Direcciéon General de Programacion, Organizacion y Presupuesto

sEoRpTaARia pE
RELACIDNES
EXTEMIORES

ICOMPROBACION DE VIATICOS I

Numero DGPOP: PENDIENTE
No. de comision UR: 212 - 0048/2021

DATOS DE LA COMISION Fecha: 22/03/2021
Nombre del comisionado: AGUSTIN GUTIERREZ GARCIA Puesto: TECNICO ADMINISTRATIVO "D"
Destino: HAINES CITY, FL, Estados Unidos de América; ORLANDO,FL, Estados Unidos de Periodo: Del 19 de marzo al 21 de marzo de

América 2021
Representacion: CONSULMEX ORLANDO

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION

Importe a
Fecha Descripcion No. Docto. Divisa Importe T.C. comprobar
HOSPEDAJE
Del 19/03/2021 al 21/03/2021 HOTEL DOS NOCHES (AVANZADA) 20472336  USD 284.98  1.0000000 284.98  USD
Subtotal: 284.98 USD
OTROS GASTOS
Del 19/03/2021 al 21/03/2021 DESAYUNO DEL 20 DE MARZO DE 2021 20032021D4 USD 41.00 1.0000000 41.00 UsD
Del 19/03/2021 al 21/03/2021 COMIDA DEL 20 DE MARZO DE 2021 20032021CN USD 115.00  1.0000000 115.00 USD
Del 19/03/2021 al 21/03/2021 CENA DEL 20 DE MARZO DE 2021 20032021CE USD 98.00  1.0000000 98.00 UsD
Del 19/03/2021 al 21/03/2021 DESAYUNO DEL 21 DE MARZO DE 2021 21032021D§ USD 38.00  1.0000000 38.00 USD
Del 19/03/2021 al 21/03/2021 COMIDA DEL 21 DE MARZO DE 2021 21032021CC USD 109.00  1.0000000 109.00  ysp
Subtotal: 401.00 USD

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos
M.N. UsD EUR contenidos en este formato son los solicitados

*Importe de! anticipo otorgado 0.00 640.00 0.00 Comisionado

Menos total comprobado 685.98 -
[
= Recursos no utilizados N (/\I
AQUBTIN GUTIERREZ GARCIA
No. tramite de reintegro: TECNICO ADMINISTRATIVO "D"




03-21-21

Agustine Gutierrez Folio No. : Room No. : 321
2550 Technology Drive A/R Number : Arrival : 03-19-21
Orl_ando FL 32804 Group Code : Departure : 03-21-21
United States Company . Best Flex Rate Conf. No. : 29472336
Membership No. : Rate Code : IGCOR
Invoice No. : Page No. @ 1o0of1
Date Description Charges Credits
03-19-21  *Accommodation 134.99
03-20-21  *Accommodation 149.99
03-21-21 Visa 284.98
Total 284.98 284.98
Balance 0.00

Guest Signature:
I have received the goods and / or services in the amount shown heron. | agree that my liablity for this bill is not waived and agree to be held
personally liable in the event that the indicated person, company, or associate fails to pay for any part or the full amount of these charges. If
a credit card charge, | further agree to perform the obligations set forth in the cardholder's agreement with the issuer.

Unico bocum
COMPROBATORIA DEL GASTO

Holiday Inn Express & Suites - Orlando South
4050 Hotel Drive
Davenport, FL. 33897
Telephone: (863) 420-6611 Fax: (863) 420-7755





