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

SOLICITUD VIATICOS: 150041 - 3
FECHA: 11 DE OCTUBRE DEL 2023 '
DEUDOR: MATA GARCIA BERNARDO DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RFEC. S VIATICO:
TEL: ' - ' NO. DiAS: 0
PERIODO: 11/10/2023 A 10/10/2023 CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020
CANT. T ___ REC L0 IMPORTE
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00 i
. (3BSERVACION: : SUBTOTAL $300.00
37562 SE COMISIONA COMO CHIFER DE APOYO PARA TRASLADO DE PACIENTE A 16% IVA © $0.00
HERMOSHILLO SONORA i
$300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 007100

%\&?egian@
. £on [ < -
E535TES o T ddin wmf GuUAYIAS
MATA GARCIA BERNA DO LLR Dulee lrenz Jiménez Villa | 7 _
by | suama&c'rim $LM§M‘“TEA‘F!VQ \

soucm:) "

"VALIDOA -




F- '/\ ) 13
: S [so%Yl

!

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

AVISO DE COMISION [0F [/0]23]
¢ e rngrdo M ‘Lf? cAF!L[AC!ON {4SOCPO/  AREADE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO __ CHOFER NIVEL 2

ME PERMITC HACER DE SU CONGCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSILLO, SONORA

purante 1 pias, et 4 be gChvhve aL_ 9 pEechubre DE 2023
MOTIVO DE LA COMISION:_@ (6175 Croing (0m0O ( hofer CLQ(/,POVO LG ye

Tvas /o do de pocente LN Gonzalez Ageibive ol })Ofbi“‘clf

~f1§1crml i rlel FS Fado Inaw:: SV a+encwm /Iﬁ’edru:;

EN VEHICULO PRO MASTER _PLACAS VE 59813 DIA Y HORA DE RECEPCION @Q / [0 / 23
EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. Eerrmr MG' ¢ (;@VCM‘

CON LICENCIA No, (3 & oo ¢l 7058 CON VENCIMIENTO _r__’,,_._,‘_.__)z 7 / 0J / A
ANTICIPADOS DENEGADOS COMPROBABLES NO COMPROBABLES

CUOTADIARIA § 300.00 DIAS_1  IMPORTE VIATICOS $300.00

Il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$___ =%
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO ~ LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No.DE CASETAS: ____ X COSTO UNITARIO S ___ IMPORTE TOTAL $

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $ A

AREAS: ITINERARIO _
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR:

RECIBI LA CA TIDAD TOTALDE ;_
7502

CON CARGO A LA PARTIDA PRESHJPUESTAL:

1332D

JOORTE{ . L.CP. DULGE MITMENEZ VILLA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

AL TERMINO LE MI COMISION, DEI!ILRE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZQO
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZC MENCIONADO.
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,

fennd. m. 1.
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