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Omu_O_O _Um OO_S_ N PARA DIA MES ANO
LA OOE__U_AOW_PO_OZ Um VIATICOS 30 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION _ Mﬁﬁ%
‘Maclezuina Pérez Merénica mcmnm_:wm. aocommoo Sifuentes
tor Estatal en Guada - Anali m_mwmnmuzm_
. _COMISION : 0000001762 ¥
ITINERARIO qomaoco DIAS NOCHES
Jalisco-Aguascalientes _ 12.10.2015 Al 13.10. Noa ] =g q
s MEDIO DE thzwuoxqm e :
LECAVION _H_ AUTOBUS _H_ :minc__.o OFICIAL/ VEHICULO
©f  TARIFA:AUTORIZADA 41 . INFORME DE GASTOS . £
noznmmﬂo . CUQOTA DIARIA | DIiAS IMPORTE CLASEDE ..anomﬂm VA TOTAL
| HosPeDAE T -1.250.00 1,250,007 . GASTO.- *
TRANSPORTE LOG) £ BEG ~|_DEVH 1,875.00 0.00 1,875.00
ALIMENTOSY - 625.00 Sl 625.00| DEVT ~1.723.18 0,00 1,723.18
TRANSPORTE LOGAL oA 0.00]" ¥ -0.00 . 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO-, 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 000 _0.00
236.7) 1357 813.18 0.00 0.00 ~ 000
HEAJE. 910.00 0.00 0.00 0.00
T 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10%. 0.00 B 20
TOTAL 3.508.18 3,588.18 0.00 3,598.18
JUNTA DE TRABAJO EN AGUASCALIENTES .
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
LE CANCELARON EL VIAJE
..
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ c.oo_ )
ACARGO | 0.00 | A FAVOR 0.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sé

lo en caso de fener saldo a favor)

BANCO _

NUMERO DE CUENTA

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

AT
M‘H.mum . Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Cal. Roma sur C.P. 06760 Delegacién QQ%QQN
SEEAMULA B TS Cuauhtémoc México
¥ PRIV N JOTTRE s —
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 30/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 35 GUADALAJARA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 4298 NOMBRE SIFUENTES YONG MIGUEL
. CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM AGUASCALIENTES 1762
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
. $ . § 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 3,598.18

FECHA LIMITE DE PAGO: 30/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010142980080541

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




