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NOMEBRE DEL CHOFER: MIGUEL ANGEL MONTELONGO D.
PUESTO Y CATEGORIA: CHOFER DE AMBULANCIA

LUGAR DE LA COMISION: H. G. FRESNILLO  H. SALIDA: 14:20
FECHA DE SERVICIO: 17 DE ABRIL DEL 2017

SE TRASLADARA PARA REALIZAR EL SERVICIO:

AMBULANCIA # 11: ., AMBULANCIA # 12:
é C. o
NOMBRE Y FIRMA DEL CHOFER ENTR EG A
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C.JESUS ENEDINO HERNANDEZ TORRES

. LIC, HUMBERTO GARCIA HERNANDEZ
I, TESORERO MUNICIPAL
M. AYUNTAMIENTI ENCARGADO

2016 - 2018 DEL DEPTQ. DE PROTECCION CiViL.
~ MEGUEL AUZA. 24 -

C.C.P.DPTO DE OFICIALIA
C.C.PARCHIVO
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SERIE: F

FOLIQ; 103862 7
FECHAT 47472017 20736743

|Docurﬁento valido

Ciienta: MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA, ZAC.

R.E.C.: MMASS0101LPT

Domicilio: CONSTITUCION Mo 1

Teléfone: Colopia: CENTRO C.P.: Q50
Ciudad: IGUEL AUZA Estado: ZACATECAS Pais: RIE GO0
Lugar de

Expedicion: RIO GRANDE ZACATECAS 98400 -
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TOTAL; 200.00
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FIRMA DE CONFORMIDAD .

2 YESTe documento-es una representacién impresa de un CFOL <7 -
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Serie det Cerificado del emiscs: | 00001000000403310206

Folio fiscal: | CBE3DT42-069E-440A-9510-5B155020F 755

No de Sevie det Cerificado del SAT: | 00001000000404466074

Fecha y hora de cerlificaciin® | Abril 47 2017 - 20 36,46
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