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SOLICITUD VIATICOS: [

FECHA:04 DE OCTUBRE DEL 2023

DEUDOR: MURILLC MEZA ABIGAIL DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.E.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: ' NO. DiAS: 1

PERICDO: 04/10/2023 A 04/10/2023
CANT. '- :

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00

OBSERVACION: SUBTOTAL
37502, SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE BAZUA VIRGEN MARCO ANTONIO 16% VA

$300.60

) $0.00
DE.AFILIACION 8207002 A SALUD POR IMAGEN EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO EL DfA 03
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVIC:OS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

AVISO DE COMISION [2 [ockioe o
Nt Koo Mee AFILIACION ¥7 (it  AREADEADSCRIPCION ~HOSPITAL GUAYMAS
i
UBICACION HOSPITALIZACION PUESTO ENFERMERA GENERAL NIVEL "}

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO At “Trar3ickss € fenlvlargies
DURANTE ) DIAS,DEL _R3IDEQCI e AL (2 DE frh b, DE 2022
MOTIVO DE LA COMISION: = mciedm Avamledn 1 oo i0no Dues bomnon de R M. G
Dmcri\xm?,\ QQ{;@@_ ENVEHICULO  AMBULANCIA  PLACAS DIAY HORA DE RECEPCION &3 DE rlynve ool
2575 HRS HRS 7
EL VEHICULO LO CONDUCIRA Francire  BoaNG . Ting
CON LICENCIA No. L3000 R 1085099 " | CON VENCIMIENTO 4 G-
ANTICIPADOS | | DENEGADOS COMPROBABLES [ | NO COMPROBABLES

CUOTADIARIA & 300.00_ DIAS _1_ IMPORTE VIATICOS  § 300.00_

T T4

il.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA; / = . X5 =5

KILOMETRAJE A RECGRER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO
8. SOLICITUD DE CASETAS: '

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO S __IMPORTETOTAL S .

Salud, S
!magé}n EigstaW@
£. PASAJES: imagé &la

. Calidez y Serviclo a wy Cuidado
TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLS IMPORTE TOTAL ‘;‘: Salud por lmagen Digital S.A. de C.\.

RFC ‘319190?18&(6’?

AREAS: ITENERARSO

) , tr. Patiza#93; Serrermrio-CP 83260,
FECHA DE SALIDA H 10 =P, FECHA REGRESC (P i 2023 Hermasillo, Senora. Tals, 662 13583 38 y 562 19858 28
IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S 300.G0
RECIBI LA CANJIDAD TOTAL DE: $ 300.00 { TRESCIENTOS PESOS 007100 M B

CON CARGO A 1DA PRESUPUESaAL: 1332 DK 83
mss‘ Wari G %yamez .
ﬁf{g AR gk] 5 GEBY AT LLP, DULCHIRE ;‘,EHME?\!EZ VILLA MR, 1S CTRLE MNGRO PEREZ ARELLAND
JEFE DEL DE? RTAMENTO SUBDIRECTORMSIMSTRATEVO BiTAL
EN CASO DE HABER CIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBALION. ME COMPROMETO AREESEN LAMISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADD.
ACEPTC LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASC DE NCUMBLMIENTS, AUTORIZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

ATENTAMENTE

FIRMA DE CONFORMIDAD



