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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:13 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: CORRAL GARCIA CORONEL VALERIA
R.F.C. COGV9609205V8

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSILLO

TEL: NO. DIAS: 1
PERIODO: 13/09/2023 A 13/09/2023 CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
C _ DESCRIPCION '

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502,SE COMISIONA PARA GOMISION DE TRASLADO DE PACIENTE VERDUGO TORRES 16% IVA $0.00

ESTEFANY AF. 17118201 A HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD DE HERMOSILLO EL DIA 12 DE

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE 1LOS TRABAJADORES DEL ESTADCG DE SONORA

AVISO DE COMISION [t [ Sepx  [23]
cNelema ol G AFILIACION §&4 Y3{o\ | AREA DE ADSCRIPCION ~ HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION HOSPITALIZACION PUESTO ENFERMERA GENERAL NIVEL <}

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: T\ ee AD
DURANTE A DIAS, DEL 17 DE Sﬁe@la eaifl {2 DE Sepkempe DE Lo

MOTIVO DE LACOMISION: "\ (Oshedo 0 @&W

EN VEHICULO  AMBULANCIA  PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION \1 DE Se fﬂ\ emhf%

" O LHRS
EL VEHICULO Lo conpbuciRa ol il G UPQQL«LX é\* 0\;)%3\(0 )
CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO
anmicpanos [ | penecapos [l comeroasies [ | nocomprosasies [
CUOTADIARIA $ 300.00_ DIAS_1_  IMPORTE VIATICOS $ 300.00_

Ii.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / =

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR 4

B. SOLICITUD DE CASETAS:

NTRO
» DR !(’NACID GHW&T'

No. DE CASETAS: X COSTO UN!TARIO § IMPORTE TOTAL § wﬂ @%g@% 1A

T
C. PASAJES: ‘
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $ - i -

TRUBARD SOCIALRECEPCON HOSPITALIZACION

AREAS: ITINERARIO HEDMNRIE L1 SONORA
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO '
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ 300.00

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 300.00 ( TESCIENTOQS PESOS 00/100 M /_,
CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 1332 DKQ

Y; L.C.P. DULCENRENEYIMENEZ VILLA
JEFE DELADEPAR @sRIENL  SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

%&a" ‘:3& GURY
SR e E%Efgloo RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETC A PR
DELPLs QMQNCIONADO

ACE O LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO,; AUTORIZANDO SE ME EFECTU L. DESCUENTC
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
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