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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
>Z|_.._O__UO Um <_>|_|_00m . 3 09 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE hc.__.oﬂwh LA COMISION COMISIONADO
“‘ﬂ“ﬂl\ﬂ“& A . i
" Lozano Huizar Gibran Eli, 00005969 Uribe Coronel Alberto, 00009216 ,
Coord. Tec. Admtvo. de A. . Analista Delegacional
25100 Dir Est Guadalajara 25150 Repres. Federalismo
. COMISION : 0000001764 ,

. ITINERARIO . ) PERIODO ___ DIAS ©_NOCHES
Jalisco-Guanajualo 15.10.2015.A119.10.2015 . 5 4

ASISITIR A LA FERIA FAMILIAR FONACOT LEON 2015

OBJETIVO
A MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _u AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA. S RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE wmn_E.nm_ instituto. FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 4 " 5,000.00 (SEIS'MIL NOVECIENTOS SETENTA pesos.000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL B to de viti - . 3 i .
P 525,00 3 p—_ or concepto de vidticos, en _.u.mmo e _._o. Emwmamﬂm. Mz 'orme de Comisién
- y Gastos con la documentacidn que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00[ |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de'dicha comisién, oSEo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| miconsentimiento al Instilulo Fonacot'de que me sean n_mmno_.__ma_uw Sm
TERMINAL-DOMICILIO- . ) némina,
VEHICULO K, Dislancia ‘P.Gasolina
0.00
PEAJE . s 0.00 . -
AUTOBUS : 820.00 Uriba Coronel Alberto, 00009216
: . TOTAL . 6,970.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPQSITO EN CUENTA

BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA u_ 021320062622901018

IMPORTE (NUMEROY|.  6.970.00 (SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA) ;




fonare

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 10 1 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIQONADO
Moctezuma _nvmw&ma:_am Guadalupe, 00006200 Uribe Coronel Alberto, 00009216
Direttor Estatal en Guada Analista Delegacional
COMISION : 0000001764
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Guanajuato 15.10.2015 Al 19.10.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _||I_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 4 5,000.00 GASTO
TRANSPORTE _.Oo>_. DEVH 5,625.00 0.00 5,625.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | DEVT 1,345.00 0.00 1,345.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 _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
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 820.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 6,970.00 6,970.00 0.00 6,970.00
JUNTA DE TRABAJO EN LEON ,GTO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
SE CANCELO COMISION POR INCAPACIDAD
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 (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




rs

.

e e s st 22

e et e

pi 1 - B

[iTan: RIS

S D54
LT 7

i, a._ e <l

s e i S

>

m% z: T

m'..\

7.0
F%
306
X
4,40

R

mf@ A

I

i -ng

ﬁs. ...mmm

= 1 |L‘

i WA, B, BE TR 35 e HATTRE, £, GiED M%ﬂg:

\ﬂ

e am p—

Lt

J?

e e e 2

5
|



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS o
STPS ey h Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Rama sur C.P. 06760 Delegacién u ,vm@,.mw.._v e

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 10/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO a5 GUADALAJARA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
P — NOMBRE ALBERTO URIBE CORONEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV DE COM 1764 A LEON GTO
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ? 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ | o IVA COMISION s 00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § ‘ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 000
IMPORTE TOTAL: $ 6,970.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 10/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010192160082791

Puede realizar su pago a fravés 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
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