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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:07 DE DICIEMBRE DEL 2023

DEUDOR: NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO DEFPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL:

NO. DiAS: 1

PERIODO: 07/12/2023 A 07H12/2023 CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

N o

1 GASTOS DE CAMINO

$300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
#37502 SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE BOIDO VILLAREAL 16% IVA $0.00
CON NUMERO DE AFILIACION 10657001 AL CENTRO MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ DE LA
CD. DE HERMOSILLO SONORA TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

ice lrene Jiménez Villa

NORIEGA WENNA JOSE ALFREDO ‘SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
j CLINICA HOSBITAL ISBSTESON BUAYHAS
SOLI VALIDO
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INSTIT UTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

'AVISO DE COMISION S TR 202
C.A . AFess V0L A YA AFILIACION B4(¢Z2 | AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO __ CHOFER nivel AT |
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISICNADO A: , SONORA
DURANTE _1 DIAS, DEL 235 pE MY ALTLY DE _#2 %,  DF 2023

MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONACOMO __ .\ &8 FE=Z. QAT A “TRADLaADAL
O Bouion Vittaecerne ., al Ho 1. cuausy €M
Biwie  Conela, WU AEvesesk o2\ DES OO

EN VEHICULO RAM PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA €. 3. WEN200  Wp edaan T

CON LICENCIA No.b-2& 80 Q.o 10456 2% CON VENCIMIENTO /4 / B/2023
ANTICIPADOS DENEGADOS  [ll] COMPROBABLES [ | NO COMPROBABLES [
CUOTADIARIA$300.00 DIAS_1_  IMPORTE VIATICOS $390.00

.- 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. PASAIES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMQOSILLO IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: §
RECIBI LA CANT] DAD TOTAL DE: 300.00 TRESCIENTOS PESOS 00/100 M N

CON CARGO A LA PAR IDA'PRES PUESTAL 1332 DK 93.37502

iNG. .IORG A, MARTINEE § TE£f LC.P. DULC ENEZ VILLA
JEFED D““' EN i; SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

i

AL TERMINO DE MI COMISION, DEBE RE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN Pt ‘ EXCEDA DE 7Z HORAS.
EN CASO DE HABER RECIBIDO RECL; SOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO { SMA DENTRO

DR.FESUS ALESUTA PEREZ ARELYANG
DIREG 'EL HOSPITAL

DEL PLAZO MEN IONADO,
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONJRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTC! AUTORIZANDO SE ME EFECTUIE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE C.

FIRMA DE CONFORMDAD



