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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA

FECHA:22 DE OCTUBRE DEL 2023
DEUDOR:

R.F.C. DAMJ750909824
TEL:

DANGU MARTINEZ JUAN CARLOS

SOLICITUD VIATICOS:

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSILLO

NO. DIAS: 1
PERIODO: 22/10/2023 A 22/10/20_23 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
i PRE " IMPORTE |
1 GASTOS DE CAMING $300.60 $300.0(;;
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502 SE COMISIONA COMO MEDICO TRATANTE DE PACIENTE A HOSPITAL DR IGNACIO 16% IVA $0.00
CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA
TOTAL $300.00

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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AVISO DE COMISION
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ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: _cp. HgrmosiNa

DURANTE 1 DIas, DEL 2l D Oojfd‘arz L2l DEGAVSe  oE 2023
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VEHICULO Qm_d@_lg( PLACAS UESYRL DA Y HORA DE RECEPCION 21 - 12 D }3: 90 & [9. i/aA .
EL VEHICULO LO CONDUCIRA: fé‘j Uik [J lo) (ffﬁ ':l Yén ‘ﬁ CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO o
ANTICIPADOS | | DENEGADOS Bl COMPROBABLES [ 1 NOCOMPROBABLES
CUOTADIARIA § _ DIAS 1 !MPORTE VIATICOS $

il.- SOLICITUD DE GASTOS & COMPROBAR: o

A SOLICITUD DE GASOLINA: r
KILOMETRAIE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULG  LITROS A CONSUMIR

B. SOLICITUD DE CASETAS:

Neo. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO & IMPORTE TOTAL §
C. PASAJES:
TERRESTRES: HERMOSHLO HERMOSILLO IMPORTE 16 AL g

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA __ FECHA REGRESC

PESOS 007100 M N}

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37502

EN ZASO D:: HABER REZIBIDOS RECURSOS S o SME 10N, WE COMPROMETO A P q MISMA DENTRC
ACEPTC LA RESFONSARILIDAD CONTRAIDA EN CASO IR AMENTO, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCLUENTC
CORRESPONDIENTE MF.)IANTE NG
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