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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS a1 05 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE UI({RJZA LA COMISION COMISIONADO
F 4
4 B
W
Silva Silva Jose D .J 0009234 Arreola\Mendfola Minerva, 00006502
26600 Dir gé Plaz Tur’eén 266 ir de Plaza Torreén
COMISION : 0000000932 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Nuevo Leén 26.05.2016 Al 27.05.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS I:' VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1 1,700.00 GASTO
TRANSEORTE LOGAL TRTN 1,055.92 168.94 1,224 8¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMIGILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
360.6 13.21 1,200.79 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 3.750.79 2,892.25 407 .41 3,299.6¢
CURSO DE CREDITO SEGURO DE LA REGION NORESTE
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
GASTOS A COMPROBAR CURSO DE CREDITO SEGURO EN LA CD. DE MONTERREY PARA LA REGION NORESTE.
No. de Folic del Sistema en recibo de Caja | 0.00'
A CARGO 0.00 A FAVOR | 3,299.66

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

BANCO

| HsBc

| NUMERO DE CUENTA | 021580064136017376

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

3,299.66 (TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE pesos 66/100 M.N.)
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