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nomere DEL empLEapo: MIGUEL ANGEL ALBA CASTANEDA

PUESTO Y CATEGORIA:  CHOFER DE AMBULANCIA
LUGAR DE LA COMISION:  RIO GRANDE, ZAC. HORA DE SALIDA: 06.00 AM
PERIODO DE LA COMISION: 27 DE FEBRERO 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 12
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 p.\_n\ﬁ:l}:a:

DIRECCION O DEPARTAMENTO DE LA COMISION — o016 - 2018

SELLO Y FIRMA DE LA DEPENDENCIA VE.:BoiTAMIENTO
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Miduel Angel Albe~C
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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TMCI. JAVIER RAMIREZ TORRES
C. MIGUEL ANGEL ALBA CASTANEDA OFICIAL MAYOR— =
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TS GRANLI. ZACA EGAS

NOTA: AL TERMINO DE SU COMISION, PASAR A LA

(V1] Mg

BREVEDAD POSIBLE AL DEPTO. DE TESORERIA LIC. HUN}BERT’G GARC‘WHERNANDEZ
A COMPROBAR GASTOS. TESORERO MUNICIPAL

ESTA ASIGNACION ESTA DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAIE EN EL DESEMPENO DE SUS LABORES ¥ COMISIONES DENTRO DEL PAIS © DEL ESTADO, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL
DESU ADSCRIPCION TRAMITANDOLOS CON DEBIDA ANTICIPACION, ESTA PARTIDA INCLUYE LOS GASTOS DE CAMING, SE EXCLUYE GASTOS DE REPRESENTACION Y PASAJES.- SE COMPROBARAN TODOS LOS
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AFTHIBAE Az AKABL AN I AC DEATISITAS EISFALEE ACHPAMA SIS AFICING NF COMISIAN RESPECTIVOS. LOS CUALES DEBERAN SER COMPROBADOS EN UN MAXIMO
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Col. DEL VALLE 99084
FRESNILLO Zacatecas México
Tel. 4931363085

MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA ZAC.

<AFLDTDB-BODD-47B3-AC63-0FSCF44A37
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SA
00001000000403498740
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMIS
00001000000401097693
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2017-02-27709:49:26
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI;
2017-02-27T09:44:24

MMA850101LP7

Régimen Fiscal:

Régimen de Incorporacion Fiscal

3 Lugar de Expedicion: FRESNILLO, Zacatecas Fecha de Expedicion: 27 febrero 2017
ON: 82&‘?;’5 L(J:C';Og'\g;:io Farma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Mcneda: MXN
MIGUEL AUZA ZACATECAS Método de Pago: 01-Efectivo
MEXICO
DAD Un‘gg%gii 'DE;#?’-:I Sh DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
CION
e N/A 1 Consumo de alimentos $172.41 ST
IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $T1
IVA(IVA 16.00%): $:
TOTAL: $2
ITAL DEL CFDI
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RIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
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