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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 31 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Olivas Palma Claudia Ivonne, 00003621
Director Estatal en Chihu Coord. Tec. Admtvo. de A.
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001347
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 05.08.2015 Al 07.08.2015 3 2
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 05 AL 07 DE AGOSTO
OBJETIVO DE 2015, PARA REALIZAR VISITA A COPARMEX E IMPARTIR CAPACITACION A CENTROS DE TRABAJO.

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:] AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO | X |
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :

HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2 500.00 (CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTIUN pesos 310/100 M.N.)
ML P pto de viaticos de tar el informe de Comisidi
or concepto , en caso de no presentar el omisién
SUMENIO8 Y $38.00 L e y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| o5 diez 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
222 12.45 700.31
PEAJE 396.00
AUTOBUS 0.00 Olivas Pdima Elaudia Ivonne, 00003621
TOTAL 4,221.31 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | numERO DE cUENTA | 021150060847196570
rMPORTE (NUMERO Y 4,221,31 (CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTIUN pesos 31/100 M.N.)
LETRA)




|
'ONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

: (R Surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion .
PAD: 12 - COE SORSK: (R - — j fw’mt
CUERD: 12w FED: 10-08-2015 MR 14058
X SO0 MLTIRE, GEUPO FIMNCTSR0 5 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 1000872015
0 XTI, &, DSTINEIN X BO0H WATIRE, GO FIRCISRO 600
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SR 675 MPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CoP TR Uk Skl NOMBRE [ OLIVAS PALMA CLAUDIA IVONNE
2
130 CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1347
§ 0.00 s 0.00
MPORTE COMISION : INTERESES MORATORIOS
s 0.00
/A COMISION IVA INT. MORATORIOS s 0.00
APORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
- e e -
IMPORTE TOTAL: § 4,221.31
FECHA LIMITE DE PAGO: 10/08/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136210061537

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
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