INSTITUTO

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 28 08 2019
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / N COMISIONADO
%)
Lizaola Huerta Ruth Leovana, 00009230 Margarit\o rrano Rafael, 00006438
25000 Dir Reg Occidente 500 Dir Estatal Ledn
COMISION : 0000003073 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 06.08.2019 Al 06.08.2019 : 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D 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
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 | DEVT 1,097.58 0.00 1,097.58
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
128 21.30 697.58 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 400.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% Q.00 0.00 0.00
TOTAL 1,047.58 1,947.58 0.00 1,947.58
TRASLADO DE LEON A CELAYA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Traslado de Ledn a Celaya e Irapuato para realizar la visita semanal de supervision y junta con los analistas de la misma.La comisién no fue llevada a cabo
fue cancelada.Se anexa Informe de Comision
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | ‘ 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)
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Informe de Comision Oficial

Para la justificacion de viaticos y pasajes.

Direccién Estatal o de Fecha Informe: 06/08/2019
Plaza: Ledn Gto.

Nombre: Rafael Margarito Serrano  Gafete:6438 No. De Viaje: 5 @ >3

Periodo del viaje: 06 Agosto 2019  Destino: Irapuato y Celaya

bre y firma

v, Insrgentes " 152 Cob Roma Sur, Dl Cuaaliternoe, CPL 06760, México DUF. FO454.00



JNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

B gentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
- DEPOSITO CIE - Cuauhtémoc México
FECHA / HORA : 26-08-2019 / 11:11:24
SUCURSAL : 6653
HOVIHIENTO 001253143 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 28/08/2019
PLAZA  SAN HIGUEL DE ALLENDE
EHPRESA : INSTITUTO DEL FONDO NAC PARA
REFERENCIA  : 81001504010121044232
CONCEPTO ¢
CONVENIO CIE : 1260766
BUIA CIE : 0202807 CAJA
THPORTE DEL SERVICIO '8 1,947.58
COHISION '8 6.00
' 0.00
IHPORTE TOTAL MXP :$ 1,947.58 RO CASTos CRRIIONES
NOMBRE MARGARITO SERRANO RAFAEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV DEL VIAJE 3073 DEL 06 DE AGOSTO 2019
»YU>588>>005>HBX47X33X6 <<
>>00001020503010403¢¢
>>11XX11XX24XS¢¢
{
ESTIHADD CLIENTE FAUOR DE CONSERVAR ESTE [
DOCUHENTO PARA CUALQUIER ACLARACION FUTURA | $ $
IMPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS -
TR e o e s T
»~AV. PASED DE LA ' :
REFORMA NO. 510, COL. JUAREZ, DELG. CUAUHTEMOC ; VA COMISION WAINT. HORATORIOS : -
C.P. 06600, HEXICO, COMX, R.F.C. BBA-830831-LJ2
e | IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
| R g |
IVA éTos. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,947.58
FECHA LiMITE DE PAGO: 28/08/2019
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 81001504010121044232

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




