OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 12 o7 2019
DIRECTOR O TITULAA DEL AkEA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Margarito Serraho Rafael, 00006438 Valencia Ramirez Miriam del Carmen, 00006950
25500 Dir Estatal Ledn 25500 Dir Estatal Ledn
/ COMISION : 0000002992
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 04.07.2019 Al 04.07.2019 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:l 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
TRANSPORTE LOCAL DEVH 850.00 0.00 850.00
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 | DEVT 1,064.83 0.00 1,064.83
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 20.30 664.83 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% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,914.83 1,914.83 0.00 1,914.83
TRASLADO DE LEON A CELAYA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
" Traslado de Leén a Celaya por visita a CT Municipio de Celaya por tramites de cobranza.Se cancel6 la comisidn para realizar visita en CT de Ledn. 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)




SECRETARIA DEL TRABAIO
Y PREVISION SCCHAL

Gestion de ta Calldad
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Informe de ComiSién Oficial

Para la justificacion de viaticos y pasajes.

Direccion Estatal o de Fecha Informe: 12/07/2019
Plaza: Ledn Gto.

Nombre: Miriam del Carmen Gafete:6950 No. De Viaje: 299 2.
Valencia Ramirez

Periodo del viaje: Del 04 de julio Destino: Celaya Guanajuato
2019 al 04 de julio 2019

Acciones realizadas:
Se cancela viaje por visita a CT en Leén, Gto..

Resultados:
Se cancela viaje por visita a CT en Leén, Gto..

Contribuciones al INFONACOT:

Se cancela viaje por visita a CT en Ledn, Gto..

Conclusiones:

Se cancela viaje por visita a CT en Leon, Gto..

4 ; 4‘“‘ <
C.P. Miriamd %en %{mia Ramirez

Nombre y firma

Av. Insnzgentes Sur 452 Col. Roma Suz, Del. Caachtemoe, CP. 06760, Mékico DI FO454.00



. FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
‘ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

WIRTIAY
1surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegaci6n @ggg
Cuauhtémoc México . Y s

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 12/07/2019

EN CAJA 1

OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE IlALENCIA RAMIREZ MIRIAM DEL CARMEN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 2992 DEL 04/07/2019 ’

IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA COMISION v * 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,914.83

FECHA LIMITE DE PAGO: 12/07/2019

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

81001504010120574258

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




