IHETITUTO DE SECGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADC DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

151831

FECHA: 19 DE OCTUBRE DEL 2023

DEUDOR: KURI OBREGON SERGIO NOE DEPENDENCIAROSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

REC. YVIATICO: HERMGOSHLO
TEL: WO, DiAS: 1
PERIODG: 19/10/2023 A 19/10/2023 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
CANT. . DESCRIPGION 4 PRECIO ..
Siiae B : _ . UMITARIO: Bt
1 GASTOS DE CAMING $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE ALVAREY HERNANDEZ BERTHA 18% IVA $0.00
OFELIA DE AF 1807208, AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD DE HERMOSILLO E1. DIA 18 DE
OCTUBRE 2025 TOTAL £300.00

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES '
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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'UBICACION HOSPITALIZACION PUESTO ENFERMERA GENERAL NIVEL 72 {3

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA smo comisioNaDo A “fx ¢S led e
purantE 4 Dias,peL |7} DE Cyvdabee ol doE OCAL biedE 20732
'MOTIVO DE LA COMISION: [ ¢ s e gl o ’/j)f e (e o y,g?g A ende

ENVEHICULO  AMBULANCIA  PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION DE .
HRS
—HRS .
ELVEHICULO L0 CONDUCIRA = | e ¢ d Goaxler
CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO
anticipaoos || penecanos ]l comerosasies [ ] nocomerosasies [N
CUOTADIARIA § 300.00_ DIAS_I_  IMPORTE VIATICOS $ 300.00_

Il.- SOLICIETUD DE GASTOS A COMPROBAR:

L

A, SOLICITUD DE GASOLINA: / - = X$
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO.
8. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE.CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTALS
C. PASAJES: _
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA _ FECHA REGRESC

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ 300.00

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 300.00 { TRESCIENTOS PESOS 00/100 M N

e —

EN CASO DE HABER R _C BIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBAZION, ME "OMPROMEFO NPRESENTAS La MI%ma,

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTC LA RESPONSARILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
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