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OFICIODECOMISION

noMerE DEL EmPLEADO: MIGUEL ANGEL MONTELONGO DELGADO
PUESTO Y CATEGORIA:  CHOFER DE AMBULANCIA

LUGAR DE LA COMISION:  RIO GRANDE , ZAC. HORA DE SALIDA: 06.00 AM
PERIODO DE LA COMISION: 23 DE FEBRERO DE 2017

ESTIMACION DE GASTOS

DIAS DE LA COMISION: TARIFA:

PERNOCTAR (SI/NO): ESTIMADO DE VIATICOS;

SE TRASLADARA PARA REALIZAR COMISION EN:

[T.- VEHICULO OFICIAL MARCA: AMBULANCIA 11
2.- YEHICULO PARTICULAR:

3.- AUTOBUS: 4.- AVION: (Niveles Superiores)
KILOMETROS A RECORRER:
PRECIO LITRO COMBUSTIBLE: 5-PRECIO DEL PASAJE VIAJE
MONTO EN VALES OFICIALES: REDONDO
SELLO Y FIRMA DE LA DEPENDENCIA Vo: Bo;

DIRECCION O DEPARTAMENTO DE LA COMISION

S
TMCI. JAVIER RAMIREZ"‘I'@'K&E@SENTO

C. MIGUEL ANGEL MONTELQNGﬁ ?ELGADSY / OFICIAL MAYORIGUEL Auzn wac.
S

(’ P '//&'/."La’-f‘/ Dot U (getsn [Grtey &
~'NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

ENTREGA
NOTA: ALTERMINO DE SU COMISION, PASAR A LA
BREVEDAD POSIBLE AL DEPTO. DE TESORERIA LIC. HUMBERTO GARCIA HERNANDEZ
A COMPROBAR GASTOS. TESORERO MUNICIPAL

ESTA ASIGNACION ESTA DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN EL DESEMPEND DE SUS LABORES Y COMISIONES DENTRO DEL PAIS O DEL ESTADQ, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL
DE 5U ADSCRIPCION. TRAMITANDOLDS CON DEBIDA ANTICIPACION. ESTA PARTIDA INCLUYE LOS GASTOS DE CAMINO, SE EXCLUYE GASTOS DE REPRESENTACION Y PASAJES.- SE COMPROBARAN TODOS LOS
GASTOS EROGADOS DE ESTA PARTIDA CON FACTURAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS FISCALES ASI COMO SUS OFICIOS DE COMISION RESPECTIVOS, LOS CUALES DEBERAN SER COMPROBADOS EN UN MAXIMO
DE 5 DIAS HABILES. EL OFICIO DE COMISION DEBERA SER FIRMADO Y SELLADO POR LAS DEPENDENCIAS, DIRECCIONES O DEPARTAMENTOS DE LA COMISION
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Cliente:
R.F.C.
Domicilio:
Teléfono:

Cludad:
Lugar de

Expedicion:

Fnctura
SERIE F
FOLIO. 9974
FECHA: 23/2/2017 09:52:35

u)ocumento Valido

MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA, ZAG.
MMAB50101LP7
CONSTITUCION No. 1

Colonia: CENTRO C.pP.: 98330
MIGUEL AUZA Estado: ZACATECAS Pals: MEXICO

RIO GRANDE ZACATECAS 98400

imor

C ]

172.41

NO IDENTIFICADO

FIRMA DE CONFORMIDAD

. Esle documento’es una representacion impresa de up GFDI
*Efectos flscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAG d

ST VSR A Loty

Serie del Certificado del emisor: 00001000000403310206
Folio fiscal: | B553B535-3CAE-4285-9186-59F ATOEAD332
No de Serie del Certificado del SAT; 00001000000404486074

Fecha y hora de certificacién:

Febrero 23 2017 - 09:52:38
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