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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:22 DE OCTUBRE DEL 2023
DEUDOR: BELTRAN PACHECO EDUARDO

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

R.E.C. VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DiAS: 1
PERIODO: 22/10/2023 A 22/10/2023
CANT. P IMPORTE
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502 SE COMISONA COMO CHOFER PARA TRASLADO DE PACIENTE EN LA CD 18% IVA $0.00
HERMOSILLO SONORA
TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M-
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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Wf i ié@" SONORA

ANTICIPADOS DENEGADOS - COMPROBABLES D NO COMPROBABLES -
CUOTA DIARIA $300.00 DIAS _1_ IMPORTE VIATICOS $300.00

H.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA;_ v/ =
KILOMIETRAIE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: _ X COSTQ UNITARIO $ _____ IMPORTE TOTAL 5

C. PASAJES:

TE RRESTRES: HERMOSILLO HERMOSILLO IMPORTE TOTAL §

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA ‘FECHA REGRESO .

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
(TRESCIENTOS PESOS 00/100 nA¥)
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