(\ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
| ‘“‘S on LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacién de Gastos "lll"l"”"“

Numero: 9616 Divisa: 01 Fecha: 27/07/2021
Deudor: ( 000422) DE LOS REYES MORALES ELIZA ABIGAIL
Direccion:

Lugar: HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

Proveedor Gto.  Centro de Costo Egreso  Fact/UUID % LV.A. LV.A. ':;hﬁ:‘
0002050 INSTITUTO bE SEGURIDAD Y 1 VIATICOS NACIONALES 129337 NA CHEQUE 002101-- 0.00 0.00 850.00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
PORC_IVA % 0%
Elaboré Autﬁz:ﬁ IVA_GTO 0.00
P s aA""T I ol \ TOTAL 850.00
ANIELA ADRIANA TRASVINA DOMINGUE RAMON ALBERTO RESTA 0.00
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CG G616

07 2021

DE LOS REYES MORALES ELIZA ABIGAIL 850.00

(Ochocientos Cincuenta Pesos 00/100 M.N.)

2-1-1-2-1-000-0000 PROVEEDORES POR PAGAR A CORTO 850.00 0.00
PLAZO
1-1-1-3-1-016-0000 CUENTA 65505090318 NOGALES 0.00 850.00
jueves 15 julio 2021 $850.00 $850.00

ANTICIPO A DEUDORES

BANCO SANTANDER MEXICO S.A. 00000000065505090318 00000000000000002101

L.C. LIC. MANUEL ALEJANDRO ESPINOZA LOPEZ



M

Clave: 81915

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES "I”""I
DEL ESTADO DE SONORA g

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

i

18

ORDEN DE PAGO

Pago a: Tipo: Anticipo Fecha 13/07/2021

Proveedor; 000422 DE LOS REYES MORALES ELIZA ABIGAIL U. Resp.: 97 CLINICA HOSPITAL NOGALES

" Operacion

Factura Subtotal Retencion

84673 Sol. Egreso

.
OBSERVACIONES Subtotal: 850.00
Retencion: 0.00
IVA: 0.00
Lic. José Alfredo Ramirez Fontes Total: 850.00
AUTORIZO
s menme Pagina 1

17 de julio de 2021 1126 AM
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Fecha: 13/07/2021

ORDEN DE COMPRA

84673
o —
GASTO CORRIENTE
PROVEEDOR: DE LOS REYES MORALES ELIZA ABIGAIL 000422 Fecha de Entrega: 13/07/2021
Entregara:
DIRECCION: ) U.R.: CLINICA HOSPITAL NOGALES
Direccion:
RFC: TEL(S): FAX:
TEL(S): Fax:
PLAZO PARA PAGAR DESCUENTO PRONTO =
sy i o e .SﬂgiﬂS.NEs ADICIONALES:
coDI
5 CODISO 66D160 DESCRIPCION DE LOS BIENES cTD UM b AL
1] | | VIATICOS 2020 EN ADELANTE | 1 | sericio] 850.00 850.00
IMPORTE EN LETRA: Ochocientos Cincuenta Pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL 850.00
NUM. LICITACION: L.V.A. 0.00
PROCEDIMIENTO:
IMPUESTOS 0.00
U.R.S:
Requisicion{es): 0 e 1 0.00
TOTAL MXN 850.00

Observaciones:  Viatico del 1 julio 2021. Reunion RRHH
Condiciones de Entrega:

En caso de que el instituto requiera los certificados analiticos de los medicamentos, debera exhibirlos en el almacén indicado en la orden de compra,
mismo que deberan estar emitidos por el laboratorio fabricante de conformidad al Reglamento de insumos para la salud y demas disposiciones
aplirables.No se aceptara insumos para la salud con fecha de caducidad menor a 12 meses, o en el caso de productos que no requieran de caducidad,
de! anindicar la fecha de fabricacion; asimismo, para aquellos productos inyectables que contengan diluyentes, deberén indicar los lotes y caducidades

dé - tos.Todos los medicamentos surtidos deberan tener impreso el precio al publico para proceder a su recepcion.Cuando la entrega de mercancia

excuda la fecha limite de entrega el departamento de compras y almacén correspondiente determinara su recepcién o rechazo.La Factura debera cumplir
con los requisitos fiscales, asi mismo debera contener referenciado el nimero de orden de compra y detalle de cada uno de los insumos a entregar tal
como se indica en la orden de compra. ademas tratandose de insumos para la salud debera de detallar el lote y caducidad.

