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

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: NORIEGA MEDINA JOSE ALFREDO DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. VIATICO:
TEL: NO. DIAS: 0
PERIODO: 11/09/2023 A 10/09/2023 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00

OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
#37502 SE COMISIONA COMO CHOFER PARA RECEPCION DE CHAROLA QUIRURGICA 16% IVA $0.00

PEDIATRICA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA PACIENTE FELIX ORALIA
GUADALUPE CON NUMERO DE AFILIACION 2560108 EN LA CD. OBREGON SONORA

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/108

TOTAL $300.00

| ' ESSSTES #7
\ \R LCF. Dulce lrene Jiméner Villa
NORIEGA MEDINAMBSE AL FREDO SUBDIRBCTOR ADMIRISTRATIVG
CLINICA HOSPITAL 1338TESON GUAYMAS
SOL,CHJE) VALIDO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE 1.OS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

[ 10 |09 ]zoza|

AVISO DE COMISION
C. JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA  AFILIACION 8416301 AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION SERVICIOS GENERALES PUESTO __CHOFER NIVEL _ 41

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:  _HERMOSILLO, SONORA

DURANTE 1 DIAS, DEL 10 DE SEPTIEMBRE AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION: SE COMISIONA COMO CHOFER PARA RECEPCION DE CHAROLA DE CIRUGIA PEDIATRICA

PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA PACIENTE FELIX ORALIA GUADALUPE CON NUMERO DE AFILIACION

2560108 EN LA CD. DE OBREGON SONORA.
EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ 2706 _DIA Y HORA DE RECEPCION _10 DE SEPTIEMBRE DE 2023,

FL VEHICULO LO CONDUCIRA JOSE ALFREDO NORIEGA MEDINA

CON LICENCIA No.  L3000RC1076736 CON VENCIMIENTC _11/08/2023
ANTICIPADOS I:l DENEGADQOS n COMPROBABLES I:I NO COMPROBABLES -
CUOTA DIARIA:$300.00 DIAS _1_ IMPORTE VIATICOS  $300.00

IL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / =_ s L e e X$__ =

KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROSACONSUMIR  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 REGRESC
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CA’\JTIDAD TOTAL DE: $ 300.00 {TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N }

CON CARGOJA LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 02

JEPART/A SUBDIRECT DMINISTRATIVO
AL TERMINODE MMCOMISION, DgTERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN U

EN CASO DEHABER RECIBIDO R
DEL PLAZOQ NE[C[ONADO. i

ACEPTO LA RESPONSABILIDAD GONTRAIDA B b EANCUMPLIMIENTO, AUTORIZANDONS
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NEAMINA. /

ATENTAMENTE
FIRMA DE CONFORMIDAD



