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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:31 DE AGOSTO DEL 2023
DEUDOR: MENDVIL SOTO BRENO ORZUE
R.F.C.

TEL:

PERIODO: 31/08/2023 A 31/08/2023

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSILLO

NO. DIAS: 1

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO

$300.00 $300.00
OBSERVACION: " SUBTOTAL $300.00
#37502 SE COMISIONA COMO CHOFER PARA ESTUDIO ESPECIALIZADO DE PACIENTE 16% IVA $0.00
VAZQUEZ GASTELUM SONIA CON NUMERQ DE AFILIACION #4091505 A BIAGNOSTICO
LOMAS EN LA CD. DE HERMOSILLO.

TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. -

Fo)
15550 8T
ulce irene Jiménez Vsiia

LGE
ORf SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
"= cLINICA HOSPITAL 1SSSTESON GUAYMAS

SOLICITO VALIDO

MENDIVI. SOTO BRENG

Pagina 1 de 1



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

30 08 2023

AVISO DE COMISION

C. BRENO ORZUE MENDIVIL SCTO AFILIACION 12153501 AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION SERVICIOS GENERALES PUESTO _ CHOFER NIVEL _ 41
ME PERMITO HACER DE SU CONCCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: _HERMOSILLO, SONORA
DURANTE _1 DIAS, DEL 30 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE VAZQUEZ GASTELUM

SONIA CON AFILIACION 4691505 PARA QUE SE LE REALICE ESTUDIO EN CLINICA DE RADIOLOGIA LOMAS EN LA CD.

DE HERMOSILLO SONORA.

EN VEHICULO PRO MASTER PLACAS VE 59813  DIA Y HORA DE RECEPCIO 30 DE AGOSTO 2023 F \ }Q{) - } S 7 )
EL VEHICULO LO CONDUCIRA BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO

CON LICENCIA No. | 2600RC1037938 CON VENCIMIENTO _30/11/2024

ANTICIPADOS DENEGADOS COMPROBABLES NO COMPROBABLES

CUOTA DIARIA: $300.00 DIAS _1_ IMPORTE VIATICQS: $300.00

iL- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$ =5

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO ~ LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

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

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA I ANTIDAD TOTAL DE: $ 300.00 {TRECIENTOS PESQOS 00/100 MN,

CON CARGO A LAPARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32K B3 37502

(!

DEL PLAZC: MENCIONADO. N
ACEPTO LA RESPONSARILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDC SE ME !

CORRESPONDIENTE MEDIANTE N% fi S ¢ BE
ATENTAMENTE C#BRENO ORZUE MENDIVIL SOTO LORENZO MEZA Rigs

FIRMA DE CONFORMIDAD  RFC.MFRL7B0227RMA™
Avenida Luis Donaldo Colosio Murrieta 465,
Villz Satélite, C.P. 83200 Hermosillo, Sonora,



