OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS
! 29 03 2019
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
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Bravo Robles Martha Elena, 00006336 Sanchez Nolasé’é Liliana, 00003961
25900 Dir Estatal Tepic 25930 Repr Puerto Vallarta
COMISION : 0000001436
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nayarit-Nayarit 19.03.2019 Al 22.03.2019 4 3
MEDIQO DE TRANSPORTE
AVION L___’ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 3 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL : DEVH 1.960.00 0.00 1,960.00
ALIMENTOS Y 490,00 1| 1,960.00 | _DEVT 866.55 0.00 866.55
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMIGILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
166 20.51 866.55 0.00 0.00 - 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2,826.55 2,826.55 0.00 2,826.55
APOYAR EN LA DIRECCION TEPIC POR FERIA TEPIC 2019
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
POR CARGAS DE TRABAJO EN LA REPRESENTACION PUERTO VALLARTA SE CANCELA LA COMISION A LA FERIA TEPIC 2019
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja : l 0.00,
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 l
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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Informe de Comision Oficial

Para la justificacion de viaticos y pasajes.

Direccion Estatal o de Plaza: Fecha Informe: 28/03/2019

Representacion Puerto
Vallarta

Nombre: Liliana Sanchez Nolasco  Gafete:3961 No. De Viaje: 1436

Periodo del viaje:19 al 22 de marzo Destino: Tepic
2019

Acciones realizadas:

Resultados:

Contribuciones al INFONACOT:

Conclusiones:

Por cargas de trabajo en la Representacion Puerto Vallarta, se cancelé la comisién

Atentamente,

\®

Liliana Sanchez Nolasco

Nombre y firma



MEEEEAULA UL TALKGS
¥ I M WAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

-

Insurgenies Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
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LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 29/03/2019
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 35 GUADALAJARA
CONCEPTO 15040101  GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE 5081 NOMBRE SANCHEZ NOLASCO LILIANA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. COMISION 1436
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ .00
$ $
INTERES A DEVENGAR 000 IVA COMISION @00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE b 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 2,826.55
FECHA LIMITE DE PAGO: 29/03/2019
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 81001504010119506264

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

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