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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:09 DE NOVIEMBRE DEL 2023

DEUDOR: JARAMILLO SAINZ JESUS YESENIA

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
RF.C.

VIATICO: HERMOSILLO
TEL: NO. DiAS: 1

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

PERIODO: 09/11/2023 A 09/11/2023

1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502, SE COMISIONA PARA TRASALDO DE PACIENTE GUILLEN CARRERAS PABLO DE AF 16% IVA $0.00

6468102 AL HOSPITAL CHAVEZ PARA ESTUDIO TAC EN LA CD DE HERMOSILLO DEL DIA 08

DE NOVIEMBRE DE 2023 TOTAL $300.00

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/109" WV N \

Gl

; A s Aveliang
LCP. Dulce Irene Jiménez Villa
JARAMILLO/SAINZ JESUS YESENIA ‘SUBDIRECTOR ADMIMISTRATIVO VTR
CLIMICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
SOLICITO VALIDO
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