martes 18 de julio de 2023. 11:42:17
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

BLVD. HIDALGO NO. 15 COL. CENTRO, HERMOSILLO, SONORA
R.F.C.: 1SS630101488

Poliza
Tipo: 4 Poliza: 000000071
Periodo: 2023 Mes: 7 Dia: 18
Aut. Comprobacién de gasto num.: 15912, Deudor: 000596

8-2-5000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO 300.00 0.00

8-2-4000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO 300.00 0.00
8-2-7000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS PAGADO 300.00 0.00
5-1-3750010000 VIATICOS EN EL PAIS 300.00 0.00
8-2-6000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO 300.00 0.00
8-2-2200000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS PRECOMPROMETIDO 0.00 300.00
8-2-4000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO 0.00 300.00
1-1-2310000000 DEUDORES POR GASTOS A COMPROBAR 0.00 300.00
8-2-6000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO : 0.00 300.00
8-2-5000000000 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO 0.00 ; 300.00

Observaciones: Ll tan0.00
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("‘ﬁ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
A LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacion de Gastos ||||||I"||I|”| ||| m
Numero: 15912 Divisa: 01 Fecha: 18/07/2023
Deudor: ( 000596) MORENO FIERROS DANIEL IGNACIO

Direccion:
Lugar: HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

.Provéedf&r : S 'Gio; _: Centm de {rasta Egr” o]

' oooooot  PROVEEDOR GENERICO 5 VIAT&COS NACIONALES 200560 28453- 0.00 0.00 300.00

(]

0 %

oro E 0.00
E%\ 300.00
\_‘ JESUS HO Go IVI/ONGE 0.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

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

ATENTAMENTE

Mo FIERROS

C.c.p. Archivo

JUAREZ Y AGUSCALIENTES TEL (662)

CENTRO MEDICO “DR. IGNACIO CHAVEZ”

Departamento de Servicios Generales,
Y Mantenimiento del CMDICH.

Asunto: Informe de mantenimiento de equipos Hospital Guaymas.

06 de Julio del 2023.

Por medio de este conducto, informo a usted que 05 de Julio de este afio se acudié al Hospital Isssteson de
Guaymas a realizar mantenimiento correctivo de Maquina de Anestesia Drager Fabius GS de sala de expulsion
que se encontraba fuera de servicio por falla general de operacion, se anexa bitacora de mantenimiento de lo
realizado a este equipo mismo que quedo funcionando correctamente.

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

VO.BO

N\

109 38 00 CON 20 LINEAS HERMOSILLO, SGNORA



AVISO DE COMISION 04 |07 ‘23 ‘

C. DANIEL IGNACIO MORENO FIERROS NO. DE CONTROL 996 AREA DE ADSCRIPCION: CENTRO MEDICO DR. IGNACIO
CHAVEZ

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

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: GUAYMAS, SONORA.

DURANTE __1  DIA(S), DEL _05 DE JULIO AL_05 DE _JULIO DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION; SUPERVISION DE EQUIPO MEDICO EN UNIDAD MEDICA DE GUYAMAS

VEHICULO PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA C.

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO

ANTICIPADOS |:| DEVENGADOS[:I COMPROBABLES I:] NO COMPROBABLES D
CUOTADIARIA _DIAS ___ IMPORTE VIATICOS

CUOTA DIARIA GASTOS DE CAMINO $300.00  DIAS _1

I1.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA; /. : = Xs =5

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

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $ 300
PASAJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ _ e ™)
2 \ IBASCESeN
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $300.00 (SON: TRESCIENTOS\ PESDS 00/100M N ECIRID
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL:  2113106Y :
05 JUL 2023
‘\‘\\ 3 & e ey s
Dr Francisco Octa¥ib Durazo Arvizu DEPTC SERwili0s GEHERALE
: . E CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
Subdirector de Servicios Médicos GUAY: SON.

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZC QUE NOC EXCEDA DE /2 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,C
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA

AU ENEEANIEINET IE Dani
FIRMA DE\CONFORMIDAD

MUMPLIMIENTO: AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

Ign oreno Fierros




