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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:06 DE NOVIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: CORONADO GOMEZ JORGE LUIS

R.F.C. COGJ951216KYA
TEL:

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

GASTOS DE CAMINO

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSILLO

NO. DIAS: 1

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

$300.00 $300.00

OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00

#37502 SE COMISIONA COMOQ CAMILLERO PARA TRASLADC DE PACIENTE SOLIS ARAGON 16% IVA $0.00

CON NUMERO DE AFILIAC!.ON 14221101 PARA QUE SE LE REALIGE ESTUDIO :

ESPECIALIZADO EN LA CD. DE HERMOSILLO SONORA TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M:N

GG O ) .

LCP. Dulce Irene Jiménez Villa "
SUEDIRECTOR ADMIMISTRATIVO Lk
CLINICA HOSPITAL 1SSSTESON GUAYMAS CLipge

SOLICITO VALIDO g A{JToi@zo
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCTALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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CONLICENCIANo, L7 Con @ €1 CON VENCIMIENTO |7 /0 #2025
ANTICIPADOS DENEGADOS m COMPROBABLES I:[ NO COMPROBABLES '

CUGTA DIARIA $300.00  DIAS _1_ IMPORTE VIATICOS $300.00

i.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA; / = Xx$ =3

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COsTO
B. SOLICITUD DE CASETAS: '

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO iIMPORTE TOTAL 5 Wmm

DINACION DE HOSRITALES

AREAS: ITINERARIO CHNTO Y TERC DD My er

FECHA DE SALIDA. FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
D TOTAL DE: $ 300.00 __ (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M N }f”
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L.C.P. DULCE #IMENEZ VILLA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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