martes 07 de marzo de 2023. 14:54:45

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y L VICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJAD( ' =S DEL ESTADO DE SONORA
BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA

R.F.C.: 1SS630101488
Poliza

Tipo: 4 Poliza: 000000040

Periodo: 2023

Aut Comprobacién de gasto num.: 14846 Deudor 000596

8-2-5000000000

“PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO

Mes: 3 Blaz. 7

VIATICOS EN EL PAIS

"~ 220.00

0.00

5-1-3750010000 220.00 0.00
8-2-5000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO 246.00 0.00
8-2-6000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO 246.00 0.00
8-2-4000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO 246.00 0.00
8-2-7000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS PAGADO 246.00 0.00
5-1-3920000000 IMPUESTOS Y DERECHOS 246.00 0.00
8-2-6000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO 220.00 0.00
8-2-7000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS PAGADO 220.00 0.00
8-2-4000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO 220.00 0.00
8-2-4000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO 0.00 220.00
8-2-2200000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS PRECOMPROMETIDO 0.00 246.00
1-1-2310000000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR 0.00 466.00
8-2-2200000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS PRECOMPROMETIDO 0.00 220.00
8-2-5000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO 0.00 246.00
8-2-5000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO 0.00 220.00
8-2-6000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO 0.00 220.00
8-2-6000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO 0.00 246.00
8-2-4000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO 0.00 246.00

s 2,330.00 2,330.00

Observaciones:
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(\ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
g mﬁ = LOS . ¢:ABAJADORES DEL ESTADO D. 30ONORA

—

Comprobacion de Gastos ||||||||J!|!!!|l||"||

Numero: 14846 Divisa: 01 Fecha: 07/03/2023
Deudor: ( 000596) MORENO FIERROS DANIEL IGNACIO
Direccion:

Lugar: HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

Proveedor ~ Gto. Centro de Co:
0000001 PROVEEDOR GENERICO 5  VIATICOS NACIONALES 186255 28412-- 0.00 0.00 220.00
{
'}0003745 FONDO NACIONAL DE 5 IMPUESTOS Y DERECHOS 186256 FNPE 51577390~ 0.00 0.00 123.00
i INFRAESTRUCTURA
[0003746 FONDO NACIONAL DE 5 IMPUESTOS Y DERECHOS 186257 FNPE 51577413 0.00 0.00 123.00
INFRAESTRUCTURA
L
0%
E&b:ré Autofi 0.00
Gé 466.00
ESUS HORACIO ON
\ JESUS 0.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES Ch.2@912
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CENTRO MEDICO “DR. IGNACIO CHAVEZ”

Departamento de Servicios Generales,
Y Mantenimiento del CMDICH.

Asunto: Informe de equipos Biomédicos Hospital Nogales.
Lunes 06, de marzo del 2023.

DR. GERARDO ALBERTO RUIZ DOMINGUEZ,
Director General del CMDICH.
Presente.-

Por medio de este conducto, informo a usted que se acudio el 03 de marzo al Hospital Isssteson en Nogales a
realizar Mantenimiento verificacién a Maquina de Anestesia con reporte de falla, asi mismo se realiz6 verificacion
descarga con Analizador de Desfibriladores en diferentes areas.

Anexo a la presente Bitacora de servicio con firma de recibido del Ing. Jorge Baca, Jefe de Servicios Generales y
Mantenimiento de Hospital Isssteson Nogales.

Sin més por el momento, quedo a la orden para cualquier duda que pudiera surgir a la presente.

ATENTAMENT VO.BO

QA

C. L I. MORENO FIERROS L.R.H. BENJAMI ARTE
Coordinador Técnico Jefe del Departamento
Ingenieria Biomédica CMDICH. Generales y MantenimientQ del*CMDICH

C.c.p. Archivo \/})“\(‘;"‘\\ ’bﬂ?)‘ ‘9\ V‘P
4 o*s\

JUAREZ Y AGUSCALIENTES TEL (662) 109 38 00 CON 20 LINEAS HERMOSILLO, SONORA
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C. DANIEL IGNACIO MORENO FIERROS NO.DE CONTROL 996 AREA DE ADSCRIPCION: CENTRO MEDICO DR. IGNACIO
CHAVEZ

AVISO DE COMISION lo2 o3 |23

UBICACION CENTRO MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ PUESTO COORDINADOR TECNICO NIVEL 7A

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: NOGALES, SONORA.
DURANTE 1 DIA(S), DEL _03 DE MARZO AL_03 DE_MARZO DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION; SUPERVISION DE EQUIPO MEDICO EN UNIDAD MEDICA DE NOGALES
VEHICULO PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA C.