7‘71

g e

Impreso el 13, julio 2021 10:42:59
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NOGALES, SONORA A 2 DE JULIO DE 2021

LIC. RAMON ALBERTO GONZALEZ TAMAYO
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

CLINICA HOSPITAL NOGALES

PRESENTE.-

Por medio de la presente le informo que asisti a la reunion de Recursos
Humanos, a la cual fui comisionada, el dia 1 de Julio del presente de 12:00 a
16:00 horas en la sala de juntas de Oficinas Centrales del Instituto, en la Ciudad

de Hermosillo, donde se trataron asuntos referentes al Departamento

ATENTAMENTE

/Xb‘ s g;k,u._,. 'l 7 G,

LIC. ELIZA ABIGAIL DE LOS REYES MORALES
JEFE DE DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS
CLINICA HOSPITAL NOGALES



DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Subdireccion de Servicios Administrativos
DRH/1259/2021

Hermosillo, Sonora a 29 de junio del 2021.

“2021: Afio de lus Trabajadoras y Trabajadores de la Salud”

JEFES DE DEPARTAMENTO, COORDINACIONES Y ENCARGADOS
DE RECURSOS HUMAMNOS DE ISSSTESON
PRESENTE.-

Con la presente se les convoca a Reunion del Departamento de Recursos Humanos a
celebrarse este proximo jueves 01 de juiio del presente afic, en punte de las 12:00hrs, en
sala de juntas de Direccion General de ISSSTESON, ubicada en Blvd. Hidalgo 15, Colonia
Centendario, para tratar asuntos referentes a la gestion administrativa del manejo del

personal.

Por lo anterior, esperamos contar con su valiosa y puntual asistencia, asi mismo les
preporciono contacto de la C. Grecia Bernal Silva, teléfono movii 6622244552 quien nos

asistird en dicha reunidn y con quien podrdn comunicarse para cualquier duda o gestion.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviaries un cordial saludo.

JANDQ iBARRA VALDEZ

MTRO,/MIG! IELKE ‘ .
' 7O DE REGURSOS HUMANOS.

JEFE DEL

C.CP MINUTARIO
MFiV/Grecic¥

Blvd. Hidaigo No.15 Cal. Centro CP. 83000,
Teléfono: (662) 217 1025, Hermaosillo, Sonora / www.isssteson.gob.amx



AVISO DE COMISION 30 |06 pozi
LIC. ELIZA ABIGAIL DE LOS REYES MORALES AFILIACION AREA DE ADSCRIPCION: CLINICIA HOSPITAL NOGALES.
UBICACION DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS PUESTC JEFE DE DEPARTAMENTO, NIVEL 9-l
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA.
DURANTE_ 01 DIA(S), DEL 30 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2021.

LOCALIDAD DIAS | MOTIVO DE LA COMISION TARIFA

| HERMOSILLOSONORA | 1 | REUNION DE RECURSOS HUMANOS T lesso00
ENVEHICULO  DIAYHORADE RECEPCION -
FL.VFHICULO |.O CONDUCIRA C._ _AUTOBUS ___ B )
CON LICENCIA NO CON VENCIMIENT O

|- SOLICITUD DE VIATICOS:
ANTICIPADOS [ | DENEGADOS [ ] comprovabLEs I:I NO COMPROBABLES | x

CUQOTA DIARIA $850.00 _DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $850.00

1l- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA:

b4 = X$ =%
KILOMETRAJE ARECORER  RENDIMIENTQ DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSIO
B. SOLICITUD DE CASETAS:
No. DE CASETAS: ___ X COSTO UNITARIO $
NO. DI CASETAS: __ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $__

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO __
AREAS: ITINERARIO ,,, = — [ e e g
FECHADESALIDA __ FECHA REGRESO

__HERMOSILI.O IMPORTE TOTAL $

IMPORTE TOTAL GAGTOS A COMPROBAIR $
RECIBI LA CANT12AD KO TAL DE: $0

LIC. RAMON ALBER ALEZTAMAYO € "
SUBDIRECTOR AD# \ii%e} DIRECHOR L)E’nwhpé%;@t_ e
AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA £N

P A/U QUE NOBxCdn DE 772 HORAS.
N CASO DF HABER Rt CIBIDO RECURSOS SUJHTOS A COMPROBACION, ME- C PROMETO. A}’HESE;I,NI AR _l,A"M!SMA DENTRO DEL PLAZO

MENCIONADO. o

£& vE £,
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO [JE INCUMPLIMIENTO! AUTORIZANDO SE ME EFEC TUE EL lJtSC,mfN' 8
ol ’\
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. o I T
g R
AII:NTAMLNH; ’ ‘{_-7';-:

_ 7 ol
%/\-Q/ . s z A
LIC EL.lZA ABIGAIL DE L OS REYES MORALES 1

FIRMA DE CONFORMIDAD




