]NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
i DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
R.E.C.: IS5630101488

ORDEN DE PAGO

Clave: 130253 Pago a: Tipo: Anticipo Fecha.:. ;261’04,’2023
Proveedor: 000562 GUTIERREZ LOPEZ DULCE MARIA U.Resp.: 95  HOSPITAL LIC. ABDLFO LOPEZ MATEDS
132088 8182 | VIATICOS 2020 EN 1 0% 0,00 22020
ADELANTE e
132988 2584 | IMPUESTOSY at 0% 0,00 000 20000
DERECHOS A
132686 | 2584 | IMPUESTOSY ' 2 D% 0.00 g 08 800
DERECHOS : :
SOLICITUD DE VIATICOS 132988
37501 VIATICOS EN EL PAIS
ASISTIR EL DIA 04 DE ABRIL DEL 2023 A LAS OFICINAS ESTATALES ISSSTESON e
A LLEVAR NOMINA DE TRABAJADORES DE ESTA UNIDAD HOSPITALARIA, ASH
COMO ENTREGA DE DOCUMENTACION ORIGINAL URGENTE A DISTINTOS
DEPARTAMENTOS, SEGUN MEMORANDUM DE SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA No. 138/2023
CONTRA RECIBO 68687 o
CLINICA HOSPITAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS : A
- e
SUBDIRECTOR knu:fma'm;mfg\éz
HOBPTAL “ALDLFG LOPER (MATEGS
i98BYES OGN :
OBSERVACIONES: Subtotal: B 504.00
Retencidn: 0.00 ;
IVA: 0.0
(.C. JOSE ALFREDO RAMIREZ FONTES Total: ©504.00 -
AUTQRIZO
Pers Imprimid: Pagina 3

e abri de 2023 2:28 PM - = o
26 de abril de ; sl AVl T
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ISSSTES eN SONORA

Cd. Obregdn, Sonora a 05 de Marzo de 2023
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS
2023: “Ano de Adolfo de la Huerta”

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE.-

Por este conducto, reciba Usted un cordial saludo, y a la vez, le informo que me traslade
a la ciudad de Hermosillo, Sonora, el dia 04 de abril del afio en curso, para entrega de
nomina en el Departamento de Recursos Humanos, asi como entrega de otros
documentos a diferentes departamentos de Oficinas Centrales.

Agradeciendo de antemano la atencidn prestada a mi solicitud, quedo de usted.

ATENTAMENTE
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LIC. DULCE MARIA GUTIERREZ LOPEZ R )

JEFE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
HOSPITAL ilC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

.." . \\\ - "'l " ---\-.i r" \E.‘g _r;_lafl )
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Blvd. Hidalgo No.15 Col. Centenario, Hermosillo, Sonora, C.P. 83260
Teléfono: (662) 217 1028 | www.isssteson.gob.mx



e | INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
gﬁ? 3 ESTADO DE SONORA

H5E0E ‘iﬁfr
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SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:03 DE ABRIL DEL 2023
DEPENDENCIAHOSPITAL LIC, ADOLFO LOPEZ, MQ\_ TEOS

DEUDOR: GUTIERREZ LOPEZ DULCE MARIA
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO 03104!2023 A 03/04/2023 CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

$220.00

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.50

2 IMPUESTOSY DERECHOS $100.00 $200.00

2 IMPUESTOS Y DERECHOS $42.00 584.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $504.70
37501 ASISTIR EL DIA 04/04/23 A LAS OFICINAS ESTATALES ISSSTESON A LLEVAR DE 18% VA : $C.00
NOMINA DE TRABAJADORES DE ESTA UNIDAD HOSPITALARIA, ASI COMO A ENTREGAR s L v B -
DOCUMENTACION ORIGINAL URGENTE A DISTINTOS DEPARTAMENTOS; COMISION TOTAL $504 10

MEMORANDUNM SUB ADMVA 138/2023 NIVEL 10l

TOTAL LETRA; QUU\?NTOS CUATRO PESOS o0 00 M.N,
a

GUTIE Rlé?LOP DULC-E MARIA

N AUTORIZO

S TOPEIE WARTTNET

SOLIGITO

dogy DR, GILBERTO PEREZ RODRIGUE?, _
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DIREGTOR DE UNIDAL.
HOSPITAL "ADOLFC LOPEZ MATEOR HOSPITAL "ADOLFO LOPEZ MATECS
iISSETESON SSSTESON

F EPHHL """

g"i; 25 ABR. 2073 5}
]

L e s

DORTABILIDAD
Hosp. Ue. Adolfo Léper Mateos

.....

pagina 1 ¢e 1
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GONHTABILIDAD
Hosa, Lic. Adolfo Loder Mateos

AVISO DE COMISION I 03 | 04 |’23 J

tIC, DULCE MARIA GUTIERREZ LOPEZ AFILIACION 14494701 AREA DE ADSCREPCION DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUNIAN{)S :
UBICACION HOSP LIC ADOLFOQ LOPEZ MIATEQS PUESTO JEFE DE DEPARTAMIENTO NIVEL 101

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDG COMISIONADC A: HERMOSILLO, SONORA
DURANTE __1_ DIA(S}, DEL__04 DE ABRIL AL 04 DE_ABRIL _DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION; ASISTIR AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS ESTATAL UBICATIO EN OFICINAS CENTRATES"
LLEVAR PERSONALMENTE NOMINA DE TRABAJADORES DE ESTA UNIDAD, AS| COMO A REALIZAR ENTREGA DE =

DOCUMENTACION QRIGINAL A DIVERSOS DEPARTAMENTOS PARA SU TRAMITE URGENTE; COMISION MEDIANTE
MEMORANDUNM INTERNO. DIRECCION HALM 138/2023

VEHICULO PERSONAL PLACAS WEB-30-88 DIA Y HORA DE RECEPCIGN

EL VEHICULO LO CONDUCIRA LIC, DULCE MARIA GUTIERREZ LOPEZ

CON LICENCIA No. LI90ORA1222753 CON VENCIMIENTO 28/02/2024

ANTICIPADOS | | DEVENGADOS [ | COMPROBABLES | |  NOCOMPROBABLES
CUQTA DIARIA $0.60 _DIAS _0 IMPORTE VIATICOS § 0.00

Cuota diaria gastos de camino $220.00 DIAS _1_IMPORTE VIATICOS $220.00

il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA; / = X$__c=8
KILOMETRAJE ARECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTDE @ “ D “ 1)

= SR
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _02_ X COSTO UNITARIO S 93.00 (IMPORTE TOTAL $ 186.00
No. DE.CASETAS: _02_ X COSTO UNITARID $ 39.00 IMPORTE TOTAL $ 78.00

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL §
AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO _

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

Dr, Gilgerto Pérez.Rodriguéz
Subdlrector Adm‘ﬁ"s&atwo CHALM. Director Unidad C.H.ALL.M.

AL TERMING DE M1 COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZG QUE NO EXCEDA DE 72 HORAS... .., e
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPRGBACION, ME COMPROMETO A PRESEF}\I Lff&““]\m?m a‘smF“‘o &
MENCIONADO, _ oy

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMEE
MEDIANTE NOMINA

E‘B[{ Am'& zfﬁg..j C

EL ............... olﬁbam _-
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G RDERTUNIRADES
Cd. Obregdn, Sonora a 03 de Abril de 2023
Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos
Memoréndum Subdireccidn Administrativa No. 138/2023°
Asunto: Aviso de comisidn
2023: “Afto de Adolfo de 1a Huerta”

LIC. DULCE MARIA GUT!ERREZ LOPEZ
JEFE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
HOSPITAL LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS
PRESENTE.-

Por medio de la presente, envio a Usted un cordial saludo y a su vez, permito comisionarlo
el dia martes 04 de abril de 2023, ai Departamento de Recursos Humanos en las oficinas S
centrales de ISSSTESON ubicadas en Blvd. Hidalgo No. 15 colonia Centenario, con el fin de ™~
llevar personalmente la némina de los trabajadores de esta Unidad Hospitalaria, asi.como a
realizar entrega de documentacion original a distintos departamentos de Oficinas Centra!es. '

Asi mismo, solicito'a Usted se sirva de presentar un informe detallado de su comisign a mds.
tardar 2 dias posteriores a la misma, .

Sin mds por el memento, quedo a la orden ante cualquier comentario.

