AT

Tonzen!
S

OFICIO DE COMISION PARA
LA COMPROBACION DE VIATICOS

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

Rubio Hemandez Miguel Angel, 00002744 ’ Osuna gmavwﬁmwa_o.mxomom«. ‘00004085
27400 Dir Estatal Culiacan 27420 Repr Mazallan
COMISION : 0000001214 .
ITINERARIO ; PERIODO - DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa : |_29.06.2016 Al 29.06.2016 3.° . 0
MEDIO DE TRANSPORTE a1
. AVION . _H_ AUTOBUS _HH_ VEHICULO OFICIAL / VERICULO H
TARIFA AUTORIZADA - . INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTADIARIA | Dias IMPORTE .| (CLASEDE IMPORTE VA i TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 o - 0.00 GASTO i
TRANSPORTE LOGAL HOSN 446.55 71.45 ; 518.0t
ALIMENTOS ¥ 850.00 1 85000} TRTN 258,68 4138) . 3000
 TRANSPORTE LOCAL : o 0.00|__Ncom 103.60 0.00 103.5
TRANSPORTE DOMICILIO- . 0,00 DEVH 228.40 0.00 228.4(
TERMINAL-DOMIGILIO: cmsL : 93.69 :0.00 __ 936
VEHICULO K. Distancia P. Gasolina : 0.00 0.00 0.0t
: B 108 14.45 393.76 gy 0,00 oo
PEAJE. o 0.00 0.00. 0.00 0.01
AUTOB(S " . 0.00 i _c.ao 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% - ; 0.00 0.00 o.01
: TOTAL 1.24376 1,130.92 112.84 1,243.7¢

COMISION EN SAN IGNACIO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resulfados obfenidos

SE REALIZO COMISION EN SAN IGNACIO, SINALOA EL DIA 29 DE JUNIO DEL ARO EN CURSO; SE INSTALALO MODULO. DE AUTORIZACION DE
CREDITO EN EL CENTRO DE TRABAJO MUNICIPIO DE SAN IGNAGIO. ]

No. de Follo del Sistema en reclbode Caja | g 0.00|
. ___ACARGO | g0 | 4 AFEAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITOEN ntmzdp {Llenar s6o.en caso detener saldo a favor)
BANCO _ | numero DE cuENTA |
IMPORTE (NOMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N)

LETRA)




	COMPROBANTES VIAJE 121417460720160705162836
	FACT. FOLIO 2961417449620160705121120
	FACT. HIPA REST. 29 JUN.17449420160705121022



