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

SOLICITUD VIATICOS: L J
FECHA: 19 DE OCTUBRE DEL 2023

DEUDOR: MARTIN ENRIQUE MARQUEZ CORDOVA DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

R.F.C. MACM521213F61 VIATI’CO:

TEL: NO. DiAS: 0

PERIODO: 19/10/2023 A 18/10/2023

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502 SE COMISIONA PARA ACUDIR A CAPACITACION EN OBREGON SONORA 16% IVA $0.00
TOTAL $300.0C
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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VEHICULO 53¢ . Va9 PLACASmméDIA Y HORA DERECEPCION _§3- O¢r- 23 -

ELVEHICULO LO CONDUCIRA: Vis. _ 1 CON LICENCIA No,_L 3pao g tii74e{ CON VENCIMIENTO (7 / /25 \{
~ ANTICIPADOS I::] DENEGADOS - COMPROBABLES |__—_l NO COMPROBABLES -

CUOTADIARIA § 300.00  DIAS _1_ IMPORTE VIATICOS $ 300.00

11.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA; / = xs =8

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL 5
C. PASAIES: o
TERRESTRES: HERMOSHLLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO _
IMPORTE TOTAL GASTOS,A COMPROBAR: $

[+t AL DE: $ 300.00 { TRESCH

DR. NOELANTONIC OCHOACOTA  L.C.P. DULCEN
SYBDIRECTOR MEDICO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37502

AL TERMING DE M COMISION, DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO Q bl
EN CASQ DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA MISMA DENTRO

E15A DE 72 HORAS.

DEL PLAZO MENCIONADO. #

>

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTG

FIRMA DE CONFORMIDAD

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE




