SOCIEDAD HIPOTECARIA FEDERAL, SNC
LIQUIDACION DE VIATICOS

ENQODS

FECHA: 2410412017 | DGA: CREDITO COMISION A FECHA DE COMISION:
PUESTO: ANALISTA | CLAVE EMPLEADO: | 82540 | VIAJE: [ nacionaL OAXACA, OAXACA 3000147 | 01/02/17
NOMBRE: OMAR IDALI VALGANON LOPEZ

FOLIO RECURSOS HUMANOS 3
DIAS EFECTIVOS DE LA COMISION 3 X
MOTIVO DE LA COMISION VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNION DE CREDITO CONCRECES
HOSPEDAJE
TIPO DE CAMBIO
CHEGKN | cHECK-ouT REC NOMBRE DEL HOTEL IMPORTE VA et PROPINAS TOTAL
30/01/17 01/02/17 CBI050217DB6 ONE OAXACA CENTRO 1,538.00 246.08 46.14 1,830.22
S “MXN
I AL HOSPEDAJE 1,538.00 246.08 45.14 5 1,830.22
A O
FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE VA PROPINAS TOTAL
30/01/17 550030402823 SOLO SAZON DE OAXACA S.A. DEC.V. 202.59 3241 - 235.00
31/01/17 0GDO11116RRA OPERADORA GASTRONOMICA LOS DANZANTES S.A. DE C.V. 252,15 40.35 E 29250
TOTAL ALIMENTOS 454.74 72.76 - 527.50
ESTACIONAMIENTO
CONCEPTO RAZON SOCIAL SUBTOTAL
TOTAL ESTACIONAMIENTO =
A\ A A 0]
FECHA CONGEPTO RAZON SOCIAL SUBTOTAL WA TOTAL —
TOTAL TAXIS Y AUTOBUS L = = T =
FECHA CONCEPTO IMPORTE WA TOTAL FECHA CONCEPTO IMPORTE VA TOTAL
TOTAL CASETAS e 2 =
FECHA CONCEPTO IMPORTE VA TOTAL FECHA CONCEPTO IMPORTE VA TOTAL
| | |
TOTAL GASCLINA - = =
OTROS (PAP RIA ARMADA AVANDERIA
FECHA CONGEPTO IMPORTE VA TOTAL FECHA CONCEPTO IMPORTE VA TOTAL
TOTAL OTROS = = >
ANTICIPO ENTERO'
PARA USO INTERNO
COMISIONADO
o CONCEPTOS
IMPORTE VA SIHOSP PROPINAS TOTAL TOTALES
TARIFA
1,538.00 246.08 46.14 - 1,830.22 HOSPEDAJE AuToRiZADA. BB 3,890.00
454,74 72.76 - 527.50 ALIMENTOS
- . - OTROS TOTAL COMPROBADO § 2,357.72
% B 2 CASETAS SALDO A CARGO (A FAVOR) $ 1,532.28
= : I TRANSPORTE
]
1,992.74 318.84 46.14 / 2 357.72 SUBTOTALES /
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