OFICIO DE COMISION PARA

fonacot

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
\ Ut rogheral
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Contreras Grijalva Luis Manuel, 00006337
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27320 Repr Cd. Obregén
COMISION : 0000001253
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 08.06.2015 Al 08.06.2015 1 0
Viaticos Cd. Obregon - Empalme 08 junio 15 COBERTURA MODULO DE CREDITO EN EMPALME SONORA.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (NOVEC|ENTOS TREINTA Y CINCO pesos 000/100 M.N,)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . . -
y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- i} 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
118 14.38 435.00
PEAJE 65.00 h“) e a’)'{‘ evg §
AUTOBUS 0.00 Contreras Grijalva Luis Manuel, 00006337
TOTAL 935.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA l 021180064094697270

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

935.00 (NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA

I

INSTITUYO

I/

acol

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Contreras Grijalva Luis Manuel, 00006337
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001253
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 08.06.2015 Al 08.06.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| 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 LOCAL DEVH 435.00 0.00 435.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| DEVT 500.00 0.00 500.0¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
118 14.38 435.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 65.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 00 Lt L
TOTAL 935.00 935.00 0.00 935.0(
Viaticos Cd. Obregon - Empalme 08 junio 15 MODULO CREDITO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Viaticos Cd. Obregon - Empalme 08 junio 15 COBERTURA MODULO DE CREDITO EN EMPALME SONORA.
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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




25

BANCO NACIONAL DE MEXICO, S5.A.

S50 TE FORACTT SOCOTTERS

HIORTE TOTAL 8L, 15538

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

IR
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬂ”ggﬂt
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 02/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 36 HERMOSILLO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6337 NOMBRE CONTRERAS GRIJALVA LUIS MANUEL
CLAVE L 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE C-1253 CANCELADA
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ? 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 8.0 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: $ 935.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 02/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163370053195

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




