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

Comprobacién de Gastos HEIEE}E
Divisa: 01 Fecha: 22/11/2023

Deudor: ( 001635) GIL HERALDEZ L CURDES CLEMENTINA

Direccion: PASEQ DE LA PAZ # 1212

Lugar; HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

Namero: 16858
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS ¢ OClALES DE LOS TRABAJA{)ORES DLL

SOLICITUD VIA"I‘ICQS: '
TCHA: 13 DE NOVIEMBRE DEL 2023
FUDOR:  GIL HERALDEZ EOURNES.CLEMENTINA ~ DEPENDENCIACOORDINACION DE TRABAJO SOCIAL
1E.C. Gl 7301109M0 , VIATICO: JEFE DE DEPARTAMENTO, COORDINADOR X

T

PERIODO: 2111112023, A 223 NO, DiAS: |

CONGEPTO! 3ASTOS DE VIAJE 2020

Gl NERAL DIRECTOR DE HOSPIT/\L GASTOS

CANT.| . DESCRIPGION - MPORTE
e G/\‘% 108 DE CN‘\’HN( 1 7 _ 7 $500.00 $500:00
OBRSERVACION: h SUBTOTAL $500.00
7502 COMISION.A LOURDES G TMENTINA GIL HERALDEZ PARA ASISITIR A SHPERVISION 16% IVA $0.00
(17 EXPEDIENTES A LA LOCALIRAL DF BAHIA DE KINO EL DIA 21 1DE NOVIEMEIRE : M
$500.00

202337602 COMISION A LOURDE S CLEMENTINA GIL HERALDEZ MIVEL 12| BAE IO(_} DE TOTAL
CAMIMO T EHA 29 DE NOVIEME 0F 2023 PARA ASISITIR A SUPERVISION DE F\(PEU]ENTES . ]
A TN LOCALIDAD DE BARIA I KINO i

TOTAL LETRA; QUINIENTOS P30S 00/100 IVI_.N.

. :
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Lo

GIL HERALDEZ LOURDES LOURDES ol EMENTINA Gl -
CLUEMENTINA , HERALDEZ o LevrlEs (,LENIEMUMK‘\ Al HERAWD 1:;4
) PR . ‘ . - _
SOLIGITO = VALIDG : AUTORIZO
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= ' AvisODECOMISION ~ . - la| m =
MTRA. LOURDES CLEMENTINA GIL HERALDEZ NO. DE CONTROL 1101 AREA DE ADSCRIPCION: COORDINAGION DE

TRABAJO SOCIAL

e - G e e R

UBICACION COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL PUESTO COORDINADORA BE TRABA}O SOCIAE. NIVEL 12

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA 51DO COMISIONADO A BAHIA DE KINO, SONORA.

DURANTE 1__DIA(S), DEL _21 DE NOVIEMBRE_AL_21 DE NOVIEMBRE DE 2023
MOTIVC DE LA COMISION; VISITA DE SUPERVISION A BAHIA DE XINO, SONORA:{:

VEHICULO ____ PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C,

CON LICENCIA CON VENCIMIENTO B {
ANTICIPADOS I:I DEVENGADOS l:l COMPROBABLES l:‘ NO COM'i’ROBA_BLES
CUOQTA DIARIA $0.00 DIAS _ 1 IMPORTE VIATICOS $0.00

CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMINO $500.06  DIAS 1
.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / . = XS =8

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR COs570
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTALS  __
C. PASAIJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO ___HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

Wt 4 4. -4 I o a5 GEIAE FAE B g : o A ‘ﬁ,gg{[‘g” " B N N TN

e AREASUITINERARIO o o i e

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ |

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $500.00 {SON: QUINIENTOS PESQOS 00/100M N) \
CON CARGO A LA PARTI DA PRESUPUESTAL: 21131060101 37502

'Durazo Arvizu
icios Médicos

Mtra. Lourdes Clementma Gil Heraldez - % DrFrancisco O
Coordinadora de Trabajo Social % Subdirector de Sel

AL TERMINOG 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 MENCIGNADO,
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
GCORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. '
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Hermosillo, Sonora a 23 de Noviembre del 2023

NOTA INFORMATIVA

Por medic del presente informo a usted sobre ios aspectos que se vieron en la
visita de supervisién que realizamos el dia 21 de Noviembre del presente afio: {a Lic. Diana
Carolina Ruiz Aguilera, el C. Leonarde José Barrera Gonzalez y su servidora, a la localidad
de BAHIA DE KINO. '

Este dia se tenia previsto la visita a tres domicilios de trabajadores que solicitan servicic
médico a padres exentos de los cuales no se pudo localizar a ninguno ya que los domicilios
propoercionados no contaban con toda la informacién necesaria y/o ios datos del domicilio
no concordaban, se realizd llamada a los tres trabajadores para solicitar mas informacion;
de ios cuales ninguno contesté.

De igual manera se solicitd informacion a cuerpo de bomberos como a comandancia de
Poblado Miguel Aleman, quienes nos informaron que los domicilios de igual manera no
daban la informacién completa pero de igual manera visitamos los lugares que nos
informaron.

Por ultimo uno de los trabajadores devolvié llamada e informé que se encontraba en
Hermosillo por unas terapias, informando que cuenta también con casa en Hermosillo, a
lo que se e solicité el domicilic acudiendo al mismo donde nos informaron que esa
persona ya no vivia ahi.

Ante lo visto en esta supervisidn se solicitard al persona!l que realizz los estudios Socio-
Econdémicos que pidan a trabajador algtin recibo que contenga el nombre de ellos, asi
como también fotografias por fuera de su casa ya que por ser localidades que dependen
de la Coordinacion de Hermosillo los estudios Socio-Econdmicos son realizados en Oficinas
Centrales sin realizar visita domiciliaria.



MTRA. LOURQQS CLEMEMTINA GIL HERALDEZ
COORDINADORA DE TRABAJO SOCIAL
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