO ORZUE MENDI\IILSOTO AFILIAC!ON 12153501 2 _.IAREA DE ADSCRIPCION: HOSPITA.L.GUAYMAS

UBICAC!ON 65 SERVICIOSGENERALES PUESTQ _CHOFER _ U NIVEL _4] |

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDC COM ISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA

DURANTE _1 DIAS, DEL _08 DE JULIO AL 08 DE _JULID DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: SE COMiSIONA ComMO CHOFI:R PARA TRAER MATERIAL DE ALMACI:N CENTRAL ¥ SER

'UTILIZADO EN LA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

_' EN VEH!CU LO. PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA v HORA DE RECEPCION 08 DE JULIO DEL 2921 o7: 30 HRS
EL VEHICULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO ' ' ' '

CON LICENCIA No. L2600RC1028043 C - CON VENCIM!ENTO 28 11- 2021
ANTICIPADOS l:] DENEGADOS 21 COM PROBABLES l:l NO COMPROBABLES m
CUOTA DIARIA 5 220 O DIAS N IMPORTE VIATICOS M_

.- SOI.ICITUD DE GASTOS A COMPROBAR '

‘A’ SOLICITUD DEGASOLINA o "/ B R _ X$_ =%
- KILOMETRAJE A RECORER RENDIM!ENTO DEL VEHICULO  LITROS _A.CON.SUM‘IER COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS: R

No. DE CASETAS: 2 X COSTO UNITARIO $ . IMPORTE TOTAL §

C. PASAJES: N | | _

TERRESTRES HERMOSILLO _ HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S

' RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; $ 220.00 {(DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13. 32 DK 03 37501

OSCAR G. ZARABOZA FARFAN . C.R_RAMON ESFRADA SOTO - DRA. JENNIFER GARIBAY ULLOA

EFE DEL DEPARTAMENTO suBD ADMINISTRATiVO - SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL
MA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.

AL TERMING DE M COMISIGN, DEBERE PRESENTAR UN ]NFORME DE LA
EN CASO DE HABER RECiBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMF’ROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADC.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRA[BA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINAC > 4. — 7’3 e
ATENTAMENTE C. BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
FIRMA DE CONFORMIDAD




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA C!UDAD DE HERMOSILLO SONORA
EL DiA 08 DE JULIO DEL 2021. -

- CHOFER: BRENC CRZUE MENDIVIL SOTO

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
PUESTO: CHOFER

NIVEL 41

SE COM!S!ONA COMO CHOFER PARA TRAER MATERIAL DE ALMACEN CENTRAL :

DE LA CD HERMOSILLO SONORA, PARA USO EN LA CLINICA HOSPITAL
ISSSTESON GUAYMAS.

PARTIENDO DE NUESTRA CLiNICA ALAS 07 30 HRS Y REGRESANDO
APROXIMADAMENTE 16: 20 HRS.

ATENTAMENTE

BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
" 'CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion:

C. Oscar G. Zaragoza Farfan _
Jefe del departamento de Servicios Generales
Guaymas, Sonora A 08 de _|u_llo del 2021.
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o ENSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICEGS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA K&CZ& CE %

FECHA:14 DE JULIO DEL 2021

DEUDOR: MENDIVIL SOTO BRENQ ORZUE
R.F.C.

TEL:

PERIODO 14/07/2021 A 14;07/2021

'DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS '
VIATICO: HERMOSILLO '
NO.DiAS: 1 . - o :

" CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 ___VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: - - ©SUBTOTAL  © . $22000

~'SE COMISIONA CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE PARA QUE RECIBA ATENGION . _' 6% VA . $0.00
- ENHOSPITALDR. - .. : - IGNACIO CHAVEZ | Sk . S

| ST - CTOTALY 822000
TOTAE_'L'ETRA_: -DO'_SCIENTO_SVEINTEPESOSOOH_OOM.N. LR BT

“SOLICITO -

%@%@ _ R R
ﬁam?&%ﬁfﬁaﬁi@ - €GP, Ramén Estrada Soto
“Subire SSSTESON Guaymas * Subdirector Adminisiiativo
Ciinica Hospite Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas

e—
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e,

{ CUOTADIAR{A $_ 220.00 @ DIAS_1_ IMPORTEVIATICOS _5220

< Nz "8"{8 (i

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

AV[SO DE COMESION -

C BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO AFILIACiON 12153501 - AREA DE ADSCRIPCION HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION 65 SERV!CIOSGENERALES' PUESTO 'cH'o'FER . NIVEL _41

