(\ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

ESTADO DE SONORA
155505 @] /8t 6 ) 6SDL3

SOLICITUD VIATICOS: | 168040 q

FECHA:29 DE MARZO DEL 2024

DEUDOR: VON ONTIVEROS RAMON DEPENDENCIACOORDINACION MEDICA REGIONAL DEL

MAYO
R.F.C. VOOR740831393 :
. VIATICO: NIVEL 2|
TEL: ¢
PERIODO: 29/03/2024 A 29/03/2024 NO. DIAS: 1
CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
CANT |- o DESERIPEION - e e e Rl e P PREGIOE Gl e U T MPORTE
e e UNmBRIO: 2 e
1 GASTOS DE CAMINO $300.00 $300.0

OBSERVACION: SUBTOTAL $300.0
37502. TRASLADO COMO CHOFER DE AMBULANCIA AL PACIENTE CASTRO DURANTE 16% IVA $0.0
GLORIA HILDACON NO. DE AFILIACION 11472201 DE NAVOJOA A CD. OBREGON DEL DIA 29

DE MARZO 2024. ) P~

TOTAL LETRA: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

VON ONTIVER

SOLICITO AUTORIZO

Pagina 1 de



