INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

. FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
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Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

STPS

02/03/2016

MEXICOD.F A

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
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2,414.30

$

02/03/2016

8111504010163390106494

IMPORTE TOTAL

FECHA LIMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS

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
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 24 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Nacoud Candanedo Antonio, 00006049 Muro Gonzalez Ana Bricia, 0b006339
Dir. Comercial Reg. Nores Director Estatal en Duran
26000 Dir Regional Noreste 26200 Dir Estatal Durango
COMISION : 0000000402
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Durango-Durango 29.02.2016 Al 29.02.2016 1 0

Viaje a la ciudad de Gomez Palacio, Dgo, a Reunion con empresarios, con el tema del Credito Fonacot

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [’ AUTOBUS D 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 . (DOS MIL CUATROCIENTOSCATORCE pesos 300/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 g " b 5
. y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. . Distancia P.Gasolina
239 14.60) 883.30

PEAJE 906.00 QL
AUTOBUS ) 0.00 Muro Gonzalez Ana Bricia, 00006339

TOTAL 2,414.30 Director Estatal en Duran

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO Scotiabank NUMERO DE CUENTA 044190196020859419

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

2,414.30 (DOS MIL CUATROCIENTOSCATORCE pesos 30/100 M.N.)
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SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




g% INSTITUTO
CTDC
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 03 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO }
Sibrs sl b . [
Nacoud Candanedo Antonio, 00006049 Muro Gonzélez Ana Bricia, 000063%9
Dir. Comercial Reg. Nores Director Estatal en Duran
COMISION : 0000000402
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Durango-Durango 29.02.2016 Al 29.02.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE . VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL DEVH 625.00 ~ 0.00 625.00
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| DEVT 1.789.30 0.00 1,789.30
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- ‘ 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina . 0.00 0.00 0.00
239 14.60) 883.30 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 906.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS . 0.00 0.00] 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2,639.30 2,414.30 0.00 2,414.30
vIAJE A LA CIUDAD DE GOMEZ PALACIO DURANGO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
* se realiza la devolucion del deposito, debido a que no se llevo a cabo el viaje. Asi mismo se modifico automaticamente la trip en el importe a raiz de la
publicacion del 23 de febrero del afio en curso, ya que el anticipo se realizo por la cantidad de
No. de Falio del Sistema en recibo de Caja | 0.00,
A CARGO | 225.00 | A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | Scotiabank | NUMERO DE CUENTA l 044190196020859419
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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