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

AVISO DE COMISION /R NPFY

C. ¥ ‘1,-‘67 2 ¥ ¢2 AFILIACION /250 6 %/AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION 65 SERVICIOS GENERALES PUESTO _ CHOFER NIVEL ,2 I
ME PERMITO HACER DE SU CONGCIMIENTQ QUE HA SIDO COMISIONADO A: rmes SONCRA

DURANTE _1 DIAS, DEL _// DE Faérem AL // DE fe hvero DE 2023
MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA coMo (Ao fev pova dras/ado de posien fe

dsles Oyiedo Maving Fuada fope c;/a Cd. de Hcrn}aS-/}a
puvae yealizav es tvdio VINOTAC

EN VEHICULO RAM! PRO MASTER PLACAS VE 59816 DIA Y HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. f)crno rdo /Dcz -L et (:)“ yele

conucenaiano L I00D R CIJO 95 CON VENCIMIENTO __/__/202
ANTICIPADOS DENEGADOS - COMPROBABLES [:l NO COMPROBABLES -

CUOTA DIARIA$300.00 DiAS _1_ IMPORTE VIATICOS $300.00

iL- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X5 ___ =%
KILOMETRAIE ARECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

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

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $ 300.00 {TRESCIENTOS_PESOS 00/100 M - g

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DK.03. ?502

ING, JORGE A. MARTINEZ CORTEZ ~ L.C.P. D¥
JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIREQTORIBDAMINISTRATIVO

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

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA,

ATENTAMENTE c./gerﬂaro)o /’70 ‘J‘G §6’3’C/’0

FIRMA DE CONFORMIDAD




