INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
(if’h ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS: [ 86941
FECHA:19 DE AGOSTO DEL 2021

DEUDOR: MELENDREZ GUTIERREZ VICENTE

DEPENDENCIAHOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

R.F.C. VIATICO: PERSONAL BASE VIATICOS EST

TEL: NO. DIiAS: 1

PERIODO: 19/08/2021 A 19/08/2021 CONCEPTO: VIATICOS NACIONALES

CANT. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE

UNITARIO
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.00 $700.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $700.00
37501/ TRASLADO A LACD. DE HERMOSILLO, SONORA. PARA RECOLECCION DE 16% IVA $0.00
MEDICAMENTO Y MATERIAL NECESARIO PARA USO EN ESTA CLINICA HOSPITAL . EL
19/08/21 TOTAL $700.00
TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

\RQ. JESUS RODOLFO AGUILAR RIVERA @Q

{EFE DE DEPTO. DE §ERVICIOS GENERALES
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SolicITO VALIDO AUTORIZO
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19 08 2021
AVISO DE COMISION FECHA

C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ _AFILIACION: 15646201 AREA DE ADSCRIPCION: SERVICIOS GENERALES
UBICACION: CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS PUESTO: CHOFER NIVEL _21
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: TRASLADO A HERMOSIILO, SON.

DURANTE 1 DIA(S), DEL_19 DE AGOSTOAL 19 DE AGOSTO DEL 2021.

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO MATERIAL Y MEDICAMENTO DEL ALMACEN CENTRAL DE HERMOSILLO,
SONORA, PARA USO EN ESTA CLINICA HOSPITAL .

VEHICULO: AMBULANCIA 142 PLACAS: VE-59-183 DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA: C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ

CON LICENCIA NO L1900RC1124066 CON VENCIMIENTO: 15/02/2023

ANTICIPADOS | DEVENGADOS | COMPROBABLES | ~ | NOCOMPROBABLES
CUQTA DIARIA $700.00 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS $ _$700.00

Cuota diaria gastos de camino S___ DIAS IMPORTE VIATICOS $

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA:__ ___/ - X4 =8
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO ~ LITROS A CONSUMIR  COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS: 1 § AGO 20
No. DE CASETAS: _ __ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES:

TERRESTRES: IMPORTE TOTAL $
AREAS: ITINERARIO £ %W-
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO .

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDADI TOTAL DE: $700.00 ( SON: SETECIENTOS PESOS 00/100M N

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061103 37501

h, Noa\t

Arq. Jesus R dol*& Aguilar Rivera Lic. Carmen Aida Lacy Valen\uela x
Jefe de Dpto. Servicios Generales Subdirector Administrativo C.H.A.L.M
C.HA.LM

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 RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO DEL PLAZO
MENCIONADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. A A

ATENTAMENTE C. VICENTE MELENDREZ GUTIERRREZ

FIRMA DE CONFORMIDAD
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Issrs.n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
- DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
CD. OBREGON, SONORA A 19 DE AGOSTO DE 2021

ARQ. JESUS RODOLFO AGUILAR RIVERA
JEFE DE SERVICIOS GENERALES
HALM

Por medio de la presente le solicito chofer para el dia 19 de Agosto de 2021
para acudir a Almacen Central a la Cd. de Hermosillo, Sonora a recoger

Medicamento y Material necesario para HALM

Sin mds por el momento, reciba un cordial saludo.

N\
LIC. RAMON DE JESYS VILLEGAS LEYVA

JEFE DE ALMACEN
H.A.L.M.

| T

o~ B UNidos logramos mas

SINALOA #64 1 NTE, COL CENTRO CP 85000
TELEFONO: 1 28 61 00 CD. OBREGON, SONORA / WWW.SONORA.GOB.MX



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

| / el TRASFERENCIA DE MERCANCIA INTERNA

e S

A . FECHA: 17/08/2021
AREA FISICA DE ENTRADA: HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Pagina 1 de 1
AREA FISICA*DE SALIDA: MEDICAMENTOS - ALMACEN 1 FOLIO: 20220
FECHA MOV: 17/08/2021
CLAVE .
AUXILIAR CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD COSTO IMPORTE

2530126124 253010651 BROMURO DE VENCURONIO SOL. INY. FCO. AMP. 600.00 66.00 39 600.00
1 ML. 4 MG, . ; :

TOTALES: 600.00 39,600.00
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ELABORO RECIBIO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
Jﬁ. TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

FARMACIA NAVOJOA
MEDICAMENTOS - ALMACEN 1

FECHA: 19/08/2021

Pagina 1 de 1
FOLIO: 99249
NOMBRE: FECHA MOV:  19/08/2021
CODIGO :
ANTERIOR CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
2530109420 253010277 ERITROPOYETINA SOL. INY./FCO. AMP. 4000 U.I. C/1 ML. C/6 20.00
TOTALES: N. PROD: 1 20.00

ANA LUISA OZUNA PARTIDA
ELABORO RECIBIO

63-03ADM-P14-F03/REV.00
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Cd. Obregén, Sonora a 20 de Agosto del 2021

ASUNTO: INFORME DE AVISO DE COMISION.

A QUIEN CORRESPONDA
CLINICA HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
PRESENTE.-

Por medio de la presente, informo a usted, que fui comisionado a:

LUGAR: Hermosillo, Sonora.
DIA: 19/ Agosto /2021
MOTIVO DE LA COMISION:

Traslado a la Cd. De Hermosillo, Sonora, al Almacén Central, para recoleccion de
medicamento y material necesario para el HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS

Sin otro particular de momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE
f

C. VICENTE MELENDREZ GUTIERREZ

CHOFER
SERVICIOS GENERALES

@\@n@n‘

DPTO. 'sr:iww.o"s GENERALES
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| _HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS l




