INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIAi.ES DE LOS TRABAJADCORES DEL
ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:20 DE QCTUBRE DEL 2023

DEUDOR: HERNANDEZ VALENZUELA JESUS RICARDOQ. DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DiAS: 1

PERIODO: 20/10/2023 A 20/10/2023

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020
o DESC '

1 GASTOS DE CAMINO

$300.00 $300.00

OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00

37502, SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE FOURCADE BRISENO VICTOR 16% IVA $0.00
OSWALDO DE AF 9712311,AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD DE HERMOSILLO EL DIA 16 DE

OCTUBRE 2023 TOTAL $300.00

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N--
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UBICACION HOSPITALIZACION PUESTO ENFERMERA GENERAL NIVEL < T

4 ~{~{{/ AREA DE ADSCRIPCION ~ HOSPITAL GUAYAMAS

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: "X oS (e do -
DURANTE / DIAS, DEL 55 DE S o - AL ?‘-ﬁ‘ SpDE /Yy DE 2L -
MOTIVO DE LACOMISION: T oy / ade J(» Cac i @mﬂg,.

ENVEHICULO ~ AMBULANCIA  PLACAS DIA'Y HORA DE RECEPCION ~_ DE
| HRS
ELVEHICULO LO CONDUCIRA & f c)m"c(g b s PoS/EZ-
CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO
anticipapos || penecapos I comprosasies [ | nocomproBAsLES
CUOTADIARIA § :300.00_ DIAS_1_  IMPORTE VIATICOS $300.80_
Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / | = X$___ =%
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _____ X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES: _
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLG IMPORTE TOTAL §
_AREAS: ITINERARIO ___ " TRARAGD CERON s ity
 FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO 3 v 0Rs.
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ 300.00

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 300.00 ( TRESCIENTOS PESOS 00/100 M I/ "

CON CARGO A $A PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332DK 03

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPOND]EN TE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE
‘ ' FIRMA DE CONFORM:DAD



