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ZACATECAS

OFICIODECOMISION

nomere DEL emPLEaDO: C. MIGUEL ANGEL ALBA CASTANEDA
PUESTO Y CATEGORIA:  CHOFER DE AMBULANCIA

LUGAR DE LA COMISION:  ZACATECAS, ZAC. HORA DE SALIDA: 04.30 HRS
PERIODO DE LA COMISION: 12 DE ENERO DE 2017

ESTIMACION DE GASTOS
| DIAS DE LA COMISION: TARIFA:
|
PERNOCTAR (SI/NO): ESTIMADO DE VIATICOS:

SE TRASLADARA PARA REALIZAR COMISION EN:

1.- VEHICULO OFICIAL MARCA: AMBULANCIA 11
2.- VEHICULO PARTICULAR:

3.- AUTOBUS: 4.- AVION: (Niveles Superiores)
KILOMETROS A RECORRER:
PRECIO LITRO COMBUSTIBLE: 5.-PRECIO DEL PASAJE VIAJE
MONTO EN VALES OFICIALES: REDONDO
x
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MIGUEL AUZA, ZAC.
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! TMCI. JAVIER RAMIREZ TORRES

C. MIGUEL ANGEL ALBA CASTANEDA OFICIAL MAYOR

Widuel Amael Alhe <

NOMBRE DEL COMISIONADO
ENTREGA

NOTA: ALTERMINO DE SU COMISION, PASAR A LA
BREVEDAD POSIBLE AL DEPTO. DE TESORERIA
A COMPROBAR GASTOS.

LIC. HUMBERTO GARCIA HERNANDEZ
TESORERO MUNICIPAL

ESTA ASIGNACION ESTA DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS DE AUMENTACION Y KOSPEDAJE EN EL DESEMPERNO DE SUS LABORES Y COMISIONES DENTRO DEL PAIS O DEL ESTADO, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL
DE SU ADSCRIPCION. TRAMITANDOLOS CON DEBIDA ANTICIPACION. ESTA PARTIDA INCLUYE LOS GASTOS DE CAMINO, S& EXCLUYE GASTOS DE JON ¥ PASAJES.- SE COMI TODOS LOS
GASTOS DE ESTA PARTIDA CON FACTURAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS FISCALES ASI COMO SUS OFICICS DE COMISION RESPECTIVOS, LOS CUALES DEBERAN SER COMPROBADOS EN UN MAXIMO
DE 5 DIAS HABILES. EL OFICIO DE COMISION DEBERA SER FIRMADO Y SELLADO POR LAS JAS, DIRECCIONES O DE LA COMISION




Facturu
 SERE F
FOLIO: 9695
FECHA: 12/1/2017 13:25:25

Documento Valido

Cliente: MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA, ZAC

RF.C.: MVAB50101LP7

Domicilio: CONSTITUCION No. 1

Teléfono: Colonia: CENTRO CP:s 98330

Ciudad: MIGUEL AUZA Estado: ZACATECAS Pais: MEXICO
ar de

_adicién: RO GRANDEZACATECAS 98400

Concepto./ Descripcién

NO APLICA Consumo

Importe con letra 24 SUBTOTAL 172.41

DOSCBITOS PESOS 00/100 MN LV.A.; 27.59

Condiciones,de Pago TOTAL 200.00

Método de Pago

Numero de Cuenta de Pago

qul"

FIRMA DE CONFORMIDAD

| Este documento es una representacicn impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHBICION
Emitido por:

CONTPAQ'

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000403310206
Folio fiscal: | 2CBB6D16-B878-4243-922D-C28454A32A91

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Enero 12 2017 - 13:25:26
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Grupo Profrezac, S.A. de C.V.
LIBRAMIENTO FRESNILLO, ZAC.

PLAZA DE COBRO MORFIN CHAVEZ

FOLIO = 1-0001037623 CARRIL:1 B
0142426001152648B4C83145ED805DB3
12/01{90’17 06:39:42

1VA: TOTAL:
4.55°
Cobrador: 2125 .
0140420001 16264884089 145EDBO5DB3
l’ ')\‘
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Grupo Profrezac, S.A. de C.V.
LIBRAMIENTO CALERA-ENRIQUE ESTRADA

PLAZA DE COBRO LIB.CALERA

FOLIO = 1-0002075378 CARRIL:5 A
014241000211844530DCACBEE3C26856

12/01/2017 12:01: 11
TE: IVA: TOTAL:
I cﬁ ido 1045'62 ™
rador:
CLASE: AUTO
21424100021 184453DDCOCBEE3C26856

Grupo Profrezac, S.A. de C.V.

LIBRAMIENTO CALERA-ENRIQUE ESTRADA

PLAZA DE COBRO LIB.CALERA

FOLIO = 1-0001786101 CARRIL:1 B
214202000189610273F COEA2BF566ESA
12/01/2017 06:51:46
IMPORTE : 2
$ 16.38 ) a2.62 19. 00

0142020001896 10273F COEAZBF SE6ESA

228 )

>

PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXHIBICION AL MOMENTO DE
LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Grupo Profrezac, S.A. de C.V.

L!BRAMIENTO FRESNILLO, ZAC.
PLAZA DE COBRO MORFIN CHAVEZ

FOLIO = 1-0801372710 CARRIL:3 A

0140610001383779850008369‘555&4'
12:26:1 i
‘2,0‘@0” IVA TOTAL:
4.55 33.

28.4
: Cobrador 2109
CLASE:

©140610001383779650C08368f 85E3A4

PAGO HECHO EFECTIVO EN UNA SOLA EX-08ICION AL MOMENTO DE
sy LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE




