WY NI AL AW UNTVIVIA UE OAIN LUWIDS MU i uDi TRAJINA. Yob e
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
SOLICITUD DE REEMBOLSO DE VIATICOS 115597
Forma de Pago: TRANSFERENCIA 072715010100784102
“alicitud de Reembolso por:
983.50 (NOVECIENTOS OCHENTAY TRES PESOS 50/100 M.N )
Concepto: VIATICOS POR VIAJE AS.L.P.
Evento: ENTREGA DE DOCUMENTACION DE PFCE 2019
Comprobacioén: 115597
Comprobantes:
l: S.U.0: Ssfondo ~ Func.  Actividad CSCSSCSSSC .~ ' Proyecto Obj. ~ Meta  Rubro Monto
824 4444 - M A ’J‘! l:.‘lI 2753703 7200004 -, . 14820 104 'zjmnnnn‘! - QL\Q
. # Factura  Fecha  ProveedorUUID . RFC ___ Concepto I S _Comprobo
1 G343994 05/11/2019  9ABAG406-B3FE-4AB5-BOAA-FTBBOIDFCIBE A ISLO70720EK3 PEAJES RAYON 380.00
2 BA-205032 05/11/2019  5925B520-1BID-4ECT-A1AT-D76A3811B146 A CISS81002NK4 PEAJE DE CASETA (CERRITOS) 302.00
3 P 226695 05/11/2019  430C2565-F74A-4B41-8F6A-83CB0BB1B385 A FNIST0829JR9 PEAJE LA CALERA 80.00
762.00
824 1111 4 21 5137537037500001 1 11620 101 37500001 0.00
# Factura Fecha Proveedor/UUID RFC Concepto Comprobo
1 259539633 04/11/2019  680e90bf-Ba68-4806-be61-2555(1730010 A CCOB605231N4  CONSUMO 145,00
2 259684267 04/11/2019  0364830-Tb36-4414-b79f-3bb187aeBaBE A CCOBB05231N4  CONSUMO 76.50
221.50
Total Comprebo: 983.50
—T*\tal Com probado y Depositado:
: _:U.0. Ssfondo Func. 42 Actnvnd'ad CSCsSSEsSsse - “or Proyecto Objetivo Meta Rubro - Monto _Comproba‘d-l Depositad
824 1111 4 21 5137537037200001 1 11620 101 37200001 0.00 762.00 0.00
824 1111 4 21 5137537037500001 1 11620 101 37500001 0.00 221,50 0.00
Total 0.00 983.50 0.00

Ciudad(es): TAMAZUNCHALE-SAN LUIS POTOSI Y VIC

Del dia 04/112019 al dia 04/112019
Personas Involucradas

| AUXILIAR  CLAVE NOMBRE

1 23455 GUERRERO HERNANDEZ ANTONIO (ES BENEFICIARIO)
1 24783 GONZALEZ HERNANDEZ NELSON MARCIAL

Observaciones: TRASLADO EN VEHICULO OFICIAL CAMIONETA BLANCA PICK UP COLORADO 2012 DOBLE CABINA ¢

CON PLACAS TC6203E

GUERRERO HER‘NANDEZ ANTONIO
RESPONSABLE



IV MDA AU T UNUIVIA US DAN LUID PUTUSIE

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE VIATICOS 115597

FAGINAL £ ] £

/,/ San Luis Potosi a 27 de noviembre de 2019
# )
ADMINISTRADOR® | i ;{G}éﬁa@ 3 S. ADMINISTRATIVA AUTORIZO CHEQUE DE REEMBOLSO
5 s y i I wny 2o X et
/1&;%/ '
4
PEREZ ORTA MARCO ANTONI! CP. MEDINA SALINAS

NELSON MARCIAL

EMANUEL

M.A. MARTINEZ GUERRA ISAIAS
RICARDO

FORMULO COMPROBACION: TORRES POZOS DEBANHI



