No. De oficio: 2995

OFICIO
DE COMISION

NOMBRE DE CHOFER: ALEJANDRO OSIRIS PARRA RIOS
PUESTO: CHOFER Y ENCARGADO
LUGAR DE COMISION: HOSPITAL GENERAL ZACATECAS

FECHA: 09 DE OCTUBRE DE 2017 HORA: 5:00 AM

SE TRASLAD. PARA REALIZAR EL SERVICIO:

AMBULANCIA #11 AMBULANCIA #12 -~

C Z S e, é%‘ % %o 5
NOMBRE Y FIRMA DEL CHOFER
ENTREGA

¢ ALEJANDRO ©O. PARRA RIOS

' Wi
R LIC. HUMBERTO GARCIA HERNANDEZ
H. AYUNTAMIENTO _
d 2016- 2018

PROTECCION CIVIL MIGUEL AUZA. ZAC ENCARGADO DEL DEPTO.TESORERO MUNICIPAL

C.C.P. DPTO DE OFICINA
NOTA: Al terminar el traslade, favor de llevar un control de las
condiciones en las que se entrega el vehiculo, este debera ser al

C.C.P. ARCHIVO



SERIE:

FOLIO: 7202

FECHA: 8A190/2017 08:01:48

Cliente: MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA

R.F.C. MMABSC101LPT

Domicilio: CONSTITUCION No. 1

Teléfono: Colonia: CENTRGC C.P 68330
Municipio: MIGUEL AUZA Estado: ZACATECAS Pais: MEXICO
Lugar de

Expedicion: INDEPENDENCIA 251 A, CENTRO, 98000, ZACATECAS, ZACATECAS, MEXICO

SUBTOTAL: 162.83
LA 2697
TOTAL:| 188.00

“in - Este documento s una representegonimipresa de un GFDE i i
*Efecios fiscales af pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Cerfificado del emisor

00001000000307032517

Felio fiscal:

A243F444-7494-4BET-ASBC-0DE80F334279

No de Setfe del Ceriificado dei SAT:

0000100000040448607 4

Fecha y hora de certificacion:

Qclubre 9 2017 - 08:01:52

3384y



