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Cludad Welles

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

CD. VALLES, S.L.P.
ADMINISTRACION 2018-2021.

OFICIO DECOMISION YREPORTE DE GASTOS DE VIATICOS

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION:

17/09/2021

S.L.P. DEPARTAMENTO:

COORD. DE GESTION Y PART SOCIAI.

EMPLEADO: EFREN YANEZ CHAVEZ

MOTIVO DE COMISION: TRASLADO DE PACIENTES HOSPITAL CENTRAL

TRANSFERENCIA

CONCEPTO DEL GASTO
(GASOLINA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

VIERNES

SABADO

" DOMINGO

TOTAL

BOLETO

852.00

TAXIS COMPROBADOS

[TAXIS NO COMPROBADOS

400.00

ALMUERZO

177.00

[COMIDA
TCENA

LU U AN N

214.00

/£.50

HOTEL

[LAVANDERIA
[ TELCEFOND

BOLETO DE AVION

CASETAS
[ESTACTONAMIENTO

[ TARJETA TELCEL

[COSTO DE LA CONSULTA

[OTROS

RET. 10% I.S.R.

TOTALES

1,715.50

S =

APLICACIONES CONTABLES

coM ADO

EFREN YANEZ CHAVEZ

SUMAS IGUALES

$ 1,715.50

SUPERVISOR

[TMPORTE ENTREGADO

1,700.00 |

TOTAL COMPROBADO

S

1,715.50 |

DIFERENCIA

15.50

EFECTIVO ENTREGADO

EFECTIVO FALTANTE

AUTORIZO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO



