OFICIODECOMISION

nomere DeL emPLEADO: C. MIGUEL ANGEL MONTELONGO DELGADO

PUESTO Y CATEGORIA:  CHOFER DE AMBULANCIA
LUGAR DE LA COMISION:  FRESNILLO, ZAC. HORA DE SALIDA: 12.20 HRS
PERIODO DE LA COMISION: 15 DE ENERO DE 2017

ESTIMACION DE GASTOS
DIASDELA COMISION: TARIFA:
 "ERNOCTAR (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

T
Vo. Bo.Se™ ot %
SELLO Y FIRMA DE LA DEPENDENCIA
DIRECCION O DEPARTAMENTO DE LA COMISION lLawer 73 PR L

2016 2018 |
TMCI. JAVIER RAMREZADRAES

C. MIGUEL ANGEL MONTELONGO DELGADO ? OFICIAL MAYOR

[ ol & .1

NOMBRE DEL COMISIONADO
ENTREGA

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

e LIC. HUMBERTO GARCIA HERNANDEZ
TESORERO MUNICIPAL

©STA DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS DE ALIMENTACION Y ENEL DE SUS LABORES Y COMISIONES DENTRO DEL PAIS O DEL ESTADO, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL
TRAMITANDOLOS CON DEBIDA ANTICIPACION. ESTA PARTIDA INCLUYE LOS GASTOS DE CAMINO, SE EXCLUYE GASTOS DE ¥ PASAJES.- SE COMI TO0OS 105
“ESTA PARTIDA CON FACTURAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS FISCALES ASI COMO SUS CFICIOS DE COMISION RESPECTIVOS, LOS CUALES DEBERAN SER COMPROBADOS EN UN MAXIMO
ICIO DE COMISICN DEBERA SER FIRMADO Y SELLADO POR LAS IAS, DIRECTIONES DE LA COMISION
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ROBERTO NAHLE ORTIZ

Factura
SERIE: F
FOLIO: 9714
FECHA: 151/2017 12.47 51
[Eocumento Valido

—

NAORB904036K5 CARRETERA 49 KMS8 No SN ADOLFO LOPEZ
MATEOS

RIO GRANDE 98400
RIO GRANDE ZACATECAS MEXICO
Teléfono: (498)98-2-43-90

Cliente: MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA. ZAC
RFC.: MMAB50101LP7
Domicilio: CONSTITUCION No. 1
Teléfono: Colonia: CENTRO 98330
Ciudad: MIGUEL AUZA Estado: ZACATECAS MEXICO
Lugar de %
Expedicion: RIO GRANDE ZACATECAS 98400
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion | Valor Unitario Importe
NO APLICA Consumo 17241 I 172.41
Importe con letra SUBTOTAL: 172.41
DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N LV.A. 27.!
Condiciones de Pago TOTAL. 200.0:
EFECTIVO
Método de Pago
01
Numero de Cuenta de Pago
NO IDENTIFICADO

|

st”
FIRMA DE CONFORMIDAD 21

Este documento es una representacion impresa de un GFOD|
‘Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

CONTPAQ

Sene dal Cerlificado del emisor: 00001000000403310206
Falio fiscal: 029A28E6-64A2-4DFB-8A2C-02010FFFDCA1

No de Serie del Certificado del SAT 00001000000202864883

Facha y hora de certificacién: | Enero 15 2017 - 12:47:55

OQETXICHew

LuFREY
AE/ GO RANMWIND 'Y

8

173Pax35h
JRIOgw-

1 0009100000¢

Page 1 of 1



