SCREPFYY » SIGNACION DE COMISION Y VIATICOS [

Nomb . SALAS JACOME OMAR
N° pergona 254
N° viaj 22227

ASTPONA Tuxpan, S.A. de C.V.
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:Dest.viaje Motivo/Lugar/Pais Actividad
116.07.2024 04:00 - DGFAP_DGP_CDMX_VEHICULO Comisién
16.07.2024 22:00 CIUDAD DE MEXICO

Ciudades mas econdmicas

ANTIGCI PO

|Anticipo Impte.en MXN
115.07.2024 1,700.00 |
15.07.2024 1,020.00-1
‘Anticipo total en MXN 680.00 |
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Anticipo en MXN

Importe de reembolso en MXN

ASITGEGNACION DE COSTOS

¥ 2 g I ” 680.00-
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tos de viaje a traspasar

{con receptor C0O): en : MXN 0.00

INFORMACION 2ADICIONAL SOBRE EL VIAJIJTE

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 serd en Vehiculo Oficial.

Se le proporciona el 40% de Vidticos: $ 680.00

Total:

$ 680.00
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WyBPlPYl A S TGNACION DE COMISION Y VIATICOS

Nomb SATAS JACOME OMAR
N°® persona 254
N° viaj 22227 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
QO DE LXISTIR DIFERENCIAS POR COMPROBAR, ME OBLICO A LA DEVOLUCION DL

DE LOS IMPORTES CQRRESPONDIENTES O A SU DESCUENTO VIA NOMINA.
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Firma: Firma: irma: g ~
Comisionado. Subgte. de Admdén. y/o Director General.
y Gerente de Area. Gte. de Admén y Finanzas.

' CUMPROBACLON DE VIAFICOS

Firma: Firma: Firma:

Formuléd. CdhmiKionado. Subgte. de %
Jefe de CO y PP.

Firma:
Subgte. d nanzas y/o
Gte. de y Finanzas.

irfanzas y/o
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GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE Y CARGO DEL
COMISIONADO

No. DE VIATICO

ACREEDOR

Omar Salas Jacome /Gerente de Comercializacion

MONTO

22227
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SIN GASTOS

$

NO SE TUVO GASTOS
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TOTAL $
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