OFICIODE COMISION

nomsre DEL EmPLEADO: C. JAIME ALONSO FERNANDEZ IBARRA

PUESTO Y CATEGORIA: CHOFER DE OFICIALIA

LUGAR DE LA COMISION:  ZACATECAS, ZIAC.

HORA DE SALIDA: 06.30 AM

PERIODO DE LA COMISION: 07 DE MARZO DE 2018

MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION: TRASLADAR AL C. SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL A
REALIZAR TRAMITES, AS| COMO A DOS PERSONAS MAS PARA ASISTIR A CURSOS EN SEDESOL

ESTIMACION DE GASTOS

DIAS DE LA COMISION: TARIFA:

PERNOCTAR (SI/NO): ESTIMADO DE VIATICOS:

SE TRASLADARA 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
0“'\’\3 o i»?’ s
SELLO Y FIRMA DE LA DEPENDENCIA O .
DIRECCION O DEPARTAMENTO DE LA COMISION J AV ,Mﬂ,a o &
TMCI. ﬁgﬂﬂma\MiREZ TORRES
HCIEEZMAYOR

FERNANDEZ IBARRA

Y
NOMBRE Y FIRMA 'DEL COMISIONADO E%E ¢

LIC. HUMBERFGEARCIA 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 ALIMENTACION Y MOSPEDAJE EN EL DESEMPERO DE $US LABORES ¥ COMISIONES DENTRO DEL PAIS G DEL ESTADO, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL
BE 5U ADSCRIPCION. TRAMITANDOLOS CON DEBIDA ANTICIPACION. ESTA PARTIDA INCLUYE LOS GASTOS DE CAMING, SE EXCLUYE GASTOS DE REPRESENTACION Y PASAIES.- SE COMPROBARAN TODOS LOS
GASTOS EROGADOS DE ESTA PARTIDA CON FACTURAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS FISCALES ASH 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 ¥ SELLADC POR LAS DEPENDENCIAS, DIRECCIONES O DEPARTAMENTQS DF LA COMISION
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SERIE:

FOLIC:

249

FECHA:

[713/20138 10:50:35

TiPO DE COMPROBANTE:

I Ingreso

Cliente: MUNICIPIO DE MIGUEL ALIZA R.F.C.: MMAS50101LP7 o 2 58330
Domicitio: CONSTITUCION No, 1 Colonia: CENTRO Municipio: MIGUEL AUZA
UsSO CFDL G03Gastos en general Estado: ZACATECAS Pais: México

| SUBTOTAL] § 17249
| DOSCIENTOS PESQS 00/100 MLN. LV.A: $27.59
METODO DE PAGD: PUE Pago en una sala exhibician TOTAL: § 200.00
FORMA DE PAGO: 01 Efectivo
MONEDA; MXN Pesc Mexicano
33

VERSION:

‘Esté documenta 85 tina ‘r'eprese""'fﬁtapm A impr
“Efectos fiscales al pago

Serie dei Certificado del ernisor: | 000010Q0000408501858

Folio fiscal:

AZ4CE93E-1EAD-440F-93F 4 AFEFO34B0E2S

No de Serie del Cerifficade del SAT: | Q00010000030404486074

Fecha vy hara de certificacidn: | Marzo 7 2018- 10:50:43
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WILMER MEDINA REYES

RFC: MERWB91029GL7

Tipo de Comprobante: [ - Ingreso
Lugar de Expedicién: 99189
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Forma de page 01- Efective ) ‘ Folio -2028
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 7/3/2018 17:30:19

NMoneda: MXN - Peso Mexicanc

Datos del cliente

Cliente: MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA
R.EC.: MMABS0101LP7 Uso CEDI: P01 - Por definir
Domicilio: CONSTITLCION No, 1, CENTRO, C.P. 98330, , Zacatecas, México
Cantidad Unidad Clave Clave Contepto / Valor Descuentos Impuestos Imporie
Unidad SAT Producto/Servicio Pescripeion Unitario
EA8 - CONSUMO
1.00 SERVICIO  Unidad de zgiﬁ-ﬁgi{es DE 175.00 0.00 0058’ QSA . 175.00
servicio ALIMENTOS . ’
Impeorte can letra:
DOSCIENTOS TRES PESOS 007100 M.N. Subtotal 175.00
Empuestos Trasladsdas 28.00
Total 203.00
CFDI Redacionado:
Tipo Relacién: -
CFIH Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001800000306223251
Folio fiscal AGSAFDFC0617-4284-8300-AB9C203BCIDA
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacion Marzo 7 2018 - 17:30:25

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Selio Digital del CFDi
rwWylaRCzMzRHxZeBkjlOcCaN kngéxyBAqu9tVenV37Z4BteRR7aGfZRDgwaGnd?MSWha RUdjroyxek3G7Y
phWwckzQlaOH/8skxGWZhaebUfINCebdt TYbOFEo/mCp+FixtySFSfik+s9hn)47GnIXkahasav HWCwWxmES=

Sello del SAT

Vg43CiQhFSC+hwQgZiwuDLg/cubl6exeECVFIG2+toq/gEDpelQpV G4 ZLnZAC005LYphBCeqi hP4suC
BFOdD1ANSEALtY FEWVRpHU CzHdsS/hBjp2git 37YnZLGQ+dtDUHDCER/a U gwxBuzWogLALvgU eswkYt
sKaRzvWY3gXapHLHIY84VVDaWEVT £sRvdP3j0Safks 7bkIMEOFhyGT2131xX9+nABId e LrixscaMAWE
amUVjeYEEMVIrOBy3alCACCKM/SgkZi/ TZQT7glaMu4p3SKKhmX3irrg TLKuU K9QzKjmafEOhELS+r/hX
1dppdZwWWFZibS/BpxcUngs=

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT

}11.1| 485AFDFC-0617-4284-8350-ABDC203BC10DA |2018-03-07T17:30:25 | MAS0810247C0 [ n\Wyl
aRCzMzRHxZeBijOcOeNkngAxy9A3fq9tVenV3724BteRRTaGfZRDgfwiGnd7/45WhaRUdjrqyxekBG
7thchZQIaOH/SskaWZhaebuleCcthtTYbeEo/mCp+Fix+y5F5ﬂk+59hn1476n9Kk4hasaVLti
WOwxmES=| 000010000004044860741 |
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