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MIATEOQS

Con copia para:
Archivo RTM/milk*
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CONTAGILIDAD
Homg. Lz Adolio Lonez Bateos

Bivd. Hidalgo No,15 Col. Centenatio, Hermosillo, Sonora, C.F. 83260
Teléfona: (662} 217 1028 | www.isssteson.gob.mx



A4CH500:

INES NG LUCRATIVOS

FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

0121%

155630101488

Razdn social

INSTHITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO BE. SONGRA

kN

Uso de CFDI

503 - GASTOS EN GENERAL

Domicilio Fiscal Receptor: 83260
603 - PERSONAS MORALES'CON FINES.NO LUCRATIVOS

Regimen Fiscal Receptor:

SERVICIO DE PEAJE Y CRUGE CARRETEROG
ESPERANZA 2023-04-04 06:19:32

95111602

[ 85111602 T TPEAJE | C62 DERVICIO DE PEAJE Y GRUCE CARRETERO “36.21
. GUAYMAS 2023-04-04 07:22:54-

[ 95TTIe0Z T PEAJE | G2 BERVICIO DE PEAJE ¥ GRUCE CARRETERD 46,21

- GUAYMAS 2023-04-04 19:44:28

708111602 T I PEAJE | C62 BERVICIO DE PEAJE ¥ CRUCE CARRETERD 8621

"ESPERANZA 2023-04-04 20:52:12

GCerfificado del CSD: 0000‘1000000511333472
Condiciones de pago: - _ e
Forima de pago: 01- EFECTIVO
Nimero de cuenta: NQ IDENTIEICADO
Método-de pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EkHiBh“:ﬁN
Tipo de Comprobante: 1- INGRESO '
Lugar de expedicisn; 01219

|G UZ g P TR Ol TS Yygs)yS prifBeScSigBHpiF aP B RecKLTIC PayBik 55xn0 Y sLEDCa kD LHMBTYJ’YG]S?A}'G OvE2qBAZXTeXb|25alDEYMMASIM CYBEXINZoTdRE ULZRIC2yEEY BdpvrOnYsak g
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HE ycePﬁTC+3 DiZd X viGIB d BKcFkORFdAOfFMmO’%ZQUSBmlfsyKQ?U EJCOYTS GlYQUn‘\'\r‘fESDCchLOM COANIRARZGECAMHUMEHY s Sab DaxSTEPnokedvl OZBLGYBSuTtRbOTLl‘i YuKYszyBXRSGvR
QQs6w+1IMIZdzeDinXhnudFyqRamz7AI B KeMC M fwbRZXNLOPGEXaS e Yy LIKMmI MIbULWSIDdbe Vs WS B ER 2F 4 gral AUAMMGxyleMDBEJE 4 URRD RvSh5Is5PTRIGLD MybwsryS u)cXg EHO adyGrLt
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC dei emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o razén sociaf dal receptoy - ;
del emisor receptor '
FNIg70828JR9 FONDO NACIONAL DE 158630101488 INSTITUTO DE SEGURIDADY
INFRAESTRUCTURA SERVICIOS SOCIALES DE LOS . |
TRABAJADORES DEL ESTADO DE__
SONORA . '
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certific6
certificacion N
SAT _ _ !
‘ACAE38E4-55F7~ 2023-04-05T14:54:19 2023-04- CVD110412TF6
5283-9E74- 05T14:54:19
6AA44C4CE500
Total del GFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancel'acién;
$284.00 | Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacicn
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pzA. COBRO No.

9470477923 ©6:19
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150 ESPERANZA
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v A& DE COBRO No. 157 GUAYRAS
0470472023 19:44:2
FELIE T@@@3929944 ; CARRlLBS B
FACTIRACTON: BJHE TKGH KBXT PKIT HD

CEOMNTARILIDAD
Hogn, Lin, Adolfo Lines Nalsos

PLAZA DE COBRO No. 150 ESPERANZA

D4/2023 20:57:12
{IG 0000882585 1 CARRIL 2B
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GUTIERREZ LOPEZ DULCE MARIA

£53
e
]
o

2810472023

Facha

Expedide &

(Quinientos Cuatro Pesos 00/100 M.N.)

CONCEPTO DEL PAGO
1 ANTICIPO A DEUDORES
. '_LEC!TUD DE VIATICOS 132988
7561 VIATICOS EN EL PAIS /4 o
' CUENTA NOMBRE CARGOS-¢ -ARONOS
1-1-2-3-1-000-0000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR: 504.00 0.00.
“1+1-3-3-1-005-0000 CUENTA 85500681772 HALM 0.00 504.Ci
POLIZA No. | HECHA POR: | REMITIDA POR: DIARIO - _ B
350400 - - 850400
( < W\PH SUMAS IGUALES

[l B Wl ol



