»

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO BE SONORA

FECHA:03 DE OCTUBRE DEL 2023

DEUDOR:

RF.C.
TEL:

PERIODO: 03/10/2023 A 03/10/2023

DUARTE VALLES CHRISTIAN {VAN

SOLICITUD VIATICOS: |~~~ 150204

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSILLO
NO. DIAS: 1

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
CANT: | - PRECIO: "~ IMPORTE

i _UNITARIO

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $3C0.00
OBRSERVACION: SUBTOTAL $200 06
37502 SE GOMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE EN HOSPITAL DR 15% VA . $0.00
IGNACIO CHAVEZ EN LA CD HERMOSILLO SONORA

_ TOTAL $200 00

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100,M K
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION

C duote ualles G‘nﬁl@AHuACION 1S€7¢90(  AREADE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION  SERVICIOS GENERALES PUESTO __ CHOFER NIVEL _Z {

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:  Hesmas: | le_sonora

DURANTE _01 DI, DEL _9 9 - Se o drem he e AL_24. ?gglangDE 2023
MOTIVODELACOMISION: S ¢ ComisSionc Came Cffmf;e r Deye A 5 ogte e
Qf}fn i) !{/ ﬁl{hpa fﬂ"'f» Ql’)’mﬁtﬁ &Iniﬁ{c" Ce g U AL ] .

EN VEHICULO . “ " % PLACAS_ DIA Y HORA DE RECEPCION __ 2 —35 é—{) DE 2023,
EL VEHICULO LO CONDUCIRA Q;_ﬁr.u\«fe Uk “e > ( Ll m‘mn Lugn

CONLICENCIANo. L_300n - CON VENCIMIENTO
ANTICIPADOS DENEGADOS COMPROBABLES NO COMPRCBABLES

CUOTA DIARIA s_g,ﬂf DIAS _1 IMPORTE VIATICOS §_ 206 ©”

1i.- 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: __ 2 X COSTO UNITARIO$ ____ IMPORTE TOTAL $

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S
RECIBI LA CANTIDAD TOTALDE: § 206 ( trescentsn {0500/100 M N |

CON CARGO A LA PARTIDA PRTUPUESTAL: 13 32 D03 37502

ING.JOR @;\OMWEL L.C.P. DULCP REJIMENEZVILLA DR. JESUS ALEJANDRO PEREZ ARELLANO
JEFE DEN BEPARTAMENTO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

AL TERMINGD DE MI COMISION;!'I/’_
EN CASO BE HABER RECIBID
DEL PLAZO MENCIONADO.




