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DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
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Servin Baca Maria Dolores, 00005817 HTnandez Lede¢ma Gladys Patricia, 00906120
Director Estatal en Chihu Analista Delegacioral Tem
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihu:
COMISION : 0000001224
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Chihuahua-Distrito Federal 03.06.2015 Al 05.06.2015 3 2

COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE MEXICO, D.F. LOS DIAS DEL 03 AL 06 DE JUNIO DE 2015, PARA ASISITR AL

OBJETIVO CURSO GESTION AL CAMBIO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION E AUTOBUS [-__J VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 2 1,740.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
P — , 435.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
- y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 1,025.004 mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 _
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AUTOBUS 0.00 Wz LedeszGladys Pat?-rmmj 20

TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional(Tem

- \___-—/
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA I 021180064094719543

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)

MPORTE (NUMERO Y
LETRA)




—_— —
: NDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
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RETL: BALITOAR0ILI 0NN NOMBRE I |
374
- CLAVE I 67 OTROS CONCEPTOS

o ‘ aa Z DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1224

IMPORTE COMISION ! 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
. Ry, o s IVA COMISION ‘ 200 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
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0 CONTERIIGG Aall] ol G :
IMPORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
/,
(]
7y (Ea IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
g — IMPORTE TOTAL: | ¢ 1,150.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 29/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010161200052130

il

Puede realizar su pagb 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
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