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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO

ANTICIPO DE VIATICOS 30 03 2017

DIRECTOR O TITULAR DELJREA—Q&E‘A‘UTORI‘ZAMISION COMISIONADO
“--_______._-——'T
Velazquez Monrroy Candy del Rocio, 00006237 Flores Gala arco Antonio, 00004352
26600 Dir de Plaza Torredn 26600 Dir de Plaza Torredn
COMISION : 0000001172
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Coahuila 04.04.2017 Al 04.04.2017 1 0

PROMOCION Y MODULO DE CREDITO EN SAN PEDRO COAH

LETRA)

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (CUATROCIENTOSNOVENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 = ; : o
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 1o diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, 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 0.00
AUTOBUS 0.00 Flores Galaviz Miarc Marco Antonio, 00004352
TOTAL 490.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180063543925355
IMPORTE (NUMEROQ Y] 490.00 (CUATROCIENTOSNOVENTA pesos 00/100 M.N.)




fonacon

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 03 05 5017
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA-QUE AUTORIZA LA COMISION COMLS{ONAD{J
Veladzquez Monrroy Candy del Rocio, 00006237 Flores Ga!aw Antonio, 00004352
26600 Dir de Plaza Torredn 26600 Dir de Plaza Torredn
COMISION : 0000001172
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Coahuila 04.04.2017 Al 04.04.2017 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE ‘ 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL DEVH 490.00 0.00 490.0(
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 0.00 0.00 0.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0l
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
RiFTOBIE 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 490.00 490.00 0.00 490.0(
PROMOCION Y MODULO DE CREDITO EN SAN PEDRO COAH
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
PROMOCION Y MODULO DE CREDITO EN SAN PEDRO COAH
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 |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




STPS
SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fonacot

Informe de Comision Oficial

Para la justificacion de viaticos y pasajes.

Direccion Estatal o de Fecha Informe: 03/05/2017
Plaza:Torredn

Nombre: Marco A Flores Galaviz Gafete:4352 Viaje: 1172

Periodo del viaje: 04/04/2017 Destino: Wrangler San Pedro

Acciones realizadas:

NO SE REALIZO

Resultados:

NO SE REALIZO

Contribuciones al INFONACOT:

NO SE REALIZO

Conclusiones:

NO SE REALIZO

Atentamente,

MARCO ANTONKDFLORES GALAVIZ_
Nombre y firma

r, Del. Cuanhiermo, C.P. 06760, México DT,
74 00 www.fonacor.gob.mx

Av, Instrgontes Sur 452 Cal. R




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS . ? Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
it Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 03/05/2017
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO |i§ TORREON —'
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 45ED NOMERE FLORES GALAVIZ MARCO ANTONIO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
S eEE T DETALLE DEVOLUCION VIATICOS T
{ i -
[ [ w8y,
1 L :
i
o a2 ® 0.00 INTERESES MORATORIOS 8 0:00
! LRty AT
: $ 0.00
L IVA INT. MORATORIOS 8 0.00
ORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA . $ 0.00
IMPORTE TOTAL: s 490.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 03/05/2017
. BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010143520205390

ucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




