INSTITIND
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o4 06 2015
>
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA &m AUTORIZA LA OO..&QQE OOEG..OZ._»@.Q\
C (A A
Alvear Z_m_a ado Fefnando, 00006130
\.u: ctor Esfatalen Toluc
_..\\ Ly L -
COMISION : 0000000535
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Edo. de México-Distrito Federal 27.05.2015 Al 29.05.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ] AUTOBUS [ ] venicuro oFiciaL svercuLo H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL DEVT 867.71 0.00 867.7°
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 0.00 0.00 0.01
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0l
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
66 14.07 242.71 0.00 0.00 0.0¢
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 867.71 867.71 0.00 867.7°
CURSO GESTION DEL CAMBIO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




SHES

OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

fonacot

DIA MES ANO
04 06 2015

/7 F:
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA,GOMISION

-
noa__m__ozhub\

Alvear Maldonddo F _Wao_ SoomawT
Diregtor Estatal’'en Toluc

00 Dir Estatal Toluca

ColinGomez Kndfea Olivia, 00006665
ista Delegacional
600 Dir Estatal Toluca

COMISION : 0000000535

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Edo. de México-Distrito Federal 27.05.2015 Al 29.05.2015 3 2
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 AOOIOO_mZ._.OM SESENTA Y SIETE pesos 710/100 g.Z.v
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 o 5 sy
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |os diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me seaades
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
66 14.07] 242.71
PEAJE 680.00+
AUTOBUS 0.00 Colin Gomez AnGrea Olivia, 00006665
TOTAL 867.71 pd lista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063203428383

LETRA)

ﬁ_uo_ﬁ.m (NUMERO Y|

867.71 (OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE pesos 71/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _memwOm

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @E%%%
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 04/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 48 TOLUCA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
BAEETE P NOMERE GOMEZ COLIN ANDREA
CLAVE 67 OTROS CONGEPTOS
DETALLE CURSO CANCELADO EN MEXICO
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ? 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR s 50 IVA COMISION ® 200 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ; 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA 5 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 867.71
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010166650046870

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




mmﬁr wamau.

Raghy B ¢

3 ,. e U

_% m i

L mmﬂyﬂnﬁmﬁm g

™o
R

H_Emﬂ
,_.ﬁa ﬁn A
' .mu m_:maeaﬁwn, .En.m._,.
e
i
Cmm iy
3 .su_,_mé e, Lo :

U A RECERCI € T CRATEONTE m BT
TS CATEAIEE 4T 5 Eﬂﬁ Sl

wwﬁmm,._,mmm..




