= ' GUBIERNG - STITUTO DE 3 |
T CCBERs m EscAs Y CREDITO ID: 5510
; -DUCATIVO
5%%%5:3” DEL ESTADO DE SCNORA FOIiO: SOP _ 290

OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS SOLICITUD AUTORIZADA

Lugar de Comisién: NAVOJOA, SONORA, MEXICO Periodo: 14/02/2024 a1 15/02/2024

Asunto de la Comisién: ENTREGA DE BECAS DE UNIVERSIDADES PUBLICAS A LOS BENEFICIARIOS EN EVENTO

CELEBRADO CON EL C. GOBERNADOR DEL ESTADO DE SONORA, DEL MUNICIPIO DE
NAVOJOA

Unidad Administrativa: SUBDIRECCION DE OPERACIONES Y VINCULACIO Fecha: 13/02/2024 2:17 pm
Comision: '

Descripcion de la Comisién
ENTREGA DE BECAS DE UNIVERSIDADES PUBLICAS A LOS B

Nombre del Personal Comisionado:

402 JUAN MANUEL SOSA OLIVARRIA CHOFER !
Alimentos y Hospedajes 850.00
Gasolina 2,370.00
Imprevistos 680.00 L
Peaje 700.00 i
Gastos De Camino I 400.00
_________________ B 3 . Total: _ 5,000.00

Equipo:
Clave Nombre Marca Modelo E
Transporte:

Clave Nombre Marca Modelo

EQTRO014 CAMIONETA FORD ESCAPE XLS FORD ESCAPE 2012
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INFORME DE ACTIVIDADES POR COMISION

Hermosillo Sonora a 19 de Febrero del 2024

No. De Oficio de Comision: 290

Nombre: Juan Manuel Sosa Olivarria

Comision asignada: Pago de Becas en el Municipio de Navojoa.

Lugares: Ciudad Navojoa, Sonora.

Periodo: 14 al 15 de Febrero de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL VIAJE POR DIA:

Se llevé a cabo el pago de las becas de los beneficiarios de las becas de Universidades Pablicas del Municipio

De Navojoa, en evento celebrado con el C. Gobernador del Estado y todos los alumnos que resultaron ganadores

De la beca del 2023-2.

Se ejercio el importe adicional para cena por pasar de las 18:00 horas, establecido en las politicas de viaticos. 1.4.3

Llegada a Hermosillo, a las 8:00 PM
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