OFICIO DE COMISION PARA
LA COMPROBACION DE VIATICOS
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Lozano Cruz Trinidad, 000024,

24700 Dir Estatal Oaxac;

/s
‘COMISION : 0000001143 4 N\
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 27.06.2016 Al 01.07.2016 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 960.00| 4 3,920.00 GASTO
TRANSEORTE LECAL HOSN. 3,189.66 510.34 3,700.0(
ACMENTEE ¥ 490.00 1 490.00 L_TRTN 1,259.27 201.49 1,460.7¢
RANGEORTE LOGAL 0.00l_EXFI 119.43 0.00 119.4:
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 30.00 0.00 30.0(
T — NCOM 710.00 0.00 710.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
441 13.18 1,460.76 pie Bie0 0.0
HERIE 20.00 0.00 0.00 0.0(
jsn—— . 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
THTAL 5.000.76 5,188.93 711.83 5,900.7¢

Atencion del modulo de pto escondido, huatulco, pochutia

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Promocion, atencion, ejercimiento, asesoria, afiliacion, a centros de trabajo en la zona costa del estado, itinerario, Oaxaca huatulco pto angel-pochutla
puerto escondido-huatulco retorno por salina cruz-oaxaca

0.00I

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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