INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE 1.0S TRABAJADORES DEL
‘ ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA: 11 DE DICIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 11/12/2023 A 11/12/2023

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

ARIO o
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
#37502 SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE COTA 16% IVA $0.00
ESPERICUETA CON # DE AFILIACION 1237302 AL CENTRO MEDICO DR. IGNACIO CHAVEZ
EN LA CD. DE HERMOSILLO TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESQS 00/100 M.N,

FSSTES T _

LOP Dulee lrene Jiménez Vilia
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

£LINICA HOSPITAL ISSSTESON GUATHAS

VALIDO
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INSTITUTO OF SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJTADORES DEL ESTADO DE SONORA

VO FRGPA 203

C. 3 AU gﬂ PR e Ms Sop ASAFILIACION BAis % | AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

"AVISO DE COMISION

UBICACIGN 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO _ CHOFER _ NIVEL 4\
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDG COMISIONADO A: . SONORA
DURANTE 1 DIAS, DEL \& DE Oic¢ ALi¢x DE _ ¥¥¢C_ DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO___ & Y OEaiL.  pdan  TRALOR

AL DhuspcE. COTD TsSPEQICOE ™ Com iE ARdeyz A
1232202, B Jepll (HAvEZ oF Hile -

EN VEHICULO_RAM PRO MASTER PLACAS VE 58816 DIA Y HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA €.\, BB =0 pO0 E9rs #A|

CON LICENCIA No.L 2600 ac io& 4l CON VENCIMIENTO 4 /£8/202

ANTICIPABOS DENEGADOS | comproeasies [ ] no comproasLes [l

CUOTA DIARIA $300.00 DiaS_1_ IMPORTE VIATICOS $300.00

ii.- SOLICTTUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA: / = X3___=%
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

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

C. PASAJES: 7

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIC
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $ 308.00 TRESCIENTOS PESOS_00/100 M 1]

CON CARGC A LA A R DA PRESUPUESTAL: 1332 DK 3T

ING. JORGE A.[MARTINEZ { «.,,» sl L.C.P. DULCR
JEFE DEL DEPARTAMERTOY] “-"SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

AL TERMINO DE M! ¢OMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN

D!R DEL HOSPITAL

N

Z0Q NO EXCEDAD HORAS.

EN CASCO DE HABER RECIBIDO Rr_CURQS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMET 0mg PRESENTAR

Rt ST

DEL PLAZC MENCIONADO. l i

LA RESPOMNSABILIDAD CONTR HDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTC, AUTORiZANDO SE ME EF
o w\ui S s v E%T

f o CORRESP”oﬁ?lolENTE MEDIANTE NOMINA,

()Y
f\‘

AMIENTE C.




