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

ISSAEL e

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:01 DE NOVIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: MATA GARCIA BERNARDO

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 01/11/2023 A 01/11/2023 CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

P i

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
#37502 SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE MUNQZ REYES

16% IVA $0.00
CON NUMERO DE AFILIACION 12477602 PARA ESTUDIO ESPECIALIZADO EN CENTRO ’
MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ EN LA CD. DE HERMOSILLO SONORA

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 MA.

$300.00

ISSSTESen.
: B, Dulce Irene Jiménez Villa
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VALIDO

SOLICITO
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ANTICIPADGS

CUCTA DIARIA $300.00

CON VENCIMIENTO L/ Q¥/2025"

DENEGADO

DIAS 1

S - COMPROBABLES D NO COMPROBABLES

IMPORTE VIATICOS $300.00

IL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

s SGLICITUD DE GASOLINA:
KILOMETRAIJE A RECORER  RENDIMIENTGC DEL VEHICULO

8. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __ X COSTO UNITARIO S ____IMPORTE TOTAL 3

C. PASAIES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $
AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
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SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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