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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:11 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

DEUDOR: RODRIGUEZ PEREZ IDALIA BERENICE DEPENDENCIAHOSPITAL I1ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. ROPI850705188 VIATICO: HE_RMOS!-LLO
TEL:

NO. DIAS: 1
-PERIODO 11/09/2023 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

A 11/09/2023

1 GASTOS DE CAMINO ) $300.00 _ $300.00
OBSERVACION: : SUBTOTAL $300.00
37502 ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA PARA ACUDIR A REUNION DE 16% VA $0.00
IMPORTANCIA A OFICINAS CENTRALES EL DIA 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.

$300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN, . _
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AVISO DE COMISION

07 SEPTIEMBRE 2023

C. IDALIA BERENICE RODRIGUEZ PEREZ AFILIACION 12042103 AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION RECURSOS HUMANOS PUESTO INCIDENCIAS NIVEL 31

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

DURANTE __1_ DIAS, DEL__ 07 DE_ SEPTIEMBRE = AL _§7 Dt SEPTIEMBRE DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTENCIA A LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA PARA ACUDIR A REUNION DE IMPORTANCIA A
OFICINAS CENTRALES.

EN VEHICULO NISSAN TSURU PLACAS WEZ2702 DIA Y HORA DE RECEPCION 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2023,

EL VEHICULO LO CONDUCIRA:

CON LICENCIA No CON VENCIMIENTO

ANTICIPADQOS l:l DENEGADOS COMPROBABLES l:l NO COMPROBABLES
CUOTA DIARIA 5 360.00 DIAS _1 IMPORTE VIATICOS  $ 300.00

H.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

E. SOLICITUD DE GASOLINA; / . = Xs =$

KILOMETRAJE ARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

F. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL S
E. PASAIJES:
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 PESCS 00/100 M N }

CON CARGC A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37502
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JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVC

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTARTA MISMA DENTRO DEL PLAZG
MENCIONADO.

" CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA

ATENTAMENTE

" R CORE
FIRMA DE CMRM{DAD



