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OFICIO DECOMISION mn}{r_.'_\‘ﬂj['i}«..u.» ZACATECAS

NomBre DEL EMPLEADO: MIGUEL ANGEL MONTELONGO DELGADO
PUESTO Y CATEGORIA;  CHOFER DE AMBULANCIA
LUGAR DE LA COMISION:  FRESNILLO, ZAC. HORA DE SALIDA: 5.00 AM
PERIODO DE LA COMISION: 04 DE FEBRERO DE 2017
) ESTIMACION DE GASTOS
DIAS DE LA COMISION: TARIFA:
| PERNOCTAR (SI/NO): ESTIMADO DE VIATICOS:
SE TRASLADARA PARA REALIZAR COMISION EN:
1.- VEHICULO OFICIAL MARCA: AMBULANCIA 12
2.- VEHICULO PARTICULAR:
3.- AUTOBUS: 4.- AVION: (Niveles Superiores)
KILOMETROS A RECORRER:
PRECIO LITRO COMBUSTIBLE: 5-PRECIO DEL PASAJE VIAJE
MONTO EN VALES OFICIALES: REDONDO
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SELLO Y FIRMA DE LA DEPENDENCIA £
DIRECCION O DEPARTAMENTO DE LA COMISION e g
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NOMBRE Y FIRKAA DEL COMISIONADO
ENTREGA
NOTA: AL TERMINO 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
DE SU ADSCRIPCION. TRAMITANDOLOS CON DEBIDA ANTICIPACION ESTA PARTIDA INCLUYE LOS
GASTOS EROGADOS DE ESTA PARTIDA CON FACTURAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS FISCALES
DE 5 DIAS HABILES, EL OFICIO DE COMISION DEBERA SER FIRMADO Y SELLADO POR LAS DEPEND!

EL DESEMPENO DE SUS LABORES Y COMISIONES DENTRO DEL PAIS O DEL ESTADOD, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL
GASTOS DE CAMINO, SE EXCLUYE GASTOS DE REPRESENTACION Y PASAJES.- SE COMPROBARAN TODOS LOS

ASI COMO SUS OFICIOS DE COMISION RESPECTIVOS, LOS CUALES DEBERAN SER COMPROBADOS EN UN MAXIMO
ENCIAS, CIRECCIONES O DEPARTAMENTOS DE LA COMISION




RAUL HERNANDEZ ROBLES

HERRG30903M Y8 Factura No: 1441

amicillo. Flsca)l FOLIO FISCAL (UUID):
AV.ENRIQUE ESTRADA 2 A 179A41C2-6EFA-498F-9270-

S0l Dk VALLE 9006 NO. DE SERIE DéngEigf’l/ olgsssmmcsss'
FRESNILLO Zacalecas Mézicy : FICADO DEL SAT:
Tel 4931363085 0U000100U000403498740

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
000G10000004010976493
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2017-02-04711:23:01
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2017-02-04T11:18:00

CLIENTE MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA ZAC Régimen Fiscal: Regimen de incompotacion 1 iseal
B:;CF;CCION' ggﬁg??;g&gz: 1 L.ugar e Expedicion: FRESNILLO. Zocaiecas Fecha de Expedicion: 04 febrero 2017
d CENTRO C.P. 98330 Forma de Pago: Pago en uni sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
MIGUEL AUZA ZACATFCAS l/éodo de Pago: 01-Electiva
MEXICO
CANTIDAD Uwgg&gs DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
“ 00 N/A consumo $ 172.00 $172.00
J
)
2.5
r)q
-
IMPORTE CON LETRA: CIENTQ NOVENTA Y NUEVE PESOS, 52/100 MXN SUBTOTAL: $172.00
IVA(IVA 16.00%): $27.52
TOTAL: $ 199,52
SELLO DIGITAL DEL CFDI
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SELLO DIGITAL DEL SAT
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL Dl-L SAT
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