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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:21 DE NOVIEMBRE DEL 2023

DEUDOR: SILVESTRE LOPEZ MARIA GUADALUPE DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

R.F.C. SILGO9511158J5 VIATICO: HERMOCSILLO
TEL:

PERICDO: 21/11/2023 A 21/11/2023

NO. DIAS: 1
CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00

OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, SE COMICIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE TANORI AGUILAR FRANCISCO 16% IVA $0.00

GUSTABO AF. 14923911, AL HOSPITAL CHAVEZ DE LA CIUDAD DE HERMOSILLO EL DIA 19

DE NOVIEMBRE 2023 TOTAL $300.00

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

pronicy buodatupe
[irve Fre LCPE™.

SILVESTRE LOPEZ MARIA SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVG B Jesiy Aleil REGATS -
GUADALUPE CLINIGCA HOBPITAL ISSSTESOM GUAYMAS  cED. PRY
SOLICITO VALIDO CLINIGATES
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES o
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION TR [23]

AFILIACION {= \(}3j (,! AREA DE ADSCRIPCION - HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION ~__ HOSPITALIZACION PUESTO _ ENFERMERA GENERAL NIVEL 27

'ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO At ~[ymaiyci O
DURANTE A DIAS, DEL & DE _ pgwy AL 4¢3 DE  wliny DE 23 -
MOTIVO DE LA COMISION: Teosiara i ClMaices Crrmue

ENVEHICULO AMBULANCIA  PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION DE
HRS-

£LVEHICULO LO CONDUCIRA

CON LICENCIA No. _' CON VENCIMIENTO
ANTICIPADOS [ | DENEGADOS Bl covrroBaBLEs [ | NO COMPROBABLES
CUOTA DIARIA § 300.00_ DIAS_1_  IMPORTEVIATICOS $300.00_

fi.- SQLIC]TUD DE GASTOS A COMPROBAR:

]
ATeN

A SOLICITUD DE GASOLINA: / = Xs

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
B. SOLICITUD DE CASETAS: |

No. DE C_%\SETAS: ___XCOSTO UNITARIO$ _____IMPORTE TOTALS

c. JASAJES |

TERRESTRES: HFRMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $ - N
AREAS: ITINERARIO _ SONORA,
FECHA DE SALIDA | FECHA REGRESO __- . S,
!NPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S 300.00 o

R-"»C.Bi LA CﬁNT_ AD TOTAL DE $ 300.00 { TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN )

CON CARGO 1 QT_IDA ?RESUPUESTAL: 1332DK 0

-' LC.P. DULCETRENE JIMENEZ VILLA A ; Kot wretiano
EDTO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO coRhy ]

JEFE DE’ DEP RTAM

El\ CASO DE HABER ECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO ARPRESENTHR LAY EFITRO

DEL PLA,zO MENCIONADO.
ACEPTO 1A RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTCRIZANDO SEM

CORRESPONDlENT E MEDIANTE NOMINA.

SECTUE EL SCUENTO
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