DEPENDENCIA: COORDINACION MUNICIPAL DE PROTECCION CiVIL
FUNCIONARIO O EMPLEADO: KEVIN FEDERICO MENDEZ PEREZ
PUESTO: INSPECTOR DE PROTECCION CiVIL

No. NOMINA: 3419

COMPROBACION DE VIATICOS, OFICIO DE COMISION: S. A. 164/06/2025.

FECHA DE VIAIJE: 18 DE JUNIO DEL 2025.
DESTINO: PUERTO PENASCO, SONORA.

Octobm 2025
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I.  REPORTE DE GASTOS

CONCEPTO MONTO OTORGADO | MONTO UTILIZADO | DIFERENCIA PARA
DEPOSITO

CASETA DE PEAIE
ALIMENTOS $ 1,500.00 $1,473.00 $27
HOSPEDAJE
TAXI (CHOFER)
AUTOBUS / AVION
COMBUSTIBLE $500.00 $0 $500.00
ESTACIONAMIENTO
TOTALES $2,000.00 $1,473.00 $527.00

Il.  REPORTE: ASISTIR A LA CIUDAD DE PUERTO PENASCO, A RECIBIR POR PARTE DE LA
COORDINACION ESTATAL DE PROTECCION CIVIL TRES MIL BOTELLAS DE AGUA
EMBOTELLADA, ESTO CON EL FIN DE LLEVAR A CABO LOS PUNTOS DE HIDRATACION Y
RECORRIDOS CONJUNTOS EN EL MUNICIPIO DE CABORCA.
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DEPENDENCIA: MUNICIPIO DE CABORCA
SECCION: SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO
NUMERO DE OFICIO: S.A.164/06/2025
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