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO

ANTICIPADOS [ ] DEVENGADOS[ ] cOMPROBABLES [ | NocomprosALes [

CUOTA DIARIA _DIAS ___ IMPORTE VIATICOS __

CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMINO $220.00  DIAS _1

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA; s = XS w8

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __2 X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $ 400.00
PASAIJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

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

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $620.00 (SON: SEISCIEN

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 21131061

Aa—

CLINICA HOSPITA!
5&( ; NOGALES
AL TERMINO DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAdeU,E NO EXCEDA.DE 72 HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRE‘SENT.AR: L.A MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCIONADO.

o3 [

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA E

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
ATENTAMENT E Daniel Igx

FIRMA DE CONFORMIDAD



ﬁ& BITACORA

15355Cc3eN
CLINICA HOSPITAL NOGALES
AREA: QUIROFANO FECHA: 03 DE MARZO DE 2023
EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA JEFE:
MARCA: SPACELABS MODELO: FOCUS
SERIE: FOCU-102407 INVENT. : CIRUGIA GENERAL
TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO [] CORRECTIVO [] VERIFICACION [X]

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

REVISION DE EQUIPO

PRUEBAS DE COMPLIANZA Y PRUEBAS DE SISTEMA - OK

PRUEBA DE VENTILACION - OK

PRUEBAS DE CONCENTRACION DE SEVORANE AL 3% - ENTREGO 2.9% - OK

MATERIALES UTILIZADOS
CANT. MATERIALES UTILIZADOS CANT| MATERIALES UTILIZADOS
\\ ~

= o

—— . T

e . eny
e

OBSERVACIONES :

El equipo funciona correctamente, es necesario reemplazar la celda de oxigeno para monitorizacién de FiO2
y requiere mantenimiento Preventivo.

._RECIBIO: ‘ W 61
y % DANIEL I 10 MO FIERROS
[ oS nrtis widRs 353 /g0 0 e v ? R
NOMBRE Y FIRMA FECHA NOMBRE Y - FECHA

4




(%R BITACORA

IS3SCc=Sen
CLINICA HOSPITAL NOGALES
AREA: RECUPERACION QX FECHA: 03 DE MARZO DE 2023
EQUIPO: DESFIBRILADOR JEFE:
MARCA: ZzoLL MODELO: R-SERIES
SERIE: AF14F037864 INVENT. : RECUPERACION QX

TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO [] CORRECTIVO [] VERIFICACION [X]

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

REVISION DE EQUIPO

PRUEBAS DE DESCARGA CONECTADO - OK

PRUEBA DE DESCARGA CON BATERIA - OK

DESCARGAS DE 200J - ARROJA 229J - OK

DESCARGA DE 30J - ARROJA 30J - OK

MATERIALES UTILIZADOS

CANT. MATERIALES UTILIZADOS CANT, MATERIALES UTILIZADOS

] ~

S ~— -

gt —

e -

T s

\

OBSERVACIONES :

El equipo funciona correctamente, es necesario reemplazar la bateria. Requiere mantenimiento preventivo.
Todas las descargas conectado o con bateria estan dentro de los rangos. Verificadas por personal de area.

RECIBIO: '#’:
S DANIELIGNACIE/ MORENO FIERROS
700 “ 8 AH’UFQ ﬁaﬁoz fos > 053 /o 3 / Jed) MARTIN ADRIANXAENDozA AMPARW 03;%:23_&23

7" 'NOMBRE Y FIRMA FECHA NOMBRE Y FIRMA

7

/



(ﬁh BITACORA

1IS55SCe=se
CLINICA HOSPITAL NOGALES
AREA: URGENCIAS - SHOCK FECHA: 03 DE MARZO DE 2023
EQUIPO: DESFIBRILADOR JEFE:
MARCA: ZOLL MODELO: R-SERIES
SERIE: AF14F037846 INVENT. : URGENCIAS
TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO [] CORRECTIVO [] VERIFICACION [X]

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

REVISION DE EQUIPO

PRUEBAS DE DESCARGA CONECTADO - OK

PRUEBA DE DESCARGA CON BATERIA - OK

DESCARGAS DE 200J - ARROJA 228J - OK

DESCARGA DE 30J - ARROJA 30J - OK

MATERIALES UTILIZADOS

CANT. MATERIALES UTILIZADOS CANT | MATERIALES UTILIZADOS
\\ ~

\
OBSERVACIONES :

El equipo funciona correctamente, es necesario reemplazar la bateria. Requiere mantenimiento preventivo.
Todas las descargas conectado o con bateria estan dentro de los rangos. Verificadas por personal de area.

