Jf mru;o

OFIC!O DE COMIS[ N PARA ' . DiA ; MES A0

LA COMPROBACION DE VIATICOS 5 = T apte
_ DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ‘ COMISIONADO /‘\

RubioHefnandez Miguel-Angel,.00002744-
27400 DI Estatal Culiacén

COMISION: 0000001245

ITINERARIO N , PERIODO ‘ DIAS - NOCHES
Sinaloa-Sinaloa G * 21.07.2016 Al'21.07.2016 i 0
: MEDIO DE TRANSPORTE ‘
~ AVION [ AUTOBUS . [] venicurooriciaL rvericuLo
' TARIFA AUTORIZADA ' Cea INFORME DE.GASTOS .

CONCEPTO CUOTA DIARIA | Diag’ |~ IMPORTE CLASEDE IMPORTE . VA . TOTAL
HOSPEDAJE 000 ol 000  GASTO. : 1 o
" TRANSPORTE LGCAL B HOSN _ :380.34) 57.66] ° 4isou
ALIMENTOS ¥' X 490,00 1 __490.00] TRTN : 21177 33.88 24581
TRANSPORTE LOCAL 0.00| EXFI i3 8.76 0.60 43
TRANSPORTE DOMIGILIO- _0,00|_NCOM 7200 0.00 72 U‘
TERMINAL-DOMICILIO- , 0.00 0.00 oo
VEHIGULO K. :  Dislantla P..Gasolina ‘ 0.00 0,00 0.0
' i 68 1445 | 24565 000 0.00 0.01:
PEAJE. ' I 0.60. i 0.00 0.00 0.0
[aurostes : Eoa 0.00L 0.00| 0.00 0.0t
| ;eASTOS MENORES 10% ' ' i 0.001 - LA 0.01
- TOTAL 9565 64411 91.54 735,81

COMISION EN'GUASAVE SINALOA

INFORME DE COMIS!ON {Resumen de actividades yresuﬂados obtenidos
SE REALIZO COMISION EN GUASAVE, SINALOA EL DIA 21 DE JULIO DEL ANO.EN GURSO; PARA ATENDER MODULO DE: AUTORIZACION DE
CREDITO INSTALADO EN CANACO, .

No. de Folio del Sistema'en recitio de Caja ; | n.n'ol _
| : ACARGO | 000 | _ apavor | . oo
FICHA UNICA PARA DEPOSITOEN CUENTA {Llenar sélo en caso de tener saldo-a favar)
BANCO | " | nimero pE cuenTa |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 (pesos 00/100 M.N) ' 7 i

LETRA)




