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PROMOTORAY ADMINISTRADOR@ DE LOS SERVICIOS DE
PLAYA DE ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE DE
ZIHUATANEJO, GUERRERO

Y/
1

s

LT
i N,
il S
I

A

LT

N L jmmas ]
gy pnt

@sn
2

1=
"
=
=
m
8

= ¥ % % % % cw * W ¥ ¥ ¥
% 8 'y 3 2 a & 2 P

SOLICITUD DE GASTOS DE VIAJE

NOMBRE DEL SOLICITANTE:  C. Julio Cesar Gonzalez Alejos

PUESTO: Jefe de Mantenimiento

Presentarse en las oficinas de Egresos Paraestatales en la Ciudad de Chilpancingo, para la entrega
de la documentacion para la solicitud el apoye econémico para el pago de némina de los empleados

ENCARGO O COMISION: del mes de febrero del 2021.

FECHA DE SALIDA: 11 de marzo del 2021 FECHA DE REGRESO: 11 de marzo del 2021

ZIHUATANEJO GRO., 12 de marzo del 2021

ESTATUS: POR REALIZARSE: REALIZADO:_ X
DESCRIPCION DEL GASTO. IMPORTE
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 0.00
TRANSPORTE 0.00
CASETAS Y PEAJES 0.00

AUTOBUSES FORANEOS 0.00

H

AUTOBUSES LOCALES (Zihuatanejo - chilpancingo ) 696.12
TAXIS (Zihuatanejo Acapulco ) 0.00
HOSPEDAJE 0.00
ALIMENTOS 200.00
OTROS: GASTOS DIVERSOS Y FACTURABLES (taxi y alimentos 0.00
SUBTOTAL $ 896.12
IVA $ 111.38
OTROS IMPUESTOS IEPS 8% $ -
OTROS IMPUESTOS ISH 3% $ -
TOTAL: $ 1,007.50
OBSERVACIONES:
AUTORIZO

REVlSj/’

C. Silvestre Ramos Chavez
Director General

RECIBIO

C. Silvestre Ramos Chavez
Director General

C. Julios Cesar?érﬁ‘ébulejos

Jefe de Manfenimiento
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