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CONOCIMIENTO Y CULTURA PARA EL DESARROLLO HUMANO

BUENO POR: $140.00

Recibi dela Universidad del Caribe, la cantidad de $140.00 (CIENTO CUARENTA PESOS
00/100 M.N.) por concepto de gastos de comrobacion sin documentacion fiscal (TAXIS) para la
comisién al 7° Encuentro Reginonal Sur Sureste de Jévenes Frente al Cacbio en la Ciudad de San

Francisco de Campeche, los dias 11 y 12 de octubre del presente afio.

FECHA DESCRIPCION DEL SERVICIO DE TAXI IMPORTE
20-get-io Transportacién de la Terminal de autobuses al hotel (Mérida) $50.00
12-oct-18 |Transportacién de la Terminal de autobuses ai hotel $40.00
12-oct-18 Transportacién del Hotel a la Terminal de Autobuses $50.00

$140.00

Canclin, Quintana Roo a 17 de octubre 2018
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Calle 64 No. 400-A entre 45 y 47 Centro C.P. 87000

NOTA DE SERVICIO

Mérida, Yuc. Méx.

)

Cliente:

00

I

Cantidad con letras: _ S NCO€ER 6

Importe $

00/100 M.N.

e

Servicio(s) de Transporte

En concepto de pago por:

hora(s)
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/&, FRENTE UINICD DE TRABAJADDRES DEL VOLANTE

o Conexas y Similares del Estado de Campeche
R.F.C. FUT360304LB0

Placas:

ESTE BOLETO AMPARA EL EQUIPAJE ENLA CAJUELAY EL USO DE

THIS TICKET 1S GOOD FOR BAGGARE
ANY BAGGAGE PLACED STOP LUGGAGE RACK

Anote el nizmero de vehicule que ahordar ._.ms._
Write down the numbser the 1axi you re boardig

( v
Revise su equipaje TAXI INDIVIDUAL |
| Chechyourbaggage |  INDIVIDUAL CAR x
- - " )=
Tarifa Autorizada g . ., J m
Authorized Fare 9 Y, \, ] =
Quejas 811-3914 A =
Complaints 8113739 | SFENO 900026 | S
ﬁ VALIDO EL DIADE SU mxvmo_ogﬁ > ‘ i m
MAXIMO 4 PERSONAS M
=
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[ |
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No. VEHICULO

VEHICLE NUMBER

CANASTILLA TENDRA UN COSTO ADICIONAL
PLACED IN CAR RED, AND ADDITIONAL FEE WILL BE CHARGED FOR

Cantidad con letras:
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