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMiENfO QUE HA. SIDO COMISIONADO A: HERMOS[LLO SONORA
DURANTE - 1 DIAS,DEL _12 DE _JULIO AlL_12 DE _JULIO DE 2021 '
MOTIVC DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE FEDERICO VALDEZ

VELAZQUEZ CON AFILIACION # 5571305 PARA QUE RECIBA UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR

IGNACIO CHAVEZ _ _ ol _
. ENVEHICU LO PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA \ HORA DE RECEPC[ON 12 DE JUI.IO DEL 2021, 09 oo HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUI':' MENDIVIL SOTO -

CON LICENCIA No.  L26B60RC1028043 ' : ' . CON VENCIMIENTO _28-11-2021
COMPROBABLES l:l NO COMPROBABLES

ANTICIPADOS !:I DENEGADOS

ii.- soucr{un DE GASTOS A COMPROBAR |
Al SOLIC!TUDDEGASOLINA SR -::'/' T L R

KILOMETRAJE A RECORER. ~ RENDIMIENTO DEL VEHICULO ' LITROSACONSUMIR ~ COSTO
8. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _ 2 X COSTO UNITARIO $ lMPORTE TOTAL S
C. PASAJES: _
TERRESTRES: HERMOSILLO _ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIO

FECHADESALIDA - FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: §
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.00 (DOCIENTGS VEINTE PESOS 00/10CM N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: _ 13 32 DK 03 37501

i, Zumanio
C. OSCAR G. ZABAGOZA FARFAN P. RAMO RADA SOTO DRA. JENNIFER GARIBAY ULLOA

JEFE DEL DEPARTAIVEENTO DMINISTRATIVO. . SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL
AL TERMINO DE Ml COMISION, DEBEREPRESENTAR UN lNFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A CQMF‘ROBACION ME COMPROMETC A PRESENTAR LA MISMA DENTRC

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSASILIDAD CONTRAIDA EN CA E INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMI P e
ATENTAMENTE C. BRENO ORZUE MENDIVIL 5070
FIRMA DE CONFORMIDAD




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 12 -
. DE JULIO DEL 2021 : .

CHOFER BRENO ORZUE MEND'V'L SOTO
AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
PUESTO: CHOFER
.Nwa4m*
SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE FEDERICO
VALDEZ VELAZQUEZ CON NUMERO DE AFILIACION 5571305, PARA QUE RECIBA

UNA ATENCION ESPECIALIZADA EN HOSPITAL DR. IGNACIO CHAVEZ EN CD
HERMOSILLO SONORA. '

PARTIENDO. DE NUESTRA CLINICA A LAS 09 00 HRS Y REGRESANDO
APROXIMN}AMENTE 13:08 HRS ' . S

{TENTAMENTE |

BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

- Atencién:
C. Oscar G. Zaragoza Farfan. : -
Jefe del departamento de servicios generaies
Guaymas, Sonora a 12 de JULIO dei 2021 = (0 900{

G



COPIA

| §  INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
E§§ " ﬁﬁ,‘}] DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANGCIA ~PAGINA
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA:

1
8:31 am

}.
12 fJdul 12021

AFILIACION: = 5571305 SEXO: M - EDAD: 91 .~ FECHA NACIMIENTO: 02/03/1930
NOMBRE: VALDEZ VELAZQUEZ FEDERICO e .
DIAGNOSTICO: (CARDIOMIOPATIA) . R e

SOLICITUD: ~ ORDINARIA . SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS GAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SEENVIA: - | HE_RMQS_ILL_O
'JUSTIFICACION

- MASCULINO DE 91 ANOS SE ENVIA PARA VALORACION POR CARDIOPATIA Y BLOQUEO DE RAMA

¥

R

: ]

X77120 Dra. GRACIELA HERNANI GARCIA - Médico General
CProf. 744 SSA 8765M2 ND

Consulta Externa General, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema de atencién telefonico contacto ISSSTESON 01'800-00678'90, queja_s y sugerencias, horario de 8:00 am. & 3:00 pm.
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!NSTITUTO DE SEGUR?DAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
. - ESTADO DE SONORA

| 2021 . . R
DEUDOR: MENDIVIL SOTO BRENO ORZUE  DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS -
RFC. S Lo - VIATICO: HERMOS!LLO

