INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:31 DE OCTUBRE DEL 2023
DEUDOR:
R.F.C.
TEL:
PERIODO: 31/10/2023 A 31/10/2023

KURI OBREGON SERGIC NOE

NO. DiAS: 1

CONCEPTO:GASTOS DE VI

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSILLO

AJE 2020

NITARIO
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, SE COMISIONA PARA TRASALDO DE PACIENTE MUNOZ REYES MARTINA 16% IVA $0.00
ALEJANDRA DE AF 12477602 AL HOSPITAL CHAVEZ PARA ESTUDIO TAC EN LA CD DE
HERMOSILLO EL DIA 30 DE OCTUBRE 2023 TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION
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C.Se (570 N e )Zu r) O AFILIACION 7 |6 ¢0  AREA DE ADSCRIFCION  HOSP{TAL GUAYMAS
UBICACION HOSPITALIZACION PUESTO _ ENFERMERA GENERAL wvEL TR

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: [ 7z € I Je

'DURANTE [ DiAS,DEL 30 DE Ochobre AL Bo0E cCtobee  DE 20273

MOTIVO DE LA COMISION: T rge [ccde & estdro LT#C) o\ cmDicH

EN VEHICULO  AMBULANCIA PLACAS DIA Y HORA DE RECEPC:ON

HRS
FL VEHICULO LO CONDUCIRA gf.«xﬁm e o /A’j(;; ;,Lc;\

OE

CONLICENCIA No. CON VENCIMIENTO
anmicpapos [ | oenecapos il comprosasies [ ] No comproBasLEs
CUOTADIARIA $ 300.00_ DIAS_1_  IMPORTEVIATICOS $ 300.00_

il.- SOLICSTUD DE SASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / =

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

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $ \
C. PASAJES: &
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPCRTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

“E'FLA!E. ERPERE

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO
IIVIPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ 300.00
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $ 300.00 ( TRESCIENTOS PESOS 00/160 M N }

CON _CARG G A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: - 1332DKO03

e

ENCASQ DE "‘IAQE‘K RECI\%IDd RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETC A
DEL PLAZO NiENClC"NADO ~7

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, AUTORIZANDO SE ME ey LOE NS S

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE - M

FIRMA DE CONFORMIDAD .




