
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE SONORA R55500CG

1 /DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

Comprobación de Gastos

CONT-POP-FO-20-03

(-) Deducciones:07/11/2023Fecha de elaboración: Importe Neto:
*00001OS00235263* No tocar: (Solo

00001/OS Compañía235263Numero de Orden Fondo Generico

         151 Nombre: FLORES ORTIZ, HECTOR DANIELNumero de Suc/Planta

Subtotal $87902395Numero de Proveedor: 8,204.71 51507No. PP 9,760.00

IVA .00Importe Devuelto 1,555.29

F-9831468757 Total Facturas: $Num. Rec. Devolución 8,204.71

Imp. Desc. por Nómina .00 Total PP 9,760.00

.00Saldo Favor o en Contra

CONCEPTO:                            

8,204.71SOLICITUD DE PPD1B360030312.51371.37501001

 P87902395 FLORES ORTIZ, HECTOR DANIEL OS-235263 PP51507 9,760.00 CSORTILLON

Viáticos en el País D1B360030312.51371.37501001  9,760.00

Solicitud de PP

NOMBRE: Hector Daniel Flores Ortíz

CONCEPTO: Pago de alimentación (comida) del selectivo y personal de la Coordinacion de deportes para participar en El Interunidades los

dias 9 y 10 de noviembre en Cd. Obregón, Sonora.

No. AlumnosSelectivo29BASQUETBOL19FUTBOL SOCCER29TOCHITO5TENIS29FUTBOL RAPIDO8HALTEROFILIATotal 119 personas

Total alimentación $ 9,760.00

SE REQUIERE EL RECURSO PARA EL DÍA 09 DE NOVIEMBRE. GRACIAS.

Importe Ejercido:

$ 8,204.71

Se adjunta comprobante de la devolución por $ 1,555.29

Nota: Se presenta factura No. 48215 S4123-0005 por $ 3,465.00, de esta factura solo se considerará para esta comprobación la cantidad de $

1,039.01, el resto le corresponde a la comprobación de la OS-2931 PP-740

Realizó: Armida Flores

Ext. 5041

Esta Orden cumple con todos los requisitos 

Se tramitará por transferencia electrónica 

        Firma del Responsable de área  y/o proyecto

LOPEZ ACOSTA, MAURICIO

Dependencia que solicita: Navojoa

Correo Electrónico: 5041claudia.sortillon@itson.edu.mx No. de Extensión:

  No tocar:  (Solo para uso interno)

Revisado por: /512555No. Cheque/Transferencia:

D01422050300.11121.00301004 Cta. Bancaria:Fecha:

Banco: BBVA  0165531845No. Batch:

PC/CB:No. Recibo:

No. PV/PD:No. Batch:

 No. Batch:No. Cotejo:

21. Toda persona deberá presentar en un lapso no mayor de quince (15) días naturales, contados a partir de la fecha de término de la comisión, la comprobación de los gastos realizados..

Lo anterior en el formato Comprobación de Gastos CONT-POP-FO-20.

Inicio Vigencia:

2
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Revisado por: Leopoldo Armenta 

Fecha 07-11-23 
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