OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

onacot

B~ \ mEs ANO
/30 NN 2016
o\

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

/ comisionado \

Pérez Azcona Guillermo, 00006715
Director Estatal en Merid
28100 Dir Estatal Mérida

R Seza Brlodéeus Alejaldro, 00005610
Coord. Tec. Admtvd de A.
28120 Repr Campgche

COMISION : 0000001442 //
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Campeche-Campeche 05.02.2016 Al 05.02.2016 1 0

OBJETIVO DE DOCUEMNTOS DE CREDITO Y PROMOCION

REUNION CON LOS LIDERES SINDICALES DE HOPELCHEN Y EL PERSONAL DE ADMINISTRACION PARA ACTUALIZACIOI

\

MEDIO DE TRANSPORTE /

- [] venicuro oFicias <m:_6cV/_H_

m.mﬁ#mo 2

Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
(SEISCIENTOS VEINTICINCO peso\00/100 M.N.)

Por concepto de vidtj€os, en caso €g no presen
y Gastos con la dg umentacion que Yetine los req
los diez dias habiles siguientes a la rea zacion de dic
mi consentimientp al Instituto Fonacot de gue mg

el informe de Comision
isitos fiscales, dentro de
comision, otorgo
wm: dégcontados via

Romero Brito Jesus Alejandro,
Coord. Tec. Admtvo. de A

0f005810

X

NUMERO DE CUENTA _ 021180063396033038

AVION H AUTOBUS
TARIFA AUTORIZADA
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00
TRANSPORTE LOCAL
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 625.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC
IMPORTE (NUMERO Y| 625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




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

i ¥ =TT
STPS | s Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion m&%ﬁ%%%%m%%
oaNASE L , Cuauhtémoc México § i i
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 2210212016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 64 CAMPECHE
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 5810 NOMBRE ROMERO BRITO JESUS ALEJANDRO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE COMISION 1442 DEV. HOSPEDAJE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ . 3 0.00
INTERES A DEVENGAR e 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: $ 625.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 22/02/2016

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010158100104615

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 81 75-01 BBVA BANCOMER 1260766




% scotiabanlc

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

23/02/2016 2:56:40 pM
Usuario:5602912

Folio sesion del ndﬁm:nm"mophwmmehmmmaw
Folio ID Hﬂv“HHmmmmanmmwOHmoH

Folio host:H5450827 Sesion:No cliente

BmNm“npznmn_._m_ CAMP,
sucursal:campeche

Direccién:ave PEDRO SAINZ DE BARANDA coL. A
REA AH KIM PECH cp 24000

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL consumo TRABAJADORES
Moheda: mxn

REFERENCIA BANCARIA: mHHHmOaOHOHmmHOoHO&mHm
NETO MENSUAL PAGADO: $625.00
FECHA LIMITE pg PAGO: 22/02/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Reciho: $625.00
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
Iva (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $625.00

(seiscientos veinticinco pesos 00/100 mn)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $700. 00
Total de salida de efectivo: $75.00
Monto total de 1a transaccion: $625.00

.............. H.,,,m\gm:_sow RN £ ——

Firma del ¢ ocmg.m:ub LA
A Y0EN EL T

mu\. o Bl N\
~ay 44 Q\n,u.uw
\ SUC. CAMPECHE op%moxm.oww_f _
SUC. P
] - } S

G b 2016 R
= £ Fk g g |
N\ COIFORER 05 ARTEULDS 7 07 268 DELA LY
fnm.mma AL0ETTUADS Y OPAONES DECReDiTe
£l 150 0E SER TITULOIE CREDITO

SCOTIABANK IRVARLAT, .4,

Firma(s) de autorizacion y seljo del cajero



