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nNomBRE DEL EMPLEADO: C. JOSE GASPAR GAMON RAMIREZ

PUESTO Y CATEGORIA: CHOFER DE OFICIALIA
LUGAR DE LA COMISION:  JEREZ, IAC.
HORA DE SALIDA: 13.00 HRS.

PERIODO DE LA COMISION: 21 DE FEBRERO DE 2018

MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION: REALIZAR TRASLADO DE PROGRAMA DE ARBOLES DEL DEPTO DE

DESARROLLO AGROPECUARIO

ESTIMACION DE GASTOS

DIAS DE LA COMISION: TARIFA:

PERNOCTAR (SI/NO):

ESTIMADO DE VIATICOS:

SE TRASLADARA PARA REALIZAR COMISION EN:

1.- VEHICULO OFICIAL MARCA: SILVERADO 39
2 - VEHICULO PARTICULAR:
3.- AUTOBUS:

KILOMETROS A RECORRER:

PRECIO LITRO COMBUSTIBLE:
MONTO EN VALES OFICIALES:

4.-PRECIO DEL PASAJE VIAJE
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DIRECCION O DEPARTAMENTO DE LA COMISION

C. JOSE GASPAR GAMON RAMIREZ
CGaspay Careow s 72
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOTA: AL TERMINO DE SU COMISION, PASAR A LA
BREVEDAD POSIBLE AL DEPTQ. DE TESORERIA
A COMPROBAR GASTOS.
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TMEI. JAVIER RAMIREZ TORRES'S
OFICIAL  MAYCRVE-AUZA. ZAC.

LiC. Humséﬁjd GARCIA HERNANDEZ
TESORERO MUNICIPAL

ESTA ASISNACION ESTA DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS DE ALIMENTACIGN ¥ HOSPEDAJE EN EL DESEMPERIO DE 5US LABORES ¥ COMISIONES DENTRO DEL PAIS O DEL £5TADO, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL
DE 5U ADSCRIPCION. TRAMITANDOLOS CON DEBIDA ANTICIPACKSN, ESTA PARTIDA INCLUYE LOS'GASTOS DF CAMING, SE EXCLUYE GASTOS DE REPRESENTACION Y PASAJES.. SE COMPROBARAN TODOS LOS
GASTOS EROGADOS DE ESTA PARTIDA CON FACTURAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS FISCALES AS| COMO SUS OHICIOS DE COMISIGN RESPECTIVOS, LOS CUALES DESERAN SER COMPROBADOS EN UN MAXIMD
DE 5 D{AS HASILES, EL OFICIC DE COMISION DEBERA SER FIRMADO Y SELLADO POR LAS DEPENDENCIAS, DIRECCIONES O DEPARTAMENTOS DE LA COMISION




FRANQUICIATARIOS Y ASOCIADOS " Fecha 2018-02-22T14:11:39
DEL CENTRO, S.A. DE C.V. No. Certificado 00007000000407617482
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USO CFDI: G03 Gastos en general
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