OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
. ANTICIPO DE VIATICOS 06 \ 1" 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / O&E__msoz‘nbc
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Morales Cerv, iguel Antonio, 00005973
Dir. Comercial Reg. Sures tatal en Merid
28000 Dir Regional Sureste statal Mérida
COMISION : 0000001646
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 11.11.2015 Al 11.11.2015 1 0
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION CON EL GOBERNADOR DE CAMPECHE Y GABINETE, ASI COMO CObP
OBJETIVO LOS DELEGADOS FEDERALES. REVISION DE OFICINA DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 A_S__l CIENTO SETENTA Y CINCO pesos 800/100 _SZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, encaso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 — 625.00 . - - .
y Gastos con la documentackn que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 55 diez dias habiles siguiente§ a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Intituto Rbnacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
159 13.60 550.80
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Morales @erve) wa guel Antonio, 00005973
TOTAL 1,175.80 Directgr Estatal en Merid
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021910063964645167

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

1,175.80 (MIL CIENTO SETENTA Y CINCO pesos 80/100 M.N.)




CTPRC . .
D § f f ]

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 23 i 1" 9015
\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COmISIbNADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Morales Cerver: el Antonio, 00005973
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Merid
COMISION : 0000001646 )
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 11.11.2015 Al 11.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOGAL HOSN 538.79 86.21 625.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] TRTN 215.52 34.48 250.00
TRANSEGRTE LOBKL 0.00|_DEVT 300.80 0.00 300.80
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| EXFI 17.00 0.00 17.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
159 13.60 550.80 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 8,00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 5.00
e 1.175.80 1,072.11 120.69 1,192.80

REUNION CON EL GOBERNADOR Y DELEG. FEDE. EN CAMPECHE

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION CON EL GOBERNADOR DE CAMPECHE Y GABINETE, ASI COMO CON LOS DELEGADOS
FEDERALES. REVISION DE OFICINA DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja 4 o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR

17.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021910063964645167

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

17.00 (DIECISIETE 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
M.H..—wm h Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion q ’ f h.,‘

SLEIZMELA DI FLAIKDS Cuauhtémoc México

T IRV a0 oL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 23111/2015
NOTA PROPGSITO . OTRAS RECUPERACIONES EN GAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO . 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE o— NOMERE MORALES CERVERA MIGUEL ANTONIO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1646, MERIDA-CAMPECHE 11-11-2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 _zqmmmmmm,gom.».._dm_om § . 000
INTERES A DEVENGAR ’ &0 IVA COMISION ¥ 0.00 IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 300.80
. _ FECHA LiIMITE DE PAGO: 23/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010159730086073

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




