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UNIVERSIDAD DEL FUTBOL YCIENCIAS DEL DEPORTE

SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

REGISTRO DE GASTOS DE VIAJE

FECHA DE SOLICITUD

AREA DE COSTO

FOLIO
Poa: [ O3 [No
ESTIMACION [ | COMPROBACION [] | FILA COLUMNA
POA SI
NOMBRE DEL SOLICITANTE:
(PARA ENTREGA DE RECURSO)
LUGAR DE VISITA:
MOTIVO DEL VIAJE:
DURACION DEL VIAJE: F::SS;).E FECHA DE NUMERO DE
" REGRESO: PERSONAS
(LLENAR EN CASO DE REQUERIR PAGO DE HOSPEDAJE Y ADJUNTAR COTIZACION)
RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR O DENOMINACION SOCIAL
RFC NUM. TELEFONICO BANCO Y NUQ"A,'\?(E:AC;@
!/ !/ /!
CTA SCTA UNIDAD CONCEPTO IMPORTE
SUBTOTAL $
I.V.A. $
TOTAL R

NOMBRE Y FIRMA DE
QUIEN ENTREGA REQUISICION

NOMBRE Y FIRMA DE
QUIEN RECIBE REQUISICION

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL
AREA SOLCITANTE

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS

Justificacion / Descripcion de actividad en POA:

Nota: En caso de solicitar transporte favor de adjuntar requisicion (UFD-AF-RG-05)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD DEL FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE

CLAVE: UFD-AF-RG-02//V.1.2
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