OFICIO DE COMISION

NOMBRE DEL EMPLEADO: C. JAIME ALONSO FERNANDEZ IBARRA

PUESTO Y CATEGORIA: CHOFER DE OFICIALIA
LUGAR DE LA COMISION:  ZACATECAS, ZAC.
HORA DE SALIDA: 7.00 AM

PERIODO DE LA COMISION: 18 DE AGOSTO DE 2017

ESTIMACION DE GASTOS

DIAS DE LA COMISION: UN DIA TARIFA:

PERNOCTAR (SI/NO): NO ESTIMADO DE VIATICOS:

SETRASLADARA PARA REALIZAR COMISION EN:

1.- VEHICULO OFICIAL MARCA: YARIS TOYOTA COLOR BLANCO

2 - VEHICULO PARTICULAR:

3.- AUTOBUS:
KILOMETROS A RECORRER:
PRECIO LITRO COMBUSTIBLE: ' 4-PRECIO DEL PASAJE VIAJE
MONTO EN VALES OFICIALES:

REDONDO

SELLO Y FIRMA DE LA DEPENDENCIA .
DIRECCION O DEPARTAME —i\O DE LA COMISION " 2016- 20:8
“ TMCL JAVIER RAMIREZHORRES _

OFICIAL MAYOR

ENTREGA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

LIC. HUMBERTO GARCIA HERNANDEZ

NOTA: AL TERMINO DE SU COMISION, PASAR A LA TESORERO MUNICIPAL
BREVEDAD POSIBLE AL DEPTO. DE TESORERIA
A COMPROBAR GASTOS.

ESTA ASIGNACION ESTA DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS DE AUMENTACION Y HOSPEDAIE EN EL DESEMPENC DE SUS LABORES ¥ COMISIONES DENTRO DEL PAIS O DEL ESTADOD, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL
DE 5U ADSCRIPCION. TRAMITANDOLOS CON DEBIDA ANTICIPACION. ESTA PARTIDA INCLUYE LOS GASTOS DE CAMING, SE EXCLUYE GASTOS DE REPRESENTACION Y PASAES.- SE COMPROBARAN TODOS LOS
GASTOS EROGADOS DE ESTA PARTIDA CON FACTURAS QUE CUMPLAN LOS REGQUISITOS FISCALES ASI COMO 5U5 OFICIOS DE COMISION RESPECTIVOS, LOS CUALES DEBERAN SER COMPROBADOS EN UN MAXIMO
DE 5 DIAS HABILES, EL OFICIC DE COMISION DEBERA SER FIRMADO Y SELLARO POR LAS DEPENDENCIAS, DIRECCIONES O DEPARTAMENTOS DE LA COMISION
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

R.F.C.: NAVJ470708AQA
PLAZUEL A GENARO CODINA 112 CENTRO 98000 ZACATECAS
ZACATECAS, MEXICO

JOSE DE JESUS NAVARRO VELAZQUEZ (

FACTURA

)

Folio Fiscal

6¢0870ic-eB66-415-b2%-aB18a2a8781b
No. de Sexie del Cestificado del SAT

00001000000405555426
Fecha y hora de certificacidn
2017-08-18T12:03:00
Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2017-08-18T12:02:10 A 9497 00001000000306281538 Peso 1
C FACTURAR A: D)
Razzon Sacial:  MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA ZAC. RFC:  MMAS50:01LPT
Domicilic: CONSTITUCION No. 1 Col. CENTRO Referancia:
Ciudad: MIGUEL AUZA ZACATECAS MEXICO C.P. 28330

I CLAVE CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIC IMPORTE )

10 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS $215.52 § 215,52

IMPORTE CONLETRA: DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M., SUBTOTAL $ 21552

FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicién VA 16.0% $34.48

TOTAL $ 250.00

Lugar de Expedicion: Zacatecas, Zacatecas, Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacion Fiscal, Método de Pago: 01 -
Efectivo, Niimero de Cuenia: No identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicitn,

('SELLO DIGITAL DEL EMISOR
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