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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:23 DE NOVIEMBRE DEL 2023

DEUDOR: BASUA GUEVARA VIANNEY DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. BAGV9508048U4 VIATICO: HERMOSILLO :
TEL:

NO. DiAS: 1
PERIODO: 23/11/2023 A 23/11/2023 CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502 SE COMISIONA PARA TRASLADO DE NOMBRE LOPEZ SOTO GABRIEL RODRIGO AF. 16% IVA $0.00

12196411, AL HOSPITAL CHAVEZ A LA CIUDAD DE HERMOSILLO EL DIA 22 DE NOVIEMBRE
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESCS 00/100 M.N.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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AVISO DE COMISION [22. I Noutembad 2023
c \Jianney Apuares | AFILACION §23% COF5S(0] AREA DE ADSCRIPCION ~ HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION = HOSPITALIZACION PUESTO ENFERMERA GENERAL NIVEL 3T

'ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: Haslado

' DURANTE 4 DIAS,DEL 22 DE _Newerdore AL 27 DE floyerove DE 2023,

MOTIVO DE LA COMISION: " yaslads o heonosille

' EN VEHICULO AMBULANCIA PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION 29 DE Noviembre.

Qo0 HRS o
ELVEH;CULO LO CONDUCIRA  EXETYO) M--:r—»g(fig\}k}
| com LICENCIA No. {Z{ch%laf}f?&fﬁfy CON VENCIMIENTO ﬁgi}{ {024
ANTiciP-ggaog [ ] oenecanos ] comproBABLES [ | NOCOMPROBABLES
CUOTA DIARIA” $ 300.00_ DIAS_1_ . IMPORTEVIATICOS $300.00_

IL= SOLIGITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: ____ / - X$ "

KILOIV]ETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR CosTo
B, SOUCITUD DE CASETAS

No. DE LASETAS X cosm UNITARIO $ IMPORTE TOTAL $
¢ PASAJES | |
TERRESTRES HERMOSELLO __ HERMOSILLG IMPORTE TOTAL $

AREAS. ITINERARIC

FECHA Dé SALIDA _ FECHA REGRESO

!MPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ 300.00
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE $ 300.00 ( TRESCIENTOS PESOS 00/1COM N }

CQN ,QAE{GO{A DA PRESUPUESTAL: 1332 DK 03
ﬁ@ﬁga gﬁﬁ & .
Jﬁ%_ A L.CP. DULCE IRENENIMENEZ VILLA : DR PEREZ ARFIANG
g‘fl’EF' EL DEP RTAME TO ‘ SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ' --

EN CASO DE HABER RECIB!IDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROM 'O A PRESENTAR LA MiSX DENTRO

DEL. PLAZO MENCIGNADO.
ACL:F‘TO LA RESF’ONSABiL.IDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME-E=RSFOE EL DESCUENTO

CORRESPOND]ENTE M'-_DIANTE NOMINA.
o
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