RECIBIO: . j&mmml 4

]-:”atr— 3o Uridr ﬁﬁ‘)oz/:/',ﬂvo‘ ~ 5 /o‘) /‘p> S MARTIN mmoon AMPARANO 03/03/2023

NOMBRE Y FIRMA FECHA NOMBRE % FECHA

WL




@ BITACORA

1S55C=Seln
CLINICA HOSPITAL NOGALES
AREA: TOCO FECHA: 03 DE MARZO DE 2023
EQUIPO: DESFIBRILADOR JEFE:
MARCA: ZzZOLL MODELO: R-SERIES
SERIE: AF14F037824 INVENT. : TOCO

TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO [] CORRECTIVO [] VERIFICACION [X]

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

REVISION DE EQUIPO

PRUEBAS DE DESCARGA CONECTADO - OK

PRUEBA DE DESCARGA CON BATERIA - OK

DESCARGA DE 200J - ARROJA 228J - OK

DESCARGA DE 30J - ARROJA 30J - OK

MATERIALES UTILIZADOS

CANT. MATERIALES UTILIZADOS CANT MATERIALES UTILIZADOS
\\ -

\
OBSERVACIONES :

El equipo funciona correctamente, es necesario reemplazar la bateria. Requiere mantenimiento preventivo.
Todas las descargas conectado o con bateria estan dentro de los rangos. Verificadas por personal de area.

fECIBIO: K?l
DANJEL IGNAC| NO FIERROS

wﬁ ﬁg ZF/yvr , 0) / 53 / doo D MARTIN ADRIAN;ENDOZAAMPARANO 03/03/2023

NOMBRE Y FIRMA FECHA NOMBRE % FECHA

(77]

-




FONDO NACIONAL DE INFRAES CTURA

Folio: 51577390 Serie: FNPE A\
0. de certificado del SAT 00001000000504204441
echa y hora de emision 2023-03-05T19:26:04
Fecha y hora de certificacién 2023-03-05T19:26:05

Folio fiscal 4DED4CF2-1B9D-4EC3-AC63-971FCABFDADD
‘ﬁéglmen fiscal B03 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS 7
Razon [FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNI970829JR9

C.P. 01219

RFC 1SS630101488

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

Uso de CFDI {G03 - GASTOS EN GENERAL
ClaveProdserv ~ Cantidad Unidad Clave Concepto/Descripcion Valor Unitario

95111602 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO

HERMOSILLO 2023-03-03 06:24:45

{ 95111602 1 PEAJE C62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO 25.86 25.86J
MAGDALENA 2023-03-03 08:20:53

importe total con Letra Subtotal $ 106.03)

' va Trasladado $16.97)

iva Retenido $0.00)

isr Retenido $ 000)

TOTAL $ 123.00)

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Certificado del CSD: 00001000000511333472
Condiciones de pago: -
Forma de pago: 01 - EFECTIVO
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Tipo de Comprobante: | - INGRESO
Lugar de expedicion: 01219

Sello digital del CFDI

YJxomSBk7J82yCPr10sZSNFGZkquFzQWigIMsvrAsSSWOSuQthKrngSkiE1vj9MAPingsUN7gNUI48bTx|kWQPvdexitXn‘yGyJeCMTASngHvR+w!q5CAHOL41dwKrvNcWaF5012124r00FY350cVHngd
A54aXR7J|556t1vsﬂDMd722Fy6FcAa4nangOogaTSasWGIFDUGZSh09n381PgIEthLkYGZPDWIqAprdiH6IEYLYQIEZ/qJSOVGDgKchrBSOrk07lv31881]Nm5|+UeKJS/oaGcSGQOf2ZIt4gPuWNQNBzU
OT|WIOjgXplULXf157m4A== l

Sello del SAT

LsvduWknivj/UskcJWt1 bCk7WEPQISYNfzHgk2/BZKNpfC1 4zuBZnrg1 2ICwOhVu3lalwLVCDn5427Q29gBUyXTAYIWKXQngl D80s5y3z4x8pwxUS0B3uDIws3jPBLaZ1 xnxuOlYY4udT32VIUeFwtFMKowkGyUf
mCW/xXwB4GhgtvCD1 XsCD30ED3bLOKvAaM24LMveynM+qOtw1iTK9gCqUAMZqTwsji+nujBcHxe D/ZVzAvo3q5MtupnsYA+czFti4JgxKqOUhVRIJVXZz0esaVBM4h42 ECXXTPfsuRyfiITd4YpXVzQuDOuPkO/
QdLSBa-rUOUyaoAciZQl 3I57g==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|3.3|4DED4CF2-1B9D-4EC3-ACE3-971 FCABFDADD|2023-03-

