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LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Comprobacién de Gastos ‘ ' | ”mﬂﬂﬂ”l“
- Ndmerp: 8816 . - Divisa: (1 Fecha; 22/04/2021
Deudor: ( 000577) BERNAL MARTINEZ PABLO GUILLERMO

Direccion:

*_ Lugar: HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

Proveedor Gto.  Centro de Costo Egreso  Fact/UUID % VA Lv.A  Farcia
_ g ' . I Divisa
0000001 PROVEEDOR GENERICO 5 VIATICOS NACIONALES AT A 06042021~ 0.00 . 0.00 2.100.00
Py

YECTBIDS
27 4ER 2021

s mbto

; HERMOSILLO, SONORA

PORC_IVA % 0%
3, Elabor Q_ ‘MJ@ © IVAGTO 0.00
. ~ T ]
A R A R
i

TOTAL ©2,100.00
NESIS PAMELA VILLA MIRANDA ING, RAFAFL ISGAAC VASQUEZ GOMEZ RESTA 2,100.00
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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Los

‘Trabajadores del Estado de Sonora
imacén Central de f‘%ﬁ&ﬁ%aﬂ"@t%i&g

Reporte dVlatlcos

! _ Ru-ia
| Fecha:, sabado, 10 de abril de 2021 'Carbo
Persona que reporta: | Pable Guillermo Bernal Martinez Santa Ana
. - - Magdalena
Fecha del viaje:| Del 06 al 07 de abril del 2021 . , Imuris
Propésito def viaje: | Reparto de Medicamentos en la Zona Norte del Nogales
| Estado Santa Cruz
— - Cananea -
Destino {Ruta):| Hermosilio — Ures Agua Prieta
_ Nacozari de Garcia
Los dias 06 al 07 de abril del 2021 , me fraslade a la Cumpas
g : e ) Moctezuma
Zona Norte del Estado de Sonora, con el objetivo de cumplircon 1.0
el programa de reparto de medicamentos semanal que tiene Almacén Clinica Nogales
instituido este Almacén Central de Medicamentos, la ruta
cubierta en esta ocasion es la que se muestra en el lado
derecho de ia hoja, en donde estan indicadas las poblaciones
incluidas en el reparto.

Iinforma

\% Z Revisa
Pablo G”ﬁférmo Bernal Martinez %W

\
Ing. Rafael Issaac Vasquez Gomez
Jefe del departLamenio de Almacén




TITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICISS SBOCIALES

NS
DELOS TRARAJADGEES DEL ESTADD TE SONORA,
- ' RECIBO OFICIAL: 665271
) FECHA L
5 N x
7 26 4 2021

RECIBIMOS DE:  PABLO GUILLERMO BERNAL MARTINEZ : LA CANTIDAD DE :
‘ )

2,000.00 ({ SON: DOS MIL PESOS 00/100 M.N.
DEVOLUCION DE EFECTIVO POR GASTOS POR COMPROBAR DE VIAJE CON FECHA DEL

06 AL 08 ABRIL 2021.
ORDEN DE PAGO 72688

b
POR CONCEPTO DE .

CUENTA No.’ BANCO

FECTIVO: XXXXX CHEQUE No.
DIWVERSOS

27 VARIOS $2.000.00

SUMAS :  $2.000.00

OBSERVACIONES:

EL JEFE DEL DEP O D CONTRO DE ONDOS

STESON A7, 713, C.P. 83000 Hermosiia,



