& C
e CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES

el T
e
Ceniro Extotal

ce Trasptantas OFICIO DE COMISION N°

LUGAR Y FECHA: San -tuis -Potosi, S.LR, miércoles, 1 de diciembre de 2021

C. TAMP Hector Rafael Hernandez Isais RFC: HEIHB90425

CATEGORIA O FUNCION: Paramedico CLAVE: Honorarios asimilables a salarios

ADSCRIPCION: Centro Estatal de Trasplantes RESIDENCIA: San Luis Potosi, SLP

SE HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE SE LE CONFIERE COMISION A: Rio Verde

DURANTE: 1 dia del 1 de diciembre de 2021 al 1 de diciembre de 2021

OBJETIVO DE LA COMISION: Electroencefalograma

MEDIO DE TRANSPORTE: Vehiculo Oficial

=AUTORIZACION DE GASTOS=
VIATICOS 0 PASAJES: § CUQOTAS DE TRANSPORTAGION -
GASTOS DE CAMINO 1 GASOLINA: § OTROS: 5
S

AFECTACION:  PROGRAMA SUB-PROGRAMA DIAS A F'A/@'AR

/1
T
FUNCIONARIGO 'SQ NTE =FIRMAS DE AUTORIZACION=
P
Dr. Ricardo e Ledn Navarro I

Wiz
NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA

=MINISTRACION DE GASTOS= =AUTORIZACIONES ESPECIFICAS=
CUOTA DIARIA $0.00 VIATICOS O GASTOS DE CAMINO [
GASTOS DE CAMIND $154.00 NO SUJETOS A COMPROBACION_ _____ B oo )
IMPTE. VIATICOS O GASTOSDE C__ $154.00 PRORROGA DE COMISION
NUm.DIAS be
PASAJES__ ______________
3 COMISIONES MAYORES A 90 == =
GASOLINA__ _____ _____ $_ bas ]
CUOTAS TRANSPORTACION_ _ _ 5 A LUGARES DONDE NO EXISTE )
OTROS 3 AUTORIDAD SANITARIA ~ __
(ESPECIFICAR)
IMPORTETOTAL_________ $154.00 ARRENDAMIENTO DE VEHICULO O
SEMOVIENTE
RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD DE
$154.00
. P USO DE VEHICULQ PARTICULAR E
QUE DEBERE COMPROBAR EN YN PLAZONO MAYOR =~ | YSODEVEHICULOPARTICULAR __________
DE 5 DIAS DESPUES DEL TER } DE MI COMISION.
N\
C. TAMP Hector R&fa Hernandez |sais
FIRMA EMPLEAI;}F) COMISIONADO : NOMBRE Y FIRMA

OBSERVACIONES:

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
AREA SOLICITANTE

(CONTROL INTERNG JEFE INMEDIATO SUPERIOR




CERTIFICACION DE PERMANENCIA i

e

FIRMA AUTOGRAFA DE CERTIFIC{,’{E‘,IO[;

GASOLINA: (PART. 2601 )

LUGAR FECHA Y HORA S
/-H\ 4 72
LLEGADA: ,
~%
SALIDA: g
LLEGADA- 3 sRvioios
SALIDA: SPAS
{[ol¥/
LLEGADA:
SALIDA:
LLEGADA.
SALIDA:
CERTIFICACION DE REANUDACION DE L ABORES
FIRMA AUTOGRAFA DEL
FECHA:
JEFE INMEDIATO SUP.
LIQUIDACION DE GASTOS
CONCEPTO CARGOS ABONOS
VIATICOS O GASTOS DE CAMINO: (PART 3702)
ANTIGPADO. $
COMPROBADO.- N" DE DOCUMENTOS —_ "~~~ "~~~ $
PASAJES: (PART. 3701)
ANTICIPADO. T
COMPROBADO.- N* DE DOCUMENTOS __ ~~~ =~ "~ 5

i T et o o
COMPROBADO.- N* DE DOCUMENTOS _ "~~~ "~ "~ $
CUOTAS DE TRANSPORTACION: (PART.3701)
ANTICIPADO. P I
COMPROBADO - N* DE DOCUMENTOS __ ~~ ~~~~~~~ "~ —— 3
LUBRICANTES Y ADITIVOS: (PART. 2602)
COMPROBADO.- N° DE DOCUMENTOS S $
OTROS: (PART.
ONTICIPRRO, e 3
COMPROBADO.- N° DE DOCUMENTOS e S 3
3
$
P

RECIBI LA CANTIDAD DE §

DE ACUERDO A LA PRESENTE LIQUIDACION.

AUTORIZA PAGO JEFE DEPTO. CONTABILIDAD

POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR

(Firma empleado comisionado)




