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ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:29 DE NOVIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: FLORES COTA MARIA ANTONIETA DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DiAS: 1

PERIODO: 29/11/2023 A 29/11/2023

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502 SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE LOPEZ SOTO GABRIEL DE AF. 16% IVA $0.00
12196411 AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO 24 DE NOVIEMBRE. 2023
TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

FLORES COTA MARIA ANTONIETA

SOLICITO

VALIDO

30 MOV, 203
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION [Z2U] noad (2.3
C. ﬂgreg Qo\va B OIS _%%HUAGON gzgm@‘ AREA DE ADSCRIPCION ~ HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION HOSPITALIZACION “puesTo ENFERMERA GENERAL NIVEL XL

ME PERMITO HACER DE $U CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
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CUOTADIARIA $ 300.00_ DIAS_1_  IMPORTE VIATICOS $300.00_
GASTOSDECAMINO S _  DIAS__  IMPORTE VIATICOS §_
fL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A SOLICITUD DE GASOLINA; / = X$__ =8
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B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO 5 IMPORTE TOTAL S
C. PASAIES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLC IMPORTE TOTAL 5

AREAS: ITINERARIO
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