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

SOLICITUD VIATICOS: | 146651

FECHA:30 DE AGOSTO DEL 2023

DEUDOR: CORRAL GARCIA CORONEL VALERIA DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

R.F.C. COGVI609308V8 VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DiAS: 1
CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020
“PRECIO T~ IMPORTE
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, SE CMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE VAZQUEZ GASTELUM SONIA CON 16% IVA $0.00
AFV 4091505 A LA CD DE HERMOSILLO EN IMAGENCLOGIA HERMOSILLO EL DIA 30 DE )
AGQSTO 2023

$300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION [20 [Agoste |23 |

cNavesien ot Gaaa mﬂ,\ AFILIACION {3422 lo{  AREADE ADSCRIPCION ~ HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION HOSPITALIZACION PUESTO ENFERMERA GENERAL NIVEL 4

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: _ HERMOSILLO, SONORA
DURANTE 1 DIAS,DEL %0 DE _pgochs Al 3 DE_ peye oo DE .37
MOTIVO DE LACOMISION:  Treic dencho e muciende :\ 1A
ENVEHICULO AMBULANCIA  PLACAS DIAY HORA DE RECEPCION 2 O DE Ao&oﬁu 0

V1700 HRs.

EL VEHICULO LO CONDUCIRA  Zyeong O20e. Mend ol SoAu

CON LICENCIA No. {_ 72400 B¢ 103348 CONVENCIMIENTO  -25( 11 [ 750 &
anticpapos || penecacos [l comprosasles [ | nocomPROBABLES -
CUOTADIARIA $ 300.00_ DIAS_1_  IMPORTE VIATICOS $300.00_

(.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA; / = XS =S
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS: *
No. DE CASETAS: X COSTOUNITARIOS ____ IMPORTE TOTAL $ '
C. PASAIES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA ’}D!o@,!‘za T % _ FECHA REGRESO 100
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $300.00  { TRESCIENTOS PESOS 00/100 M N )
AVE. 13 32 DK 03

DEL PLAZO MENCIONADO
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, AUTORIZANDO SE ME £
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE A\l e {oCml OL/?
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