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OFICIODECOMISION

noMerEe DeL empLEADO. C. CESAR AGUSTIN CALDERON RUEDA

PUESTO Y CATEGORIA: CHOFER DE OFICIALIA

LUGAR DE LA COMISION:  ZACATECAS, ZAC.

HORA DE SALIDA: 5.00 AM _

PERIODO DE LA COMISION: 30 DE NOVIEMBRE DE 2017

MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION: TRASLADAR A UN GRUPO DE PERSONAS A SERVICIO MEDICO
HOSPITALES DE FRESNILLO, CALERA, GUADALUPE Y ZACATECAS, ZAC.

ESTIMACION DE GASTOS

DiAS DE LA COMISION: TARIFA:

PERNOCTAR (SI/NOJ}: ESTIMADO DE VIATICOS:

SE TRASLADARA PARA REALIZAR COMISION EN:

1.- VEHICULO OFICIAL MARCA: EXPEDITION 01

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 . i

DIRECCION O DEPARTAMENTO DE LA COMISION ‘ = ﬁ;’%’é‘r_‘ e i

, - TMCL. JAVIER RAMIREZIORRES
@Qy A Caldover (el OFICIAL MAYOR

C. CESAR AGUSTIN CALDERON RUEDA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADOC ENTREGA

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 ALIMENTACIKIN ¥ HOSPEDAJE EN EL DESEMPERC DE SUS LABORES Y COMISIONES DENTRO DEL PAIS O DEL ESTADO, EN LOS LUGARES DISTINTOS AL
DE SU ADSCRIPCIGN. TRAMITANDOLOS COM DEBIDA ANTICIPACION. ESTA PARTIDA INCLUYE LOS GASTOS DE CAMING, SE EXCLUYE GASTOS DE REPRESENTACION Y PASAJES.. $& COMPROBARAN TODOS LOS
GASTOS EROGADOS DE ESTA PARTIDA CON FACTURAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS FISCALES AS1 COMO 5US OFICIOS DE COMISION RESPECTIVOS, LOS CUALES DEBERAN SER COMPROBADOS EN UN MAXIMO
DE 5 DIAS HABILES. EL OFICIO DE COMISION DEBERA SER FIRMADO ¥ SELLAGO POR LAS DEPEN DENCIAS, DIRECCIONES O DEPARTAMENTOS DE LA COMISION




RAUL HERNANDEZ ROBLES ' )
HERRE30903MYR Factura No: 2574

Domicilio Fiscal : . FOLIO FISCAL (UUID):

" AV.ENRIQUE ESTRADA 2 A 99BCBA33-27F 1-467E-9CA7-28C1 85402864
Col. DEL VALLE 99088 o NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
.T_SEE‘?&;}‘.EZ.& §§1ESN1LLO Zacatecas México 00004000000305847154

' NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000306575962

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2017-11-30T14:48:14
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2017-11-30T14:43:13

CLIENTE: MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA ZAC. Régimen Fiscal: Regimen de Incorporacion Fiscal

REC: . MMABS0101LP7 . Lugar de Expedicién: FRESNILLO, Zacatecas Fecha de Expedicion: 30 noviembre 2015
DIRECCION: ggﬁ{ﬁ;g %CFIP%%SO Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Ctave de Moneda: MAN
MIGUEL AUZA ZACATECAS . Método de Pago: Efectivo
MEXICO
CANTIDAD | UNDADDE _ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 - N/A CONSUMo $ 173.00 $173.00
~~
IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS PESOS, