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AVISO DE COMISION r 17] 01 |24J '

C. JESUS MANUEL CINCO COTA AFILIACION: 15056501 AREA DE ADSCRIPCION: COORDINACION REGIONAL DEL MAYO.

UBICACION COORDINACION REGIONAL DEL MAYO PUESTO CHOFER_NIVEL 31
ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO DE _NAVOJOA A OBREGON

DURANTE __1__ DIA(S), DEL 17 DE ENERO AL 17 DE ENERO DE 2024

MOTIVO DE LA COMISION: A TRASLADO DE PACIENTE A, BENJAMIN GARCIA JOCOBI AF.9487401

VEHICULO 146 PLACAS VE59817 DIAY HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. JESUS MANUEL CINCO COTA

CON LICENCIA No. L4310RC1042230 CON VENCIMIENTO 09/01/25

anmicipanos L] pevencapos [J comprosastes [ | nocomprosasies [

CUOTA DIARIA $300 DIAS _1_IMPORTE VIATICOS $300

Cuota didria gastos de camino $ ___DIAS _IMPORTE VIATICOS _$

IL.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA; = X$__=$

KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: ___ X COSTO UNITARIO S IMPORTE TOTALS__ -
C. PASAIJES:
TERRESTRES: HERMOSILLO IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA ‘ FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE+$300(SON: TRESCIENTOS PESOS 00/100M N )
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