INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE L.OS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:30 DE OCTUBRE DEL 2023

DEUDOR: PALOMERA VERDUGO DULCE MARIA DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESCON GUAYMAS
R.F.C. PAVDS90405CH1 VIATICO: GUAYMAS

TEL: NO. DIAS: 1

PERIODQ: 30/10/2023 A 30/10/2023

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020
— isthaudeulivh - T MPORIE
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502 SE COMISIONA PARA LLEVAR TAPITAS DEL VOLUNTARIADO A LA CD HERMOSILLO 18% IVA $0.00
SONORA '
TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.)
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ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO CON’HSIONADO A _CD.

OURANTE __1__DIAS DEL 2 Ok e . AL 24 DE oChkoe, DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION:
COMo

vercuto _CRY 3033 PLACAS a@;«ﬁ&@m HORA DE RECEPCION N oells 5.

EL VEHICULO LO CONDUCIRA: é)\ﬁs’C\ ad - CON LICENCIA No: L2G000ALE jgéngl\?&mw\mmo Sailon 26
ANTICIPADOS ] DENEGADOS | COMPROBABLES ] wno COMPROBABLES | ] 700

CUOTA DIARIA $_300.00 oA 1 IMPORTE VIATICOS $ 30000 1440

{1.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

. soucuD DE GASDLINA: ] = mmmfe‘fs - $ s
(ILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VERICU Lo LITROS A CONSUMIR cosSTO ‘%‘““5“"”'“‘%‘;%5“““” s
. SOLICITUD DE CASETAS: ——

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO S —— \MPORTETOTALS

C. PASAJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTALS

AREAS: {TINERARIO

FECHADE SALIDA FECHA REGRESO .

e

DR. NOELA)
SUBDIRECTO

R MEDICO

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK 03 37502
AL TERMINO DE MI COMSION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZC UT
£ CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETCS A COMPROBACIC)N, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTC LA RESPONSAB'IL!DAD CONTRAiDA EN CASO DE 'iNCUMF"-JMlENTO', AUTOR[ZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPOND[EN’I’E MEDIANTE NOMINA.

ATENTA MENTE
FIRMA DE CONFORMIDAD