TEL: R S S " 'NO.DiAs: 1
: PERIODO 14/07/2021 A 1410772021 - CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
-‘CANT | DESGRIPCION. :

1 © VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.00
OBSERVACION: | o SUBTGTAL -~~~ $22000
SE COMICIONA CHOFER PARA ENTREGAR DOCUMENTACION DE LA CLINICA GUAYMAS  16% VA ' ~$0.00
COMO TRAER VACUNAS Y PRUEBAS RAPIDAS DE MEDICINAS PREVENTIVA. ~ . - . ; _ —
: - R E R TOTAL s $22000
o TO?;“AL_LET_RA: _DOS_CIENTOS VEI_NTE PESOS 00/10_0 M.N_. o '_ - SRUR R S
MEN VILSOTO O ORZUE - 1\%“\ PR ST
R
. souca"ro DR N " CoNLL L AUTOREZGS
Ramén E@ﬁs‘aéa oto g&?@éa @@%@
CF. “gubdirecior Administrativo @@ %@&mén E

Subdirector Admmsirative
Clinica Hospital 1SSSTESON Guaymas cjinica Hasp:ﬁai o SGE\E Guay"na.,

Pagina 1 de 1



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

13 o7i21J

AViSO DE COMISION

C BRENO ORZUE MENDIVIL SOTC ' AFILIACION 12153501 AREA DE ADSCRFPCION HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES ~ PUESTO _CHOFER _ ~  NIVEL 41

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSI].LO, SONORA

DURANTE _1 DIAS, DEL _13 DE _JULIO AL _33 DE _JULIO DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA comMo CHbFER PARA ENTREGAR DOCUMENTACiON IMPORTANTE DE LA

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS Y SER ENTREGADAS EN OFICINAS ¢ GENERALES como TAMBIEN TRAER
VACUNAS y PRUEBAS RAPIDAS DE MEDICINA PREVENTIVA ' _' e
EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIAY HORA DE RECEPCION 13 DEJULIO DEL 2021 12: 30HRS |

" EL VEHICULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDIVILSOTO '

CON LICENCIA No.  L2600RC1028043 .~ CONVENCIMIENTO _28-11-2021
ANTICIPADOS |__]  DENEGADOS COMPROBABLES |:’ NO COMPROBABLES [
CUOTADIARIA § _220.00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $220.00

'u-soucnun DE GASTOSACOMPROBAR S

A SOLICITUD DE GASOLINA: ___ o = x$__ =s

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR ¢CosTO
B. SOLICITUD DE CASETAS: o
No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIO $ ____ IMPORTE TOTAL $

C. PASAJES: o
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMQSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA __ FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S
- RECIBI LA CANTIDAD TOTALDE : $220.00  (DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N )

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

C. OSCAR G. AGOZA FARFAN C.R RAMON ESTRATA SOTO DRA. JENNIFER GARIBAY ULLOA
JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIR_ MINISTRATIVO SUBDIRECTOR DEL HOSPlTAL
AL TERM!NO DE MI COMISION, DEBERE F’RESENTA ? UN INF-"ORME DE LA A EN UN PLAZO QUE NG EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTEéfDA EN CASO EE] UMPLIMIENTO; AUTORIZANDG SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

oSy —
ATENTAMENTE  C. BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
FIRMA DE CONFORMIDAD

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NO



>
2
1>
I'1'I

N LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA EL DIA 13
DE JULIO DEL 2021 e

CHOFER: BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

NIVEL: 41

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR DOGUMENTACION iMPORTANT:.
DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS Y ENTREGAR EN OFICINAS

GENERALES, COMO TAMBIEN TRAER VACUNAS Y PRUEBAS RAPIDAS DE
MEDICINA PREVENTIVA DE LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA.

PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 12: 30 HRS Y REGRESANDO
APROX!MADAMENTE 16: 40 HRS '

N

ATENTAMENTE

e

" BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion:

C. Oscar G. Zaragoza Farfan.

Jefe del departamento de servicios generales . 3
Guaymas, Sonora A 13 DE JULIO DEL 2021 /
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!NSTITUTO DE SEGUREDAD Y SERVICIOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESiT.A%DO DE SONORAI %Q:gcf ; |

L
£

FECHA:14 DE JULIO DEL 2021

DEUDOCR: MENDIV!L S0TO BRENO ORZUE DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYNIAS

'R.F.C. : VIATICO HERMOSILLO
TEL: - _ NO. DiAS: 1 _ : :
PERIODO: 14/07/2021 A 14/07:’2021 'CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020

_GANT.| DESCRIPCI@

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$220.00 o $220.00

OBSERVACION: SUBTOTAL . . $220,00

SE COMICIONA CHOFER PARA LLEVAR A PERSONAL A UNA REUNION EN HERMOSILLO ~~ 46%IVA -~ .~ . $000
. CTOTAL 0 0 $22000

" TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

DIVI-LSO RENOORZUE _ R o . B 4—, ns

L SOLIGITO -

‘ E@t?‘ﬁ e S _ LK amén %ﬁﬁ?@ﬁ@ S@%@
5&?@% Administrativo G Subdiecior Admistratvo
Clinica Hospital ISSSTESON Guaymss fica Hospital ISSSTESON Guaymas
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

| or |o7 | 21 |
AVISO DE COMISION —

- C. BRENO ORZUE MENDIVILSOTO AF!LIACION 12153501 . AREADE ADSCRIPCION HOSPITALGUAYMAS_

.UBECACION 65 SERVICIOS GENERALES _.PUESTO CHOFER CUNIVEL _al

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA 51DO COMIS]ONADO A: HERMOSILLO SONORA

DURANTE _1_DIAS, DEL _07 DE_JULIO AL _07 DE JULiO DE 2021
IVIOTIVO DE LA - COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLEVAR ‘A PI:RSONAL ADIViNiSTRAiiVO

; SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y C. P FABIAN MIRANDA PARA QUE SE PRESENTE EN UNA REUNION EN I.A D

_ '--_'HERMOSILLO SONORA como TAMBIEN DEJAR DOCUMENTACION IMPORTANTE EN HOSPITA!. DR i CHAVEZ Y _'
E ALMACEN CENTRAL ' ' '

. EN VEHICU LO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIA Y HORA DE RECEPCION 07 DE JULIO DEL 2021 08 30 HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA_BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO | |
CON LICENCIA No. ~ L2600RC1028043 -~ coN VENCIMIENTO 28-11-2021
ANTICIPADOS l:] - DENEGADOS oM PROBABLES I:] NO COMPROBABLES

' CUOTADIARIA $ 220.00 " DIAS L. IMPORTE VIATICOS SM. o R

.- SOLICITUD DEGASTOSACOMPROBAR e & -
A SOLICITUDDEGASOUNA | AR e ":‘._5 =5
KILOMETRAIE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR ~ COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:
‘No. DE CASETAS: _ 2 _ X COSTO UNITARIOS | IMPORTETDTALS

| C'PA.SAJ'.ES' R _ L _ ' _ .

'- TERRESTRES HERIVIOSILLO " HERMOSILLO IMPORTE TOTAL$

AREAS ITINERARIO o

| FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
REC!BI LA CANTIDAD TOTAL DE S 220 00 {DOCIENTOS VEINTE PESCS 00/100 M N

CON CARGO A LA PARTIDA PRELPUESTAL 13 32 DK 03 37501

S OSCAng, Ef‘gfhff@ r@fém_ - mw " DRA. jENNIFER GARIBAY. ULLOA
JErE DEL DEPARIAMERTY SUBBIREC NISTRATIVO SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL
AL TERMINO DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN_]NFORME DE LA MISMA EM

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZC MENCIONADO. _
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL. DESCUENTO

CORR.ESPOND[ENTE MEDIANTE NOMi M } __>
ATENTAMENTE C. BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
FIRMA DE CONFORMIDAD -




| PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 08 30 HRS Y REGRESANDO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA
EL DIA 07 DE JULIO DEL 2021. ' ’

CHOFER: BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO

~ AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITALGUAYMAS |
e PUESTO CHOFER

' NIVEL a

SE COMISIONA COMO CHOFER PARA LLE\IAR A PERSONAL ADMINISTRATIVO
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO C.P. FABIAN MIRANDA PARA QUE SE
PRESENTE EN UNA REUNION EN LA CD HERMOSILLO SONORA, COMO TAMBIEN

'DEJAR DOCUMENTACION IMPORTANTE EN HSOPITAL DR IGNACIO CHAVEZ Y
'ALMACENCENTRAL -

APROXIMADAMENTE 15:20 HRS

ATENTAMENTE

Lo

BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

A;e'}c.cn

C.QOscarG Za-'ag...za Farfan,

Jefe del departamento de Servicios Generales
Guaymas, Sonora A 07 de julio del 2021.




