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

SOLICITUD VIATICOS: %E -

FECHA:20 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

DEUDOR:  BASUA GUEVARA VIANNEY DEPENDERCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RF.C. BAGYVOS0R048L4 YIATICO: HERMOSILLD
TEL: N, DIAS: ¢

PERIODO: 20/08/2023 A 20/08/2023

1 GASTOS DE CAMING

OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, SE COMISIONA PARA TRASILADD DE PACIENTE CUEN LOPEZ JASVETH NAROMI 16% VA Co.0n

DE AF 14419211 AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD DE HERMOSILLO EL DIA 09 DE

SEPTIEBRE 2023 TOTAL $300.00

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 LN,
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@ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES m}gsé@}@ AR AT
L. DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA  HERWOSILLO. SONORA.

AVISO DE COMISION s [ ;93]

nred B ( , AFILIACION | 3208=¢)] AREADEADSCRIPCION ~HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION HOSPITAUZACION PUESTO ENFERMERA GENERAL _ NIVEL

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:  ~askiclo _de 0xacieny
DURANTE ] DIAS, DEL _r;a_DE Sephemine AL (0, DE %ﬁcmb\f DE aoaj
MOTIVO DE LA COMISION: § f&g i: 5 fb {ﬁuq’},ﬁ o g;[@ m%ﬁ\ i (. %‘QWZ
ENVEHICULO  AMBULANCIA  PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION O oe S H*’! @mbm

HRS
EL VEHICULO LO CONDUCIRA M g?éd,,, \‘Os i%ﬁ\@ K

con Lcenciano. _ L3000 RC o 4 (,’}% © CON VENCIMIENTO HZC'P) E’Z:%
ANTICIPADOS |::| penecapos [l comprosasies [ | NOcOMPROBABLES I
CUOTADIARIA $ 300.00_  DIAS _1_ IMPORTE VIATICOS $ 300.00_
IL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR: -
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$___ =%
KILOMETRAJE ARECORER  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: $ 300.00
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE : $ 300.00 ( TESCIENTOS PESOS 00/100 M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32
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ENCASCD %ﬁ&é’fHﬁao“RgECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A

DEL. PLAZO QY\;I‘ENCIONADO
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASO DE INCUMF’LIM]ENTO AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL. DESCUENTO Z_:-;

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
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