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Formato FC-02

- COMPROBACION DE GASTOS
Numero de trabajador: AD335 FECHA: 29/09/2017
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29/09/2017 8047 Servicio Relampago 5.A. de C.V. Combustible 1,184.85 183.84 1,368.69
Total de Comprobacién| 1,184.85 0.00 183.84 0.00] 1,368.69
Anticipo
No Deducibles 0.00
Neto a reembolsar empleado| 1,368.68

PRESUPUESTO EJERCIDO PARA VIATICOS (INCLUYE IVA, ISH E IEPS)
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Formato FC-03
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FICQAS REPORTE DE COMISION

CENTEO N PROMNIC A5

FOLIO PLIEGO DE COMISION PC-106-09/17 FECHA COMISION 29/09/2017
EMPLEADO DE COMISION AD335 MONTO AUTORIZADO 0.00
DEPARTAMENTO Direccién General AREA Administracion

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

DIAUNO

Visita a Sucursal Villa de Arista

DIA DOS

Regreso a SLP.

DIA TRES

DIA CUATRO

DIA CINCO

SIN OTRO PARTICULAR , ME PONGO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION AL RESPECTO

~ -ing, .uﬁa‘ninez Ibarra
Director General
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Sub Total: 5 1,164.8¢F
IVA (16%): 5 183,24
Total: o 1 i 3

Tioket facturado:; C : 153567
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