PLIEGO DE COMISION

INICIO: ~_26/05/2018
FIN: ___26/05/2018
AREA: Administracion SVA )
EMPLEADO DE COMISION: Jesus ChevailePerez o -
NUMERO DE EMPLEADO: AD256 ~__ DEPARTAMENTO
LUGAR DE COMISION. RIOVERDE  DIA(S) DE LA COMISION

MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION:

Formato FC-01

santa
rita

Centro de Produccion
Santa Rita. 5.4, de C\.

SUC. VILLA DE ARISTA

PLIEGO PC008 06 18SVA

"~ Administrativo

o

RECOGER CAMIONETA TOYOTA AL SERVICIO DE AGENCIA

PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA VIATICOS (INCLUYE IVA, ISH E IEPS)

"26105/2018 | 27/05/2018 | 280512018 | 290052018 | 30052018 | 31/0512018 | 01/0612018 | [ TotalGral |
ALIMENTOS $ $ - |$ - 18 w18 - |8 |$ - | 1Is .
HOSPEDALE VRN I R AT - s -8 - 118 .
COMBUSTIBLE B - s - ls - |s ~ s N P T B T
CASETAS  TECENN | T S SO0 . M. S 8 _i % >
BOLETOS 3 s -8 -8 8 -8 -8 8 L -
TAXIS Y ESTACIONAMIENTO | $ $ -8 $ $ '$ '3 -8 -
TOTALES AR 's -8 = |8 - 18 $ = |8 § .
TRANSPORTE: S B
PLACAS: B _
KMS ESTIMADO DE VIAJE: 0
VALE DE COMBUSTIBLE: S 0 (Lienar solo en caso de ser requerido)
OTRO TRANSPORTE: o 0
COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES: § -
RECOGER CAMIONETA TOYOTA AL SERVICIO DE AGENCIA
RECIB| DE CENTRO DE PRODUCCION SANTA RITA S.A. DE C.V. LA CANTIDAD DE: $ .

Valor en Letra:

POR EL CONCEPTO DE VIATICOS, DEBIENDO PRESENTAR LA COMPROBACION DE LOS MISMOS DENTRO DE LOS 3 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE CONCLUSION
DE LA COMISION, DE NO HACERLO ME HARE ACREEDOR A QUE EL IMPORTE RECIBIDO ME SEA DESCONTADO DE ACUERDO A LO SENALADO POR EL OCTAVO

PUNTO DE LOS LINEAMIENTOS DE VIATICOS.




Formato FC-03

santa

(IKQL . REPORTE DE COMISION
CEWNIRD OF PRODUC Y
FOLIO PLIEGO DE COMISION PCO08 06 185VA FECHA COMISION 26-may-18
EMPLEADO DE COMISION AD256 MONTO AUTORIZADO 0.00
DEPARTAMENTO Administrativo AREA Administracion SVA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
DIA UNO

RECOGER CAMIONETA TOYOTA AL SERVICIO DE AGENCIA

DIADOS

DIA TRES

DIA CUATRO

DIA CINCO

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

ATENTAMENTE

JEFE INMEDIATO

r

Mveile Perez M.A. Hirani Go 62
Chofer SVA Gerent€ Admjg#tr SVA




Formato FC-02

son_léo
ccntmrdcl- Pguccion COMPROBACION DE GASTOS
Santa Rita, 5.A, de A
SuUC. VILLA DE ARISTA PLIEGO: PCOOE 06 1B5VA
Nimero de trabajador: AD256 FECHA: 29/05/2018
EACTURA PROVEEDOR CONCEPTO IMPORTE 15.H LA EXC. NO DEDUCIBLE| TOTAL FACTURA
FECHA FOLIO
26/05/2018 TAXI xis y Estacionamier] $ 89.00 5 - S 89.00
s -
s 5
5 :
$
s -
5 -
13
$
$
5
5
S
5
3
5
5
5
5
s
5 .
$
LY .
Total de Comprobacidn | 89.00 0.00 0.00 0.00 89.00
Antlcipo 0.00
No Deducibles 0.00
Neto 3 devolver(+] L {-}por el lead: -89.00
PRESUPUESTO EJERCIDD PARA VIATICOS (INCLUYE IVA, ISH E (EPS)
R ) [ piosae | amesode | zswsedis | sobseols [ mkEois | owgemis | I
[imenton B 0 - s - S B i £5 o ' A S
Hospedas B - |8 SN 8 5 H H
Combustble s 8 ElE s 8 Nk s
Casetss 4 5 N 173 ‘3 i 8 5 -
Eclslos de Autobus s - .8 e .3 ¢ T = ;3 ey
Taxie y Eatacionamisnic. s 63.00 | § s 3 s L s 8900
[Totles BUEB 89.00 | § ERT T = T T 50|

Presupuesto Autorizado hade 2
Ho Deducibles 2 Y W _-__'_:

Excedente vs Autorizado 5 B5.00 |

REVISA




Recoael CAMIQUETA TOYOTA P\tﬁ%c_'-ra_wd,,o De
| AGENU A Lon A

o Taxi 97\.1\. ZONA HOTELERA

COMPROBANTE‘DE GASTOS

FECHA: _._IMA g~ +9 No.dﬂ’_ 3 .( .(.8

wﬁfgo%ﬁogm /Of/07ér ZOMOJA: /0@1’/”0/09@() /ééf})
VAP ’ / J V4

IMPORTE: $ 8 Q -

CANTIDAD CON LETRA: Oﬂéé;ﬂ[ a ;/ IMIEC {&’Lf 18 MA

iLlimenos...! Tel. 824-10-10 — N\
SERVICIO DE TAXI SN T\ R
POR WHATSAPP 324"24"42

al nimero

44 44515110
SERVICIO LOCAL, Fowiusga POR TIEMPO




