INSTITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:06 DE OCTUBRE DEL 2023

DEUDOR: SILVESTRE LOPEZ MARIA GUADALUPE DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. SILG9511158J5 VIATICO: HERMOSILLO

TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO: 06/10/2023 A 06/10/2023

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
CANT.|  DESCRIPCION -
1 GASTOS DE CAMING , $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE FLORES COTA MARIA ANTONIETA 16% IVA $0.00
DE AF 12055601 AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD DE HERMOSILO EL DIA 05 DE OCTUBRE
2023

$300.00

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES GEL ESTADO DE SONCRA

AVISO DE COMISION ‘ sl O (-i_ B &%

die Lopea  AFILIACION AREA DE ADSCRIPCION ~ HOSPITAL GUAVHIAS

UBICACIGN HOSPITALIZACION PUESTO  ENFERMERA GENERAL NVEL 2T ‘
ME PERMITO HACER DE SU CONGCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: Mosaclo

DURANTE 4 _DIAS, DEL (50 (O (CH AL QS DE ok pE 20332

MOTIVO DE LA COMISON: Y sasladd e porende ot hospdat Cinone R

EN VEHICULO  AMBULANCIA  PLACAS DIA Y HORA DE RECEPCION CE0E o dan

) HRS

+

EL VEHICULG LO CONDUCIRA Arudo Ernraile | ‘
CON LICENCIA No.. - ) CON VENCIMIENTO

COMPROBABLES r“—j NO CONPROBARLES

ANTICIFADOS [} DENEGADOS

CUOTADIARIA § 30000  DIAS 1. IMPORTE VIATICOS % 300.00_

fi.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA: __ / o = O HS___mE._
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIVIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR cosTa

2 SOLICITUD DE CASETAS: .
do. DE CASETAS: | XCO5T0 UMTAR|0 S IMPORTETCTALS

. PASAIES:

TERRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLG IVIPORTE TOTAL $
AREAS: TINERARIO | | o

FECHA DE SALIDA  FECHA REGRESO
IMPORTE TOTAL GAST_OS A cawmsﬁmis 3006.0C L
RECIB! LA CANTIDAD TOTALDE: $300.60  { TRESC!ENTOS PESOS. a@;m@ MM

CON CARGG ALA PARTIRA PRESUPUESTAL: 13 32DKG3

* _'_mﬂ_f A -E‘W C . .LCP. DYLCE ngf £ JIMENEZ VILLA -
“ JEFE ,)Efig A GuAYHAS SUBB'RECTB*%"AMJ WHISTRATIVO

EN CASO DE HABER RECIBIDO RECUIRSOS SUJETCS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A RESENT
DEL PLAZO MENCIONADO.
ACEPTO. 1A RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASC DE INCUMPLIMIENTO. AUTORIZANDO SE ME EF
CORRESFONDIENTE MEDIANTE NOMINA.

TUE EL DESCUENTO
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