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 2 3 o - 5 Z CD
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

CLINECA HOSPITAL GUAYMAS

-~
'DEPTO. DE TRABAJO SOCIAL
QFICIO N, DTS-76-07-21 S

|| - Asunto: El que seindica . . JJ

Guaymas, Sonora a 02 de Julio de 2021.

CLIC. LAURA ELIZABETH GUEREQUE SIGALA R
- JEF E. DEL DEPTO. DE PENSIONES Y JUBILACIONES
~ISSSTESON ' -

HERMOSILLO SON()RA

A

A traves de este conducto, le envié documentacmn sohcitada por su departamento para realizar

~ trdmite de Renovacion de Servicio Medico Hijo Incapacr_[ado del siguiente derechohabiente:

ASEGURADO . [

- -1 MARIA ISABEL © REYES
' RUIZ o

- : m."i 435
1880902 HIJOINCAPACITADO: AGUSTIN

MAGISTERIO'

ATENTAMENTE: e\

e

_ADRIAN ARAUJO REYES

De antemano agradezco su ‘atencién, en espera de la resolucion de esta solicitud.

Ccp- archwo

A

‘Blvd. Bénito Juarez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Guaymas, Sonora.



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

2T

£ | Comprobaclon de Gastos o l"!I"l I””
L _ ) S 9895
~ Namero: 9895 ' : Divisa: 01 - o . Fecha: 03"09"2021 T
- Deudor: ( 000334) MENDIVIL SOTO BRENO ORZUE ' L - :
n Direccién:

Lugar HERMOS[LLO SONORA MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y : 3 VIATICOS 2020 EN ADELANTE _ 132244 : 0.00 S 0,00 - . 220.00
' - SERVICIOS SOCIALES DE LOS _ S ; o . - S
TRABAJADORES DEL ESTADO DE B ) o
SONORA

| - P 0%
W / 0.00
’ 220.00
FABIAN MIRANDA QUINONEZ FABIAN MIRANDA QUINONEZ 0.00

" viernes 03 de septiembre de 2021, 14:39:32 Pagina 1 de 1



ISS'?ITUTO I.:;é_ SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC!ALES DE LOS TRABAJADORES Hi“l"“!lll"l“l" o
: : v DEL ESTADO DE SONORA L _ "

BLVD HIDALGO NO 15 coL. CENTRO HERMOSILLO SONORA :
R F C.: |SSS301 01488

"_._'Ciave 62897 | N _' '_ Pagoa R T:po Antlmpo - _' : Fecha 20/07/2021 -

Proveedor 000334 MENDIVILSOTO BRENOORZUE R u. Resp 98 HOSPITAL!SSSTESON GUAYMAS g

Fac'tura'“?-': f: :' e L subtof'é|'=3' ' 'Ré'ten'cfon-' [

" 84680 Sol Egreso |

ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO A TRAER MED[CEMANTO PARA SU
USO EN PACIENTES DE HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS '

| OBSERVACIONES . .| subtotal 220,00
a Retencion: 0.00
._ ' IVA: 0.00

: Lic. Jose Alfredo Ramirez Fontes ~ S Total: _ 320.00

i,

"~ AUTORIZO

_' Pars. ImprimiRAMGN ESTRADA SOTO e . S SO e o . Co : ’ : P.'. inai:
20de]uhode2021213PM . | . k | . ) SR R o ag_.....



|NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCEALES DE LOS TRABAJADORES DEL
: : 'ESTADO DE SONORA

LN e

DEUDOR: MENDIVIL SOTQ BRENO ORZUE

__ DEPENDENC!AHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RF.C. N R VIATICO: HERMOSILLO

TEL: : - L ; " NO.DIAS: 1 : o
PERIODO: 13/07/2021 A 13/07/2021 : ' ' CONCEPTO: GASTOSACOMPROBAR

CANT i DESCRIP EE

1

VIATICOS 2020 EN ADELANTE

$220 00 $220.00
-_OBSERVACiON ' : : SUBTOTN' $220.00
SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER DE ALMACEN MEDICAMENTO PARA 16% ;VA o $0.00
_HOSPITALISSSTESON COMO LLEVAR PERSONAL ADMiN!STRATIVO | . | : -
_ S _ ; S e o _'.TOTAL-_'- - $220.00
TOTA_L'LETRA: DOSCEEN_TOS VEINTE_PESOS 001100 M.N. R Lo PR
MEND ILSOT ENO ORZUE g@f\\)
| Soucﬁ/o | | VALK S
@? Ramén Egﬁmda S@% CP. Ramdn Estrada Soto
Sub(iirectomdmimstratsva

Subhdirecior Admnistrative
Ciinica Hospltal ISSSTESON Guaymas Clinica Hospltsi ISSSTESON Guayrmad

Pagina 1 de 1



T

" AREAS: ITIN ERARIO

v

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

0
AVISO DE COMISION _ o ) ? .21

C BRENOORZUEMEND!\IILSOTO _AFILIACION 121535{]1 | AREADEADSCRIPCION HOSPITALGUA_YMAS_

UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO CHOFER NIVEL 4I

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMdSiLLO, SONORA -
DURANTE _1 DiAS, DEL _01 DE _JULIO AL_01 DE JULIO  DE 2021 “

MOTIVO DE LA COMISION SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRAER DE ALMACEN CENTRAL MEDICAMENTO QUE

.SE UTILIZARA EN NUESTRA CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS COMO TAMBIEN LLEVAR PERSONAL

ADMINiSTRATIVO PARA QUE SE PRESENTEN A REUNION

.EN VEH[CULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 DIA’ Y HORA DE RECEPCION 01 D|: JULiO DEL 2021.,

10:20HRS/18: 33HRS

EL VEHICULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO _
CON LICENCIA No. L2600RC1028043 AR .. = CON VENCIMIENTO _28-11-2021
ANTICIPADOS_ I:I DENE_GADOS COMPROBABLES |:| NO COMPROBABLES

CUOTA DI.ARIA' 5- 22000 DIAS_1_ IMPORTE VIATICOS Sﬂ ________________
. -soucnuo DE. GASTOSACOMPROBAR | B N | | _

A SOLICITUD DEGASOL!NA ' A -  XS__ =%

KILOMETRAJE ARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROSACONSUMIR ~ COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: 2 X COSTO UNITARIO$ _IMPORTE TOTALS
C.. PASAJES: . _
TERRESTRES: HERMOSILLO - HERMOSILLO IMPORTE TOTALS -

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO |

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 220.C0 (DOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN)

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DKO03 37501 _ o :
C. OSCAR G. ZARAGOZA FARFAN C. P RAMON ESTRADA SOTQ - DRA. JENNIFER GARIBAY ULLOA
JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL

‘{7,5,,; Z&jf/z_’l_/z_;_

AL TERMINO DE M COMISION, DEBERE PRESE

ORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJ ROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO. _

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIPA EN CASO FEYNCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE, NGME(‘? J\ R , ,/\_,

ATENTAMENTE €. BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
FIRMA DE CONFORMIDAD




Elas.

TIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONCRA
EL DIA 01 DE JULIO DEL 2021,

CHOFER: BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CHOFER

NIVEL 4!

| ;'qE COMISIONA COMO GHOFER PARA TRAER DE ALMACEN CENTRAL EN'_ o
HERMOSILLO SONORA MEDICAMENTO QUE SE UTILIZARA EN NUESTRA

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS, COMO TAMB!EN ‘LLEVAR ‘A
PERSONAL ADMINISTRATIVO PARA QUE SE PRESENTE A REUNION EN LA CD
HERMOSILLO, SONORA.

:PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 10 20 HRS Y REGRESANDO _
APROXIMADAMENTE 18 33 HRS

ATENTAMENTE

,[g,@/ -

BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO
CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

Atencion:

C. Oscar G. Zaragoza Farfan. :

Jefe del departamento de Servicios Generales '
Guaymas, Sonora A 02 de juiio del 2021.




