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@ SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO SSD FOLIO:
~ 7

FORMATO DE COMISION Sadhiiniang Satus DP-DG-044-24
DURANGO
COMISIONADO:
MTRO. OMAR J. GONZALEZ BARBERENA
ADSCRIPCION: LUGARY FECHA:
DIRECCION DE PLANEACION DURANGO, DGO. AL 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024
NIVEL; LUGAR DE LA COMISION:
DIRECTOR DE PLANEACION GOMEZ PALACIO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION:
Namero de dias: 1 Del: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024 Al: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024
MOTIVO DE LA COMISION:
SUPERVISION AL BLOQUE ONCOLAGICO EN EL HOSPITAL DE GOMEZ PALACIO.
MEDIO DE TRASPORTE:
TERRESTRE AEREO
X
GASTOS OPERATIVOS PARA LABORES DE CAMPO
CONSTANCIA DE DESCRIPCION DIAS FECHA TARIFA IMPORTE
PERMANENCIA
SIN PERNOCTAR 1 07/NOVIEMBRE/2024 $689.00 $689.00
PERNOCTANDO
CUOTAS DE AUTOPISTA
COMBUSTIBLE
TRASPORTE LOCAL
- wy REMUDAS
‘ GAS
] TOTAL, DE RECURSOS OTORGADOS: $689.00
EL BENEFICIO OBTENIDO SE EVALUARA MEDIANTE:
CONSTANCIA DE PARTICIPACION INFORME OTRO
DEPOSITO CHEQUE FUENTE DE SOLICITUD INTERNA FECHA LIMITE DE
FINANCIAMIENTO COMPROBACION

CUENTA BANCARIA

CUENTA CONTABLE

Recibi de los SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO por concepto de Gasto de Operacion la cantidad de $ 689.00
Cantidad con letra: SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
Y declaro bajo protesta de decir verdad, que los recursos recibidos en custodia seran utilizados exclusivamente para el desempefio de la comision conferida, con la obligacion de

Justificar, comprobar o en su caso, reintegrar los mismos en un término de 5 dias habiles posteriores al cumplimiento de ésta, siendo concernientes de la responsabilidad establecida
en el articulo 47 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios.

JEFE INMEDIATO SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO AUTORIZACION 0 Vo.Bo.
MTRO. OMAR J. GONZALEZ BARBERENA MTRO. OMAR J. GONZALEZ BARBERENA. oP AL;QE@?S&LN:D%_:SE'T&%CEU'RRE
DIRECTOR DE PLANEACION, DIRECTOR DE PLANEACION

REQUISITOS DE LA COMPROBACION:
A) LOS COMPROBANTES DEBERAN SER ORIGINALES Y CONTENER LA FIRMA AUTOGRAFA.
B) DEBERAN SER LLENADOS POR QUIEN LOS EXPIDE.
C) NO DEBERAN TENER TACHADURAS NI ENMENDADURAS.
D) DEBERA ENTREGAR EVIDENCIA DE PERMANENCIA (PLIEGO SELLADO Y/O CONSTANCIA DE PERMANENCIA).
E) DEBERAN SER EXPEDIDOS A NOMBRE DE: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO, CUAUHTEMOC #225 NTE., ZONA CENTRO, C.P. 34000

R.F.C. $SD-960927-CR4 ** S| NO SE CUMPLE CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS, SE REGRESARA LA DOCUMENTACION
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. DESGLOSE DE GASTOS
Relacién que manifiesta las facturas que amparan la comprobacién de los gastos efectuados por
el C. MTRO. OMAR GONZALEZ BARBERENA 689.00
son: SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
Fecha | i Razén Social Concepto Importe
Factura
07-sep-24 D2E714  |COMERCIALIZADORA BIDELMON ALIMENTOS 413.00
07-nov-24 SINFAC  |FOR-DA-007 ALIMENTOS 276.00

Vo. Bo. TITULAR DE LA DEPENDENCIA 5

~ VIATICOS PARTIDA IMPORTE
HOSPEDAIE Y/O ALIMENTACION 37504 689.00
GASTOS DE TRANSPORTACION L
TERRESTRE 37204
COMBUSTIBLE 26103
CUOTAS DE AUTOPISTA
OTROS GASTOS
(Hielo____ Remudas___)
TOTAL: 689.00
TOTAL DE GASTOS CON COMPROBANTE 413.00
TOTAL DE GASTOS SIN COMPROBANTE 276.00
SALDO A MI FAVOR
SOBRANTE ENTREGADO EN CAJA SEGUN RECIBO
TOTAL: 689.00
COMPRUEBA: MTRO. OMAR GONZALEZ BARBERENA
!\‘\
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