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SOLICITUD DE GASTOS
Número de oficio: SGA/SGE-000-2019
Ciudad de México, a 00 de febrero de 2019.
NOMBRE:

RFC: 
AREA SOLICITANTE:
Por medio del presente, me permito comunicar a usted que ha sido designado para realizar el servicio que a continuación se detalla:
I. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
	DESTINO 
NACIONAL (CD./ESTADO)

INTERNACIONAL (CD./PAÍS)
	PERIODO
	NÚMERO

DE

DÍAS
	CUOTA

POR

DÍA
	IMPORTE

DE

GASTOS

	
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINO
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IMPORTE TOTAL PARA GASTOS DE TRANSPORTACIÓN ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE 
	
	

	(NÚMERO)
	(LETRA)


         TIPO DE GASTO                                                            TIPO DE TRANSPORTE
	X
	
	ANTICIPADOS
	
	X
	AVIÓN

	
	
	DEVENGADOS
	
	
	AUTOBÚS

	
	
	
	
	
	AUTOMÓVIL PARTICULAR

	
	
	
	OTRO (ESPECIFICAR)


II. DESCRIPCIÓN DE LOS TRABAJOS A REALIZAR
	

	

	


	RECIBIÓ
PERSONA FÍSICA PRESTADORA DE SERVICIOS INDEPENDIENTES
	
	     ADMINISTRADOR DEL CONTRATO


	NOMBRE Y FIRMA
FIRMA


	
	NOMBRE Y FIRMA
 


	Vo. Bo.

	
	


	RENÉ ISRAEL GODINEZ DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
	
	