D5T19:26:05|YJxomS8k7JS2yCPr1 0sZ5NF62kuBpFzQWigiMsvrAs55WO9uSWipKrsJg3KIE 1 vj9MAPingsUN7gNUMBDTkaT?QPvdexj!XnyGyJeava A5gUVHVR+wtq5CAHOL41 dwKrvNcWaF5012f24rO0FY35
DcVHngdA54aXR7JIeSGllv3RDMd722Fy6FcAa4/lengOogaTSasWGlFDUGZShCQn381 PgIEtQdLKYGZPDv7IgAZpfdi HBIEYLY9IEZ/qJ60VGDgKtWerB30rk07Iv318S1jNm51 +UeKJS/0aGe9GQOf2ZItagPuWw |
NQNBzUo TjWIOjgXplULxf157m4A==|00001000000504204441]| }




FONDO NACIONAL DE INFRAES CTURA

Folio: 51577413 Serie: FNPE \
. de certificado del SAT 00001000000504204441
echa y hora de emision 2023-03-05T19:29:43

Fecha y hora de certificacion  2023-03-05T19:29:43

Folio fiscal DB8CE 172-C005-4DC6-845D-B7E64E924F 10
Qéglmen fiscal 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS J
Razén FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA ' RFC FNI970829JR9

C.P. 01219

RFC 1SS630101488

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

Uso de CFDI |G03 - GASTOS EN GENERAL

ClaveProdserv  Cantidad Unidad Clave Concepto/Descripcion Valor Unitario
95111602 ERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO
MAGDALENA 2023-03-03 15:02:00
{ 95111602 1 PEAJE C62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO 80.17 80.17
ERMOSILLO 2023-03-03 17:04:45

importe total con Letra . Subtotal $ 106.03)

Importe (en letra): CIENTO VEINTE Y TRES PESOS 00/100 M. N. Iva Trasladado $16.97)
Iva Retenido $ 000)
isr Retenido $ 0.00)
TOTAL $ 123.00)

= .. E-I.
Certificado del CSD: 00001000000511333472

. Condiciones de pago: -

1 - - Forma de pago: 01 - EFECTIVO

Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO

o i Método de pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Ll . Tipo de Comprobante: T INGRESO

JE o s Lugar de expedicion: 01219

Sello digital del CFDI

SBFGhED/mLWbO9s120WuC2/quB7K06CbJbDI+y4uytCDi1 ihPle.JXSHstan/cuHotW4'r2crquwaaFoEZNcSiJBbSUnkvznTossMYaquvswPJDsomscsuewaWVjPrr/PMnoongy/ponerivarGopla
rrw70K/fstuijka80kvsmVsqFrJofthxpxwwsm+Nn'pEoVnF|xfssajcaxopuR2a72K7xaR+|Vyt1/aETi9KmOPnTthm6+2escv0+x|550vovFgaDeoaBe/ogPskaz4ig7F/y1 nnaA22rYxFO8daVolyalnoL
GVtdoygjVuZ1sHZYNzsMudw==

Sello del SAT
gaywanysd!PraaD/bh/zdtpFFXtPIS!FvKQORtFmbeCybsAQszpzHxanZ/quYry7|rXmmSQiLNIeGichY]WELEm«»cSzonMxHNWhECQg|+Ta77Kyk1QoelpISpRvLst7th3+PDw050kulllgX/nOAPZQUMIS

dErMkatzh+Q510906tVq7MG8Y1 Ip|7minhAdOY60+rmMy3W9vgd7u3n+er8ylthx+60X8ph59UeH1 aan2eNUG6VoxqiZM52ngeirhOLhTPinyGHv4wMawTLfradOPZ!quDqGZShTBEiM 4Ldyl7]We+90MZzTEj
9HE040f2kDtA==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|3.3|DBBCE172-C005-4DC6-845D-B7EB4E924F 10/2023-03-

05T19:29:43|S8FGhED/mLWbO9s 120WuC2z/quB7K06CbJbDl+y4uytCDi1 jhPQIzJXSHsBW4RICUHOMI4TZcrquW38FoEZNcSiJBb6UnkV2HTDaaMYSQrHv5V+PJDsom3CSbIGweWVjPIT/PMF700h9y/pDR6r
FivarGopIBfTW70K/fxsDujJvkaBOkVSMVsqFTJij(prXWW3m+N|TpEoVnFIxfsSEJConpuR237ZK7X8R+IVyt1/aETiQKmOPanhmG+2BsCVO+xl530VDVFgaDeOdBSI09P6kPV24ig7F/y1nnaA22rYxFOBdaVo
fyainoL GVitdoygjVuZ1sHZYNzsMu3w==|00001000000504204441]|




