ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:
FECHA:04 DE OCTUBRE DEL 2023
DEUDOR: EVANS DIAZ JESUS FRANCISCO DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DiAS: 1

PERIODO: 04/10/2023 A 04/10/2023

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
. CAN clO

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
#37502 SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE BAZUA VIRGEN 16% IVA $0.00
CON NUMERO DE AFILIACION 8207002, PARA QUE SE LE REALICE ESTUDIO EN CLINICA
SALUD POR IMAGEN EN LA CD. DE HERMOSILLO TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M. e
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

< 03 10 2023
AVISO DE COMISION
C. JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ AFILIACION _312153701 AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS
UBICACION SERVICIOS GENERALES PUESTO __CHOFER NIVEL _31

ME PERMITQ HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: HERMOSIELO, SONQRA

DURANTE _1 DIAS, DEL _03_ DE OCTUBRE Al 03 DE OCTUBRE DE 2023 MOTIVO DE LA COMISION:
SE COMISIONA COMO CHOFER PARA TRASLADAR A PACIENTE BAZUA VIRGEN CON_AFILIACION 8207002 , PARA

QUE SE LE REAUCE ESTUDIO EN CLINICA SALUD POR IMAGEN EN LA CD. DE HERMOSILLO SONORA.

EN VEHICULO PRO MASTER  PLACAS _VE59813 DIAY HORA DE RECEPCION 03 DE OCTUBRE DE 2023

EL VEHICULO LO CONDUCIRA __JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ

CON LICENCIA No. __L3000RC1085014 " CON VENCIMIENTO _19/03/2024

ANTICIPADOS DENEGADOS COMPROBABLES NO COMPROBABLES

cuotapiaria ¢ 30000 Dias Il iveorTE viaTIcOs  $300.00 R

IL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:
A, SOLICITUD DE GASOLINA: / = X$ =%
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO ~ LITROS A CONSUMIR COSTO N

8. SOLICITUD DE CASETAS: \Q\ng '
No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ ____IMPORTETOTALS

C. PASAJES:

Calidez y ' icio a tu Cyidado
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTALS  Satud por Imagen Digital S.A.de C.V.

R.EC: SID190710KE7
Or-Paliza g3 o PradestehCentenado C P 83260,
Hermositio, Sutiors, Tals, 662 13583 3By 662 1985828

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO _

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: 5
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE: $300.00 __(SON TRESCIENTOS PESOS 00/106 M N )
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CON CARGO A LA PARTIDA PRESU PUESTAL: 1332 ‘ 502

- ¢ LC.P. DULCENRENE JIMENEZ VILLA DR

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO W ‘ jk

PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN UN PLAZO QUE TG EXJEPA DE 72 JORAS.

ING.JORGE AR 2
JEFE DEL I

AL TERMINO DE Ml COMISION, DEBE

ENCASO DE HABZ}R RECIBIDO RECU;? 05 SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROME KO A PRESENTAR MISMA DENTRO

DEL PLAZC MENCJONADO. E ]
NSABILIDAD CON‘“‘['RA]'DA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO; AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTOQ
L% .

ACEPTO LA RESP!
CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.
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C. JESUS FRANCISCO EVANS DIAZ

FIRMA DE. CONFORMIDAD



