INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABASJADORES DEL
ESTADOC DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:30 DE CCTUBRE DEL 20623

DEUDGR: WINKLER CRUZ BEATRIZ DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. _ VIATICD: HERMOSILLO
TEL: NO. DIAS: 1
PERIGDG: 30/10/2023 A 20/10/2023 CONCERPTO:-GASTOS DE VIAJE 2020
: e

_CANT.

1 GASTOS DE CAMINOG $360.00 $300.00

OBSERVACION: SURTOTAL $300.00
37502 ENTREGA DE DOCUMENTACION OFICIAL DE PARTE DE NOMINA, ALTAS EN 16% IVA $0.00

CUENTAS BANCARIAS, REPORTE MENSUAL ENTREGA DE EXPEDIENTES MEDICCS

TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M ™
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VEHICULO TS o PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION 2.1 vw 20e2

EL VEHICULO LO CONDUCIRA; ]ZI{ACP Wk{g’”“" 5 % CON LICENCIA No, CON VENCIMIENTO_
anticeanos || penecapos B comerosasies [ | nocomprosasies
CUOTADIARIA § 300.00  DiAS_1_  IMPORTEVIATICOS $ 300.00

ik.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: S
KILOMETRAIE ARECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS

8. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL &

C. PASAIES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL * é*RTm“”r TO DE
FECURSOS HUMANOS

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO
STOS A COMPROBAR: S

IMPORTE TOTAL @p
RECIBI LA CANTI r

TZTAL DE: $ 300.00 ( TRESCIENTOS _PESOS 00/100°%

= Em FLLANO

DIR?:%)R CLINICO

A DE 72 HORAS.

TCNIO OCHOACOTA LGP DUIKE | IIMENEZ VILLA
SU#DIRECTOR MEDICO SUBDIREGLOR|ADMINISTRATIVO

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DKO03 37502

AL TERMING DE Ml COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO 3
EN CASO DE HASER RECIBIDC RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETC A PRESENTAR LA MISMA DENTRO
DEL PLAZO MENCICNADO.

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASC DE INCUMPLIMIENTO! AUTGRIZANDO SE ME EFECTUE £L. DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,
ATENTAMENTE 2/ M

FIF\’MA DE CONFORMIDAD




