NPT n S IGNACION DE COMISION ¥ VIATICOS

Nomb TOLEDO TERAN ISABEL
N° persona 241
N° viaj 22226 ASTIPONA Tuxpan, S.A. de C.V.

ITINERARTIO

;Dest viaje Motivo/Lugar/Pais Actividad ;
116.07.2024  04:00 - DGFAP DGP_CDMX VEHICULO Comisién ’
116.07.2024 22:00 CIUDAD DE MEXICO
Ciudades mas econdmicas J
ANTICTIPO
{Anticipo Impte.en MXN i
115.07.2024 1,700.00
15.07.2024 1,020.00-
'Anticipo total en MXN 680.00
SALDO A CARGO Y/ O FAVOR
Impte.reembolso en MXN
,Imptes.totales del viaje MXN 0.00
‘Anticipo en MXN 680.00-
Importe de reembolso en MXN 680.00-
ASIGNACION DE COSTOS
.Gastos de viaje a traspasar (con receptor CO) : en. " MXN 0.00
INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL VIAJE
Viaticos para acudir a las reuniones de trabajo en la DGFAP y DGP en la
Ciudad de México, con la finalidad de tratar asuntos relacionados con
Frigorificos Especializados de Tuxpan, S.A. de C.V., Compafiia Terminal
de Tuxpan, S.A. de C.V. y Terminal Portuaria de Tuxpan, S.A. de C.V.
El traslado sera en Vehiculo Oficial.
Se le proporciona el 40% de Viaticos: $ 680.00
Total: $ 680.00
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YRyl ASIGNACION DE COMISION Y VIATICOS

Nomb TOLEDO TERAN ISABEL
N° persona 241
N° viaj 22226 ASIPONA Tuxpan S.A. de C. V=

AUTORIZACION

SOLICITUD DE ANTICIPO

ME COMPROMETO A PRESENTAR MI REPORTE DE COMISION Y LOS COMPROBANTES QUE
REUNAN LOS REQUISITOS FISCALES, EN CASO DE SER DENTRO DE LA REPUBLICA
MEXICANA A LOS 5 DIAS NATURALES HABILES Y AL EXTRANJERO 12 DIAS
NATURALES DESPUES DE CONCLUIDA LA COMISION. EN CASO DE NO PRESENTARLOS
O DE EXISTIR DIFERENCIAS POR COMPROBAR, ME OBLIGO A LA DEVOLUCION DE

DE LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES O A SU DESCUENTO VIA NOMINA. R
_ S e // / // la N
F'irma: = ¢ = Firma: ‘ rirma: -~ : =
Comisionado. Subgte. de Admén. y/o Dlrector General.
y Gerente Gte. de Admdn y Finanzas.

COMPROBACIOM D [TTCOS
// ‘( ;) A's"-—'.\‘
Firma: Firma: Firma: = o
1sionado. Subgte. de~Finanzas y/o
Jefe de CO y PP.
Firma:

Subgte. de Fgﬁ&hzas y/o
Gte. de A@géﬁj y Finanzas.
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RELACION DE FACTURAS

AVISO DE COMISION: 22226

NOMBRE O RAZON SOCIAL

SIN GASTOS

IMPORTE

TOTAL:

$0.00

Firma del Comisienado
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L.C. Isabel Toledo Teran




