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DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE : EBER OMAR BETANZOS TORRES NUMERO DE SOLI : {
RF.C.OCURP.: NO. EMPLEADO: (1)
PUESTO: SUBSECRETARIO DE LA FUNCION PUBLICA NIVEL JERARQUICO: SUPERIOR
No. DE CUENTA NOMINA : TELEFONO PARA LOCALIZACION: EXT. 4000
MOTIVO DE LA COMISION
FECHA SALIDA : 23/08/2017 HORA: 00:35 Hrs. FECHA DE REGRESO: 25/08/2017 HORA: 07:10 Hrs.
SOLICITUD DE PASAJES
AEREQ X VEHICULO PART.
IMPORTE: 0.00 VEHICULO OFICIAL
Boleto Electronico
SOLICITUD DE VIATICOS
HOMOLQOGADA: ANTICIPADOS : X DEVENGADOS : No. DE DIAS: CON PERNOCTA 1.0
SIN PERNOCTA 1.0
IMPORTES SOLICITADOS EN EFECTIVO
23-25/08/2017 Montevideo, Uruguay - México MONEDA: DOLAR 450.00
225.00
MONEDA:  DOLAR TOTAL 675.00
AUTORIZADOR DE COMISION Me comprometo a realizar la comprobacion de los gastos efectuados __._i_T SE’RVIDC’?&(}BL!CO
en la comisién, dentro de los diez dias habiles siguientes al término de
la misma. De no realizarlo, autorizo se haga el cargo a mi cuenta
bancaria de deposito.
En caso de haber solicitado una homolagacion de cuotas de viaticos 4
MTRO.SILVANO ESPINDOLA FLORES | yno ser autorizada, el comisonado se compromete a realizar el /4 EBER OMAR BETANZOS TORRES
NOMBRE Y FIRMA reintegro correspondiente de forma inmediata. K NOMBRE Y FIRMA
4
OBSERVACIONES:
« Participacion en el evento "Encuentro de Transformacion Digital" el 23 de agosto de 2017
Vuelo de ida: NO APLICA DADO QUE REGRESA DE COMISION DE VIETNAM EL 23 DE AGOSTO A LAS 00:35 HRS A MONTEVIDEO
Vuelo de regreso: JJ 8045 24/08/2017 Montevideo, Ur - Sao Paulo, Br 18:30 - 21:05 hrs
Vuelo de regreso: JJ 8112 24/08/2017 Sao Paulo, Br - Mexico 23:25 - 07:10 hrs del 25 Agosto
* Se solicita autorizacion para boletos de avion en clase de negocios en trayectos internacionales de mas de 4 horas

1.Numero de ficha, de credencial o de empleado: Se trata de un codigo identificador del empleado, con el cual puede tener . é
acceso a diversa informacion inclusive sus datos personales, por lo que debe protegerse con fundamento en el articulo 113, fr. ( C‘ / f /
i
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INFORME DE GASTOS o or e
[OFICIO DE COMISION NO. | 822 | | NUMERO DE SOLICITUD :| |
DOCUMENTOS DE COMPROBACION
PERIODO DE LA COMISION
No. LUGAR DE LA COMISION . MONEDA . DIA IMPORTE
2 COMISIO INICIO TERMINACION Nosoue
CON PERNOCTA 8,077.50
1 17 D 2
MONTEVIDEO, URUGUAY 23/08/2017 25/08/20 us ST BRI "
TOTAL 12,116.25
RECIBI LA CANTIDAD DE : 12,116.25
DOCE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 25/100
IMPORTE CON LETRA
RELACION DE GASTOS
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS CON DOCUMENTACION CON REQUISITOS FISCALES
FECHA CONCEPTO IMPORTE FACTURA OBSERVACIONES
TOTAL 0.00
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS CON DOCUMENTACION SIN REQUISITOS FISCALES (ART. 152 RLISR),
O INFORME DE GASTOS INTERNACIONALES (ART. 153)
FECHA CONCEPTO IMPORTE DOCUMENTO OBSERVACIONES
HOSPEDAJE 2,676.77
SEGUN RELACION ANEXA 8,141.47
TOTAL 10,818.25
REINTEGRO EFECTUADO
FECHA CONCEPTO IMPORTE NO. RECIBO OBSERVACIONES
VIATICOS POR REEMBOSAR 1,298.00 621
TOTAL 1,298.00
7 T ENTQEGA el
DR. EBER OMAR BETANZOS TORRES = .
SELLO RECEPCION..
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COLUMBIA PALACE HOTEL S.A
NH Columbia

RAMBLA GRAN BRETANA 473

11000 - MONTEVIDEO

Uruguay

T1f: +59829160001 Fax: +59829160192

nhcolumbia@nh-hotels.com

Servicio

Alojamiento y desayuno

IVA

Total

Pr. Unit.

2.184,67

RUC Emisor: 210113370016
Serie: Numero:
Tipo de Documento:

Forma de Pago: Contado

Fecha: 24.08.2017
— .

$IVA Base

0% 4.369,33

$IVA Base
0,00% 4.369,33
4.369,33






