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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA: 13 DE NOVIEMERE DEL 2023

DEUDOR: JOSE MARIA ANTONIA ALFARC CORRALES

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. AACMB61123495

VIATICO: HERMOSILLO
TEL:
PERIODO: 13/11/2023 A 13/11/2023

NO. DIAS: 1
CONCEFTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502,SE COMISICBNA PARA TRASLADO DE PACIENTE MARTINEZ BARRAZA EMMALY DE 16% IVA $0.00

AF 9453014, AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD DE HERMOSILLO EL DIA 12 DE NOVIEMBRE
2023 TOTAL $300.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

| AVIiO E COMISION NS ZA
Cord Nigf\f A }i\{\ifﬁ\& A{ﬁam frLdon (2 7’33" [0 AREA DE ADSCRIPCION  HOSPITAL GUAYMAS
e
UBICACION HOSPITALIZACION PUESTO  ENFERMIERA GENERAL CNVEL 4T

'ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: N7 /gff
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CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO

anTiciPADOS [ | DENEGADOS I covrrosaBles [ | NO COMPROBABLES
cuoTA DIARIA $ 300.00_ DIAS 1. IMPORTEVIATICOS $300.00_

Ii.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
4. SOLICITUD DE GASOLINA: ____ - - X§ =%

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR G510
B. SOUC!TUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS ____ XCOSTO UNITARIO $ {(MPORTE TOTAL $
c. PASAJES _
T ERRESTRES HERMCSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $
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FECHADESALIDA o | &" YA
FMPORTE TOTAL sa’o' SMPROBAR: $ 300.00
RE(ZIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $ 300.00 { TRESCIENTOS PESOS 00/100 M N )
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