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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:27 DE NOVIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: BASUA GUEVARA VIANNEY

R.F.C. BAGV9508048U4
TEL:

PERIODO: 27/11/2023 A 27/11/2023

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
VIATICO: HERMOSILLO
NO, DIAS: 1

CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

1 GASTOS DE CAMINO

$300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502 SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PACIENTE BALO VILLAREAL MARTIN CON AF.  16% JVA $0.00
10657001 AL HOSPITAL CHAVEZ POR UN ESTUDIO DE UROTAC Y USG RENAL, A LA
CIUDAD DE HERMOSILLO EL DIA 25 DE NOVIEMBRE 2023 TOTAL $300.00
TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADQ DE SONORA
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