
CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES

OFICIO DE COMISION W _

LUGAR Y FECHA: San Luis Potosí, S.L.P.,12 de junio del 2018
C.LEO. JUAN PABLO MEDINA NIÑO R.F.C. MENJ900502

CATEGORIA o FUNCION PROMOTOR CLAVE contrato

ADSCRIPCION: Centro Estatal de Trasplantes RESIDENCIA San Luis Potosi, S.L.P.'

SE HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE SE LE CONFIERE COMISION A: Ciudad Valles

DURANTE 1 OlAS. DEL

OBJETIVO DE LA COMIS10N: Proceso de Donacion

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO OFICIAL

=AUTORIZACION DE GASTOS=

VIATICOS 1 PASAJES: $ CUOTAS DE TRANSPORTACION :
GASTOS DE CAMINO 1 GASOLINA:$ OTROS:

AFECTACION: PROGRAMA SUB-PROGRAMA DIASA PAGAR

FUNCIONARIO SO ICIT~, -FIRMAS DE AUTORIZACION- ~NCIO~ QUE AU ZA

LAE MARIA JOSE CANCIN~ GO LEZ ORA. TH~~ MONSIVA1S SANTOYO
NOMBRE y FIRMA AUTOG~ NOMBRE y FIRMA AUTOGRAFA

=MINISTRAC/ON DE GASTOS= =AUTORIZAC/ONES ESPECIFICAS=

CUOTA DIARIA 540.00 VIATICOS O GASTOS DE CAMINO I IGASTOS DE CAMINO 154 NO SUJETOS A COMPROBACION ----------
IMPTE. VIATICOS O GASTOS DE C--- PRORROGA DE COMISION

I INUM. OlAS ----------
PASAJES ------------------

$ COMISIONES MAYORES A 90 I IGASOLlNA ________________ $ OlAS ----------
CUOTAS TRANSPORTACION ------ $ A LUGARES DONDE NO EXISTE I IOTROS $ AUTORIDAD SANITARIA ----------

(ESPECIFICAR)

IMPORTE TOTAL ----- 154 ARRENDAMIENTO DE VEHICULO O

I ISEMOVIENTE ,----------
RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD DE :

SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. I I
PLAZO NO MAYOR DE 5 OlAS DESPUES DEL TERMIN

USO DE VEHICULO PARTICULAR ----------
~~QE-M~ISION. ./

C¿Ar>l ~ -O•...
FIRMA EMPLEADO" xoo NOMBRE Y FIRMA

OBSERVACIONES:

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
AREA SOLICITANTE

(CONTROL INTERNO JEFE INMEDIATO SUPERIOR)



CERTIFICACION DE PERMANENCIA -
LUGAR FECHA Y HORA F~~'ú~~DE CERTIFICACION ysl ~tt~L<g,
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LL E G A DA: ';:'¡-<VIG~DE SAiLUD
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SALIDA: -lOSPIT. L GENERAL..,.... -~~ ~
CERTIFICACION DE REANUDACION DE LABORES •

FIRMA AUTOGRAFA DEL
FECHA:

JEFE INMEDIATO SUPo

LIQUIDACION DE GASTOS

CONCEPTO CARGOS ABONOS

VIATICOS O GASTOS DE CAMINO: (PART 3702)

ANTICIPADO. $--------------------------COMPROBADO.- N° DE DOCUMENTOS -------------- $

PASAJES: (PART. 3701)

ANTICIPADO. -------------------------- $
COMPROBADO.- W DE DOCUMENTOS -------------- $

GASOLINA: (PART. 2601)

ANTICIPADO. $ •--------------------------
COMPROBADO.- W DE DOCUMENTOS ---- -------------- $

CUOTAS DE TRANSPORTACION: (PART.3701)

ANTICIPADO. -------------------------- $
COMPROBADO.- W DE DOCUMENTOS -------------- $

LUBRICAN,TES y ADITIVOS: (PART. 2602)

COMPROBADO.- W DE DOCUMENTOS -------------- $

OTROS: (PART. )
ANTICIPADO. -------------------------- $
COMPROBADO.-N°DEDOCUMENTOS -------------- $

$
$
;¡¡

•

RECIBI LA CANTIDAD DE s POR CONCEPTO DE SALDO A MI FAVOR

DE ACUERDO A LA PRESENTE LlQUIDACION.

AUTORIZA PAGO.JEFE DEPTO. CONTABILIDAD (Firma empleado comisionado)


