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

SOLICITUD VIATICOS:

FECHA:11 DE DICIEMBRE DEL 2023
DEUDOR: VILLASANA MARTINEZ VICTOR DANIEL

DEPENDENCIAHOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS
R.F.C. VIATICO: HERMOSILLO

TEL: NO. DIAS: 1

PERIODO: 11/12/2023 A 11/12/2023

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

GASTOS DE CAMING

$300.00 $300.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $300.00
37502 SE COMISIONA PARA TRASLADO DE PECIENTE COTA ESPERIGUETA BENJAMIN 16% IVA $0.00
CON AF. 1237302 EL DIA 10 DE DE DICIEMBRE 2023 AL HOSPITAL GHAVEZ DE LA CD. DE
HERMOSILLO ‘ TOTAL $300.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ IMPORTE TOTAL S
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