s e ——— CP. 11800, CDMX . Tel: 1085 8000

DIRECCION NACIONAL EJECUTIVA
Coordinacion de Patrimonio y Recursos Financieros
Nacional

Ciudad de México a 05 Octubre del 2020.

CPRF/JDA/1078/2020

C.P. Jesus Manuel Aboytes Montoya

Coordinador del Patrimonio y Recursos Financieros
Presente

Solicito a usted, se autorice transferencia bancaria a nombre de Luis Salazar Méndez por la
cantidad de $ 4,500.00 (CUATRO MIL QUINIENTQS PESOS 00/100 M.N) por concepto de vidticos
para el estado de Coahuila el 06 y 07 de octubre.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
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PARTIDO DE LA REVOLUCION DEMOCRATICA
DIREGCION NACIONAL EXTRAORDINARIA

COORDINACEON NACIONAL DEL PATRIHON!O ) 4 RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO PARA SOLICITUD DE APOYO A VIATICOS Y TRANSPORTACION SVV-F01-3042

FECHA: 2020-10-05 GASTO: ORDINARIO TRAMITE: VIATICOS OFICIO: $/N
PROYECTO: PROCESO: PROGRAMA ESPECIAL:
DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE: SALAZAR MENDEZ LUIS  AREA: REC MAT Y SERVICIOS  PUESTO: CHOFER
CORREO: “ NO. CELULAR :
CORREO ALTERNO: | NO. CELULAR ALTERNO :
DESCRIPCION DEL TRAMITE: VIATICOS . - B
DATOS DEL VUELO
VIAJE NACIONAL - -
7 SALIDA 1 _
CIUDAD ORIGEN: FECHA: i HR SALIDA:}| HR LLEG.: | AEROLINEA - No. DE VUELO:
CIUDAD DESTINO: 3
|
SALIDA 2 - 7
CIUDAD ORIGEN: !I CIUDAD DESTINO: ;‘ FECHA: JII[R SA].]_[_)A:%I HR LLEG.: [ ALR()I I_M:/\ \0 D[ VUH 0: )
SALIDA 3
CIUDAD ORIGEN: ~ ‘ FECHA: { HR SALIDA:§ HR LLEG.: || AEROLINEA - No. DE VUELO:
CIUDAD DESTINO: |
| 5 PR S
Vuelos sujetos a la disponibilidad de la aerolinea
VIATICOS -
CIUDAD ORIGEN: CIUDAD DESTINO: FECHA SALIDA: FECHA REGRESO:
CDMX COAHUILA 2020-10-06 2020-10-07
|
| 1
TIPO DE TRANSPORTE: COSTO DEL TRANSPORTE: | GASOLINA COSTO TOTAL: CASETAS COSTO TOTAL:
VEHICULO 0 i 3500 0
VIATICOS X DIA: No. DE DIAS: | TOT. VIATICOS: . COSTO TOTAL:
500 ﬁ 2 1 1000 ! 4500

NOMBRE: V. QL EZDELA VEGA MONICA PAMELA
AREA 'ARTAMENTO DE ADMON
CARGO: JEFE DE AREA

No se puede firmar por ausencia

-

BENEFICIARIO

—

——

F

NOMBRE: SALAZAR MENDEZ LUIS
; AREA: REC MAT Y SERVICIOS
- CARGO: CHOFER

No se puede firmar por ausencia

OBSERVACIONES:

PRD

SOLICITUD LLENADA POR EL USUARIO : VUELOS 1

HORARIO DE RECEPCION DE 10:00 A 19:00 HRS




