OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS F 5 e
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISIGN COMISIONADO
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Castillo Cnm:mmm_ Jesus Emesto, 00006528
27400 Dir Estatal Culiacan ‘ 27420 Repr Mazatlan
: COMISION : 0000001207 _ ;
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa , 29.06.2016 Al 29.06.2016 ) 1 0
. MEDIO DE TRANSPORTE
bs.nz ! AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA ) INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASEDE IMPORTE A TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO :
TRANSPORTE LOCAL DEVH 490.00 0.00 490.0(
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 0.00 0.00 0.0
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00] - 0.00 0.01
TRANSPORTE DOMICILIO- ~_0.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO K. Distancia P. Gasolina 0.00 0.003:. 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 1 ] 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 " D00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 490,00 490.00 000 430.0(

COMISION EN SAN IGNACIO

INFORME DE COMISION. «mmmtama de. mnas.n.mamm V. resultados.obtenidos

SE' mmbENO COMISION EN SAN _Qz>0_0 SINALOA EL DIA 29 DE JUNIO DEL >m_0 EN CURSO;SE INSTALO MODULO EN Omz.ﬂmo DETRABAJO
gcz_n_m._o DE SAN _OZ>O_O NOTA: VIAJO )003_..5_4)200 AL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

No. de Folio del Sislema en recibo de Caja _r . _ ) o.oo_
A CARGO _ 0.00 1_ AFA SUx 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo 3 favor)
BANCO _ | nUMERO DE cuENTA |
- IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJQ
Y PREVISION SQCUIAL

Informe de Comision Oficial

Para la justificacion de viaticos y pasajes.

Direccion Estatal o de Plaza: : Fecha Informe:
REPRESENTACION B P AN o
MAZATLAN 24 Lcﬁd

ZOBUﬂm“mecm m .Ommm__oomﬁm_mnmmmm . Smum“.# Nou‘
Lizarraga A )

vmm_hon.ﬁ del vigje: Dmmz:.o“ . \
N - .C\#.O-.N\O.n M.Q.)Mwybo_‘.o
rAS] l.uc)..c.i 2o

Accionesirealizadas:

z_onE.o de crédito

Resultados:

1 Cve

Contribuciones'al INFONACOT:

ertensiod o) ﬂm..\swnmd o vyvewe N .

“Conclusiones:

Seinpenmeatg gl agvess

- JESUS CASTILLO LIZARRAGA
Nombre y firma

Av Insuigentes St 452 Col. Rons Suri et Onaheessog, C 06760, Moo DUE.

Tel (35342 65 7100 www.lonacot.gob.amy



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

e

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

TG
~ STPS | ¢ } Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion M%%M%%%M
o e Cuauhtémoc México b
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 11/07/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— a8 NOMERE CASTILLO LIZARRAGA JESUS ERNESTO
CLAVE 87 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS COMISION 29/06/2016
IMPORTES APLICAEBLES
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION # 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ X $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 100 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ¢ 0.60 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 490.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 11/07/2016

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010165280138123

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




]

1
i

i F
(3

|
| L ‘
H1DE L0 2004
SUC RMENCS 4554
IPLAZR: MASATLAN, SH,

PG SEICE
NFARACOT (MENCD.07 ) ol /

-

%UHEHJHS : ;& L
FTOTAL DE DOCUMENTOS: e
EFECTID: S, 0 Fd
CARGG COERTA:
TRTAL:

COMISHON (3
VA (b .

00 BEC 4557033

- 5020248 131253 WPl . :

“FSTE DOIUMENTD SERL W00 CUA0G CHNERGA £L SEup PHRA
EL CYERT FECERTOR 108 DOCUHENTOS e ovins| panns i
REQUEN (SR OUE (o) v AUEDA] SETS. A fEmFIGHE
HIUSTERIOR. Q0 RESPECTS 7 50 HIORTE ¥ gU usm-ﬂﬁn TiBiER
:sf SUETA & OUE GHPLAY @ 105 - eouisios) pa §i
FRESERTAIUE B LA DRSO OMPRMSIONN ieomin

| TR HESRE S ok

AREFERENTIR: 1 LLS040101 sS760/38125

! D e LI T ) PP
LR S -

e R el e TSN




