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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:28 DE NOVIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: RODRIGUEZ FERRER EDGAR ERNESTO

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO

TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO: 28/11/2023 A 28/11/2023

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 'GASTOS DE CAMINO

$300.00 $300.00
OBSERVACION:

SUBTOTAL
: . _ 16% IVA $0.00
AF. 5393401 AL HOSPITAL CHAVEZ PARA UN ESTUDIO USG DOPPLER A LA CIUDAD DE

$300.00
37502 SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE IRIGOYEN CARDENAS JOSE DE
HERMOSILLO 24 DE NOVIEMBRE 2023

TOTAL LETRA: TR

TOTAL $300.00
SCIENTOS PESQOS 00/100 M.N.

T 150EL T

)
4 gice irene Jiménez Villa
BUEZ FERRER EDGAR SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVG
RNESTO CLINICA MOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
SOLICITO VALIDO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONGRA

AVISO DE COMISION R | Abwv | 23]
C /st i éf;ﬁy/@{: AFILIACION /(S F*¢2¢f AREA DE ADSCRIPCION ~ HOSPITAL GUAYMAS
(oicacd 7 woseirALiza& PUESTO ENFERMERA GENERAL , NIVEL D
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: WM 5y, /;
DURANTE 7 DIAS, DEL .z DE _ AL 2 2DE ffl'éfw " o
MOTIVO DE LA COMISION: ,/(“:,/ {,/ > (/g S i
ENVEHICULO AMBULANCIA ~ PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION DE

HRS
EL VEHICULO LO CONDUCIRA

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTQO

anmicpapos [ | oenecapos [Jl] comeroeasies [ ] nocomerosasies

CUOTADIARIA $§ 300.00_ DIAS_1_ IMPORTE VIATICOS % 300.00_

GASTOSDE CAMINO 5§ _ DIAS ___ IMPORTE VIATICOS S5 _
1l.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA; /. = X5 =5
KILOMETRAJE ARECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

8. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO § IMPORTE TOTAL S
C. PASAIES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESC
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: §
RECIBI LA CANTIDADAGIAL DE : $ 300.00 ( TRESCIENTOS PESOS €¢0/100

CON CARGO )

RESUPL{E’%STAL 1332DK0O

DEL PLAZO MENCIONRDO.
ACEPTC LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASG
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,

ATENTAMENTE

FIRMA DE CONFORMIDAD




