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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:08 DE NOVIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: VILLASANA MARTINEZ VICTOR DANIEL

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO: 06/11/2023 A 06/11/2023
DESCRIPCION

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 _ GASTOS DE CAMINO

$300.00 $300.00 |
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE OJEDA ARCE LUISA NATHLLELY 16% IVA $0.00
DE AF 1081001 AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD DE HERMOSILLO EL DIA 04 DE
 NOVIEMBRE 2023 TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. _ '
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES {‘;
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION - | |

N Aar Danet ilasans Maaer AFILACION (535714 6! AREA DEADSCRIPCION  HOSPITAL GUAYMAS
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'ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: by el d Q@ Verp: K;Jgj
DURANTE CH_ DS, DEL 1 DE 2 51 aL OH pe WOV DE i,/ 2

MOTIVO DE LA COMISION: ~_ } aultle Cyceme o Bomentls  He et o STEoH
;ﬂ {_f%% ENVEHICULO  AMBULANCIA  PLACAS DIAYHORA}DE RECEPCION _9E Sres b
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FLVEHICULO LO CONDUCIRA _ [} Preds

CON LICENCIA No. ' B ) CON VENCIMIENTO

anticieapos [ | penecapos [l comprosasies [ ] NocomproBABLES

CUGTADIARIA § 300.00_ DIAS_1_  IMPORTE VIATICOS $ 300.00_

H.- SQLICITUD DE GASTOS'A COMPROBAR:

§t
3

A SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$

KILOMETRAIE A'RECORER ~ RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
B. SOLICITUD DE LASETAS '

No. DE CASETAS: X cosm UNITARIOS ___ IMPORTE TOTAL S

€. PASAJES: _

THRRESTRES HERMOSILLO ___ HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $
AREAS: ITINERARIO o .

FECHA DE SALIDA Ol iy 23 FECHAREGRESO <4l /23,

iMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ 300.00

R‘ECIBI LA CANTIDAD IOTAL DE : $300.00 { TRESCIENTOS PESOS 00/100 M N-T

CON ;ZAF}_GO A LAPARTIDA iPRE_SUPUESTAL: . 1332DK
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EI}.E CﬁSO DE HABER RECIBIDO RECURSQS SUJETOS A COMPROBACION, ME. COMPROMETY A PRESENTAR LA M!C A DENTRO

DEL PLAZO MENCI(}NADO
ACEPTO LA RESPONSAB]LJDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO
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