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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:03 DE NOVIEMBRE DEL 2023

DEUDOR: SILVESTRE LOPEZ MARIA GUADALUPE

R.F.C. SILG9511158J5
TEL:

PERIODO: 03/11/2023 A 03/11/2023

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSILLO
NO. DIAS: 1

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMING $300.00 $300.00

. OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00

37502, SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE SOLIS ARAGON DE AFILIACION 16% IVA $0.00
142211001 SE ENVIA A ESTUDIO AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD. DE HERMOSILLO EL DIA ,

03 DE NOVIEMBRE 2023 TOTAL $300.00

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

Sifedie LopeT LCP-Dyice Irene Jiménez Vill;

SILVESTRE LOPEZ MARIA SUBDIRECTOR ADMIMISTRATIVO
GUADALUPE _ CLINICA HOSPITAL ISSSTE80M ausvies s
SOLICITO VALIDO "
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION A2 Ao

3 AFILIAC!ONW AREA DE ADSCRIFCION  HOSPITAL GUAYMAS

'UBICAC!ON HOSPITALIZACION PUESTO ENFERMIERA GENERAL NIVEL = -7

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:_ “Tyeis ik
'DURANTE DIAS, DEL & DE 4kl AL A DE N DE YD 3R
MOTIVO DE LA CCMISION: e
[

ENVEHICULO  AMBULANCIA PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION DE

" HRS
EL VEHICULO LO CONDUCIRA

CONLICENCIANo. CON VENCIMIENTO
anticieapos [ | oenecapos [l comprosasies [ | NocomPROBABLES
CUOTADIARIA § 300.00_ DIAS_1_  IMPORTE VIATICOS $300.00_
I.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
4 SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$___ =%

KILOMETRAJE A RECORER - RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
B. SOLICITUD DE (’.‘ASETAS '

No. DE CASETAS: X cosro UNITARIO $ IMPGRTE TOTAL $
C. PASAJES: .
TERRES' FRES: HERMOS!LLO B HERMOSILLO IMPCORTE TOTAL §

: AREAS. ITINERARIO

FECHA DE SALIDA _ FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOSA COMPROBAR: $ 300.00 COORD

_ SEG U ,
REC{BI LA CANTIDAD TOTAL DE: $300.00 ( TRESCIENTOS PESOS oolf

CON CA EQA LA PARTIDA PRESUPUESTAL. i3 32 DK

2RO PEREZ ARHLANO
g DEL HOSBA AL

£pETaY %g%‘&ﬁ» ¥

DE HAB{ZF? REEIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMEBJO A PRESEMNTAR LA M#EMA DENTRO

ACEPTO LA RESPOI\?AB[LIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
CORRESPOND‘ENTE MEDGIANTE NOMINA.
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