
15-07 .'2025 ASIGNACION DE COMISION Y VIATICOS IJ 
Nomb PAREDES HERNANDEZ RAUL ALBERTO 

260 N° persona 
N° viaj 22311 ASIPONA Tuxpan, S.A. de C.V. 

Dest.viaje 
17.07.2025 
18.07.2025 

Antic ipo 

17.07.2025 
15.07.2025 

14:00 -
21:00 

Anticipo total en MXN 

ITINERARIO 

Motivo/Lugar/País Actividad 
Vehículo oficial.- Asist Comisión 
Boca del Río, Veracruz 
Ciudades más económicas 

ANTICIPO 

SALDO A CARGO Y/0 FAVOR 

Impte . en MXN-.. 

3,400.00 
480.00 

3,880.00 

Impt€ . reembolso en MXN 

Imptes.totales del viaje MXN 
Anticipo en MXN 

Importe de reembolso en MXN 

ASIGNACION DE C O S T O S 

Gastos de VJ.aje a traspasar (ceo recept~r CO ) : en : MX.N 

0.00 
3 ,880.00-

3,880.00- 1 

0.00 

INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL VIAJE 

Viáticos para asistir a la Ciudad de Boca del Río, Veracruz, al 
Seminario Regional organizado por la Cámara Nacional de la Industria de 
la Construcción que se llevará a cabo en el salón de e ventos de la CMIC. 

El traslado será en vehículo oficial. 

Se le proporciona un día de viáticos $1,700.00 
1 más el 40% 680.00 

y un importe adicional para peajes 1,500.00 
TOTAL . $3,880.00 
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DEPARTAMENTG GE REcURSOS HUMANOS 

1 5 JUL. 2025 



15.07.202.5 A S I G N A C I O N O E C O M I S I O N Y V I A T I C O S 

Nomb 
N° persona 
N° viaj 

PAREDES HERNANDEZ RAUL ALBERTO 
260 
22311 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 OlAS NATUR~LES ~~ILES Y AL EXTR~NJERO 12 DIAS 
NATURALES DESPUES DE CONCLUIDA LA COMISION. EN CASO DE NO PRESENTARLOS 
O DE EXISTIR DIFERENC AS POR COMPROBAR ME OBLIGO A LA DEVOLUCION DE 
DE LOS IMPORTES CORRE PONDIENTES O . CUENTO VIA NOMINA. 

y / o 

Firma: 
--~~~+-~--~-

Subgte. 
Gte. de 

.. 



PASE, SERVICIOS ELECTRONICOS 
R.F.e.: ISD950921HES 
Lago Zurich No 245 , Piso 1 7 
Ampliación Granada 
1\iliguel Hidalgo Ciudad de l\!lex1co lltlexico C.P. 11529 
Régimen Fiscal : 601 -General de Ley Pe,·sonas Mo,·ales 

Centro de Atención y Ventas PASE 55 59 50 25 60 
Datos fiscales del u_;;uario: 01 800 00 824 4283 

API940722K33 / 
ADMINISTRACION DEL SISTEMA PORTUARIO NACIONAL TUXP.~ 
Codigo Postal 92880 
Regimen Fiscal : 60 '1 - General de Ley Pe,·sonas Morales 

Factura 

Lugar de expedición 

11529 

Fecha y hora de expedic1on 

1 2025-07-17T19:59:53 

No. de serie del certificado 

00001000000510877575 

Tipo de comprobante 

1 !-INGRESO 

Uso CFDI 

G03 - GASTOS EN GENERAL 

Periodo: JULIO ~025 

Método de Pago: PLIE- Pago en una sola e.~hib1cio1/ 
Moneda: rvlXN 

Tipo de Cambio: 1.00 

No. Cliente: 10600643 

ESTIMADO USUARIO, LE RECORDAMOS QUE CUENTA CON 30 DIAS POSTERIORES A SU 
FACTUR.A.CION, PARA REALIZAR CUALQUIER ACLARACION 

Cantidad con Letra 

UN MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. 

Efectos fiscales al pago 01 -EFECTIVO / 

Sello OIQital 

IMPORTE 

Subtotal s·1.29 3 10 

Gastos de Administración so 00 

Descuento so.oo 
Importe Gravado S 1 293.1 O 

IV A Trasladado :5206 90 

Total S 1 500 00 
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Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SA T 

1 '\C3E 5=: :- =.: )E - ..... J f: ::- ~3 -!= o-,::: ·r~ 632<1 'J8 :3 ::::.::· -¿:; .• ~ '-
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Sello O g 11al del SA T 
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Fo lio Fi scal : 

Fecha y Hora de Certificación : 

No de Serie del Certificado del SAT: 

¡'¡¡ -~~~ 2 :::5'},•¡- ::),~~ •.r -. 

TIMBRE FISCAL DIGITAL 
AD865EFF-ODE 1-4JE5-8356-407D1 8 82408 8 

2025-07 -17T 19:59 :53 

No de Seria del Certifi cado Contribuyente 

0000100000070S3611 14 

00001000000510877575 

Este documento es una 1 e presentación 1mpresa de un CFOI 

"La emisión y envio clel presente documento no implica la recepción del pago que en el mismo se señala" 



COMPROBANTE DE GASTOS 

IMPORTE (con letra) 

j) c9.S6 e"' -l--os ~o ?bsos CV /1 O() H/. 'V . 

CARGUESE A: 

CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE D E LA CUENTA 

AU T OR IZADO POR 

os $ [ J J ..SeO- J 
.e - J&:.bt" 1 Tal~ 
-re ..-~ 

OlA 

1 ECNOFORM 408 $ 

CARGUESE A: 

CUENTA SUB ·CUENTA 
N OMBRE DE LA CUENTA 

OlA 

- IECNOFORM 408 $ 

CCJnsi&rú1 V\0 hl.S de_ uu ~Jo.s ' c}ev "voJu e:¡ Cf...e. 

e v\ v(Llc.bs j/v (e-~ -e~ l-L(,6/ec_ ,' rM.i't:/\.1-vs ~Je. 

~Svi'Y'CJ) . , 

(a J-<"~ ),ifi' 
VLo Se /c,-J-yi.J CJbi-Aer c..~f\4Ju 

(e-.S cJoc_'-"~Y\--k _S 

fcu í~) Y\.0 

~ ~ /, "Zd ~-&VI (c;6 

~J _¿VA-JkSuJ , p0c1 



~ , . 

11 SECRETARIA DE MARINA OFICIALIA MAYOR ~ 

RESIDENCIA NAVAL, DIGASBISO 
VERACRUZ 1 

Av. 16 de Septiembre 416 Col. Centro Veracruz, Ver. 

HOSPEDAJE 

27229 
AL c. Cant (lA 1m¡ ron r-e. C6 . OE ¡..., 

FOLIO N2 

NOMBRE:. i?.-aJ \ Pct (tdfa) \-kY hÓod{...l- HABITACION No._~_.l ___ --t 

VERACRUZ, VER. A \7 DE )uho DEL :l0ls 

CANTIDAD UNIDAD 1 DESCRIPCION DEL SERVICIO P. UNITARIO 1 TOTAL 

\-lo)peciO\e... dtl \7 de. lul,o dt. '202S t 1¡000.00 1+ 1,000.00 

-- se>¡: cuo1o te.f, (QQo + - 02:>0.00 lt- - ~.W 

TOTAL$ 600. 00 

\~r:j\\.1-



,. 
ADMINISTRACION DEL SISTEMA PORTUARIO 

MARINA NACIONAL TUXPAN, S.A. DE C.V. 
Carretera a la Barra Norte Km. 6.5 Tuxpan, Ver. 

RECIBO DE INGRESOS 
• 1 

MARINA 

N~ ,. _0781' 
BUENOPOR$ ___ 1~~~L~-------

RECIDÍDE.~Ga~º~\~~-- ~P~~'~e~de~S~~~~Y~~~G~n~d~e~L~------~LACANTIDAD 
DE ll 2.00 < C\e1\\o se\ef!kvdoS pe3JS oo/ro NN 

1 _..., )'"· ·- . A ··~ ,:::¡ ~<. M ABTN ~.t ) 

POR CONCEPTO DE: 

PAGO POR USO DE TELÉFONO 

SOBRANTE DE GASTOS A COMPROBAR _ _ __ _ 

oTRos EsPE c iFIQUE \he~ nonv~' 6 11.31l 

0, :·· r.<":! ;rns~ u o J ·~ 'j, ;.·..!:. . 

1810 
FIRM A: ' lffC 

--'-~~ 

SOBRANTE DE GASTOS DE VIAJE 

RECllii DEL CAJERO 

Tuxpan, Ver., a O b del202~S~-




