INS:I'ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:06 DE NOVIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: VILLASANA MARTINEZ VICTOR DANIEL

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RF.C. VIATICO: HERMOSILLO

TEL: NO. DiAS: 1

PERIODO: 06/11/2023 A 06/11/2023

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE ROMERO GIL ANTHONELLA DE AF 16% IVA $0.00
17557911 AL HOSPITAL CHAVEZ EN LA CD DE HERMOSILLO EL DIA 04 DE NOVIEMBRE
2023 TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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LCPDulce lrene Jiménez Villa
VILLASA RTINEZ VICTOR SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DANIEL £LINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
SOLICITO VALIDO
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