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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL A QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Y, LS9 7-54‘%‘?“
Garcia Contie CaspijLau lonica, 00004098 asiano Carmona Emilia, 00002579
Diretor Est Cuemn Analista Delegacional
24400 Dir ESt\Cuerpavaca 24200 Dir Estatal Acapulco
\J COMISION : 0000001507 :
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guerrero-Guerrero 20.04.2016 Al 20.04.2016 1 0
Anticipo de comision a la Cd. de Chilpancingo, Gro., para atender modulo de atencion Sucursal de Chilpancingo, Gro, en:
OBJETIVO Autorizacion de Créditos, Saldos, Aclaraciones, Afiliaciones, Etc.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:'
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0,00 0 0,00 (QUINIENTOS NOVENTA pesos 000/100 M.N,)
TRANSPORTE LOCAL e i ; i
e 490,00 P 490,00 or concepto de vidticos, en F?sp de no' presentar e‘l 1nforme de Comision
= y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} o5 giez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0,00} mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia | P.Gasolina
0,00 :
PEAJE 000 ‘/: é :‘ < g
AUTOBUS 100,00 Casiang Carmona Emilia, 00002579
TOTAL 530.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021261060847166952
IMPORTE (NUMERO Y] 590,00 (QUINIENTOS NOVENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




g ° O} __,._m..ﬁ_._.c._.o DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

M.H.Mm. & Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion . @m%m%w
ey gl 3 Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 28/04/20186
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 33 ACAPULCO
CONCEPTO _4‘%384 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES \_
SHEETE 5575 NOMBRE CASIANO CARMONA EMILIA
" CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV DE COMISION VIAJE 1507 DIA 20 ABRIL 2016
IMPO| SR =
IMPOR : : E ‘ / . 0.00
INTERE o, e R - T oo
IMPOR . o |.m.oq
S vy 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 590.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 28/04/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010125790118445

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




