INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SCCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
' ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:29 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

DEUDOR: DORAME TAVAREZ FRANCISCO GUADALUPE DEPENDENCIAMOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO

TEL: w0, DIAS: 1

PERIODO: 29/09/2023 A 29/08/2023 C(}NCEPTQ GASTOS DE VEAJE 2020
::': CANT BEE : i w P

1 GASTOS DE CAMING $300.00 $300.00

OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00

37502, SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PAC FLORES COTA MARIA ANTONIETA DE AF 169% IVA 80.00
12055601 AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD DE HERMOSILLO EL DIA 20 DE SEPTIEMEBRE
2023 TOTAL $300.00

TOTAL L.ETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

e AVISO DE COMISION [z | seP 123 ]
CFaaneizoe (KX mewé loasEe AFILACION (1078201  AREA DE ADSCRIPCION  HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION HOSPITALIZACION PUESTO ENFERMERA GENERAL NIVEL T
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: Hewao g
DURANTE 7%} DIAS,DEL 09 DE _ 202% AL 2¢} DE A DE 2028
MOTIVO DE LA COMISION: Tuesigane  (orse (he o Casricincbnslpe e — Host Ciwugez
ecrrosa s ENVEHICULO AMBULANCIA  PLACAS DIAY HORA DE RECEPCION 24 DE 6] - 2023
G5} HRS
EL VEHICULO LO CONDUCIRA  {* cdtvvannd @M)A,u\—?,, |
conucenaano. L300 AL 2464 convenamiento |2 l 17 / JZO"Z‘;/
anticpapos [ | penecapos Jl] comprosasies [ | nocomprosasies [
CUOTADIARIA $ 300.00_ DIAS_1_  IMPORTE VIATICOS $ 300.00_
iL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$ =$
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
8. SOLICITUD DE CASETAS:
No. DE CASETAS: _____ X COSTO UNITARIO $ ______ IMPORTE TOTAL $
C. PASAJES:
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: 1332 DK

Yaldez LC.P. DULCEJRE EjIMENEZVILLA
NFE SEAI SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

DEL PLAZO MENCIONADO. )
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRA[DA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL D'ESGUENT@YW'd
‘><

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. i &
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