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

SOLICITUD VIATICOS:

e

FECHA: 11 DE OCTUBRE DEL 2023

DEUDOR: GAMBOA GARCIA SHLVIA NAYHELI DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

RF.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: . NO. DIAS: 1
PERIODO: 11/10/2023 A 11/10/2023

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

CANT. .~ IMPORTE
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502 SE COMISIONA PARA QUE ACUDA A REALIZAR TRAMITE / INFORMACION DEL 16% IVA $0.00
SERVICIO DE TRANSFUSION EN LA CD HERMOSILLO SONORA _
g : TOTAL . $300.0C _
TOTAL LETRA: TRESCIENT(OS PESOS 00/100 M.N. ’ i
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AVISO DE COMISIGBﬁﬁ
c. Dy S pladbhdd Crulpeariuacion (26C060] AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

UBICACION 8¢ i}fﬁ'fﬁi%aiif‘PUESTO e cic NIVEL & - @
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: _cD. _Heaneon NG, Sercia
DURANTE 1 pias, pEL L0 DpE OHURe A — or — DE _ 2023

MOTIVO DE LA COMISION: Tt atrewte | Mu}smmm 2. do doro~neios
Uc:c%u%m Se~dXong Senaaio
ens-potiEn

VEHICULO &2 ela pLACAS Nww 84 DIA Y HORA DE RECEPCION () ~OCT — 2023 O3 A0
EL VEHICULO LO CONDUCIRA: Stig Not; Wig Ex~bgrcoN LICENCIA NoJ 300ca W32 oy vencimienTo 21 - &R —Qq .
anticipapos || penecapos [ comerosasies [ ] nocomprosasies [
CUOTADIARIA $ 300.00  DIAS_ 1 IMPORTE VIATICOS $ 300,00

i1.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A. SOLICITUD DE GASOLINA: / — = mom—" X§= =§ ==

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _ ™ X COSTO UNITARIO $ _"~ IMPORTE TOTALS ~—

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO — HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $
AREAS: ITINERARIO _— '
FECHADE SALIDA = FECHA REGRESO ___ = .

e

IMPORTE TOTAL G/

§STOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CANTIDy

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

JIEDIRECTOR MEDICO

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 13 32 DK 03 37502

AL TERMINO DE MI[ COM]SIC)N DEBERE PRESENTAR UN INFORME DE LA MISMA EN N PLAZO be LWE NO EXCEDA 2

72 HORAS,
N GASO DE HABER RECIBIDO RECURSOS SUJETOS A COMPROBACION, ME COMPROMETO A PRESENTAE LA MISMA DENTRO

DEL PLAZO MENCIONADO. VAl
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD CONTRAIDA EN CASCO DE INCUMPLIMIENTO; # UTgR‘IZANDO SE ME EFECTUE EL DESCUENTO

CORRESPONDIENTE MEDIANTE NOMINA. /\Q
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