SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:02 DE OCTUBRE DEL 2023
DEUDOR: VILLASANA MARTINEZ VICTOR DANIEL

DEPEMDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: MO, as: 1
PERIODO: 02/10/2023 A 02/10/2023 CONGEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
L CANT.| ' DESCRIPCION ~ L - PRECIO. o MPORTE
e L - UNITARIG S
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $200.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502,SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE GOMEZ DUARTE DENNIA 16% IVA $0.00
GUADALUPE DE AFILIACION 15633311 AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CIUDAD DE
HERMOSILLO EL DIA 01 DE OCTUBRE 2023 . TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. P
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION o1 1 H 13 —]

C.\E‘L}\*z)\f D(}!I\‘.{\ Vileg e 'f/f'\'t AFILACION }§)T Y40l AREADEADSCRIPCION ~ HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION HOSPITALIZACION PUESTO ENFERMERA GENERAL nvee 1

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: Y vas ltdo
puranTe O 1 oias, 0L OG pe 7 623 Cpioe o (4 DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION: "\ »w#( § ¢ do e ﬁd(e’,{/}’ffc
_@ ENVEHICULO AMBULANCIA  PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION €1 be @CITU?M
6l S hRs

EL VEHICULO LO CONDUCIRA

CON LICENCIA No. CON VENCIMIENTO
anicpanos [ | penecapos [l comeroasies [ ] nocomprosasies [
CUCTADIARIA § 300.00_ DIAS_1_  IMPORTEVIATICOS $ 300.00_
IL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR: “
A. SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$___=$
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _____ X COSTO UNITARIOS ___ IMPORTE TOTAL $ 4:?
C. PASAJES: %-

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $ i
AREAS: ITINERARIO R“%A.

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 )

DEL. PLAZO MENCICNADO.
ACEETO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASQO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDC SE ME EFI
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE

FIRMA DE CONFORMIDAD -



