ESTADO DE SONORA

INSTITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES D’ﬁL_

SOLICITUD VIATICOS: | 148037

FECHA:13 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 '

DEUDOR:  OCHOA COTA NOEL ANTONIO DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

R.F.C. OOCN820712HM7 VIATICO:

TEL: NO.DiAS: 0

PERIODO: 13/09/2023 A 12/09/2023 CONCEPTO GASTOS DE VIAJE 2020
| cant.] DESCR!PC!ON e e Sl S PRECIO IMPORTE
n Lo UNITARIO 0
i 1 GASTOS DE CAMINGC $300.00 $300.00 ;

OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00

37502 SE COMISIONA PARA ACUDIRA REUNION DE COMITE DE FARMACOVIGILANCIA EN 16% IVA e

LA CD HERMOSILLO SONORA

TOTAL LETRA: TRESCIENTCS PESOS 00/100 M.N.

LR Dulce %mm a§§ménez Vills
SUBDIRECTOR MFMNES"R,%?WQ
CLINICH HOSPITAL 1S38YE LIBYHAY

$300.00

/ SOLICITO VALIDG

AUTORIZY
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/2 ‘5‘6& 2933

AVISO DE COMISION

C De-Noel A EXhexy (:azlg AFILIACION ggagg o { AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYNIAS
UBICAC!ON&JL&?{E("C:& M-PUESTO __Sabcls gg;hf Egbf}‘ro NIVEL _ & Q

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDC COMISIONADG A: €D, Mleimo S fé SO

DURANTE __1 _DIAS, DEL () DE_Scp * ¢a &.AL i} bDE _MDE 2023

MOTIVO DE LA COMISION: ;LJ’ (oM pAc gl?&r& G (el s & (“nné“fia £s -I-Oo(ff
(Li LG&Ms(mun lm\r & £A0 [e‘. o ﬁa,mﬁy”“‘s Son bice.

VEHICULO o PLACAT A 'f?' % THORA DE RECEPCION _ £~ Sep-33

EL VEHICULO LO CONDUCIRA: D, _aloel Va0 CON LICENCIA Nou, 30¢ 0 {4 fio 2B CON VENQMIEMO_MV
ANTICIPADQS DENEGADDS ¢ COMPROBABLES MO COMPROBABLES

CUOTADIARIA § & Q@f’__ DIAS _1 IMPORTE VIATICOS & §;3 on-
H.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

I
473

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = XS
KILOMETRAJE ARECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LTROS A LONSUMIR ZOST0

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: ____ X COSTO UNITARIO § IMPORTE TOTALS
C. PASAJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLC IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESG

IMPORTE TOTAL GSPOS A COMPROBAR: $

:‘%UBDIRECTOR MEDICO

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37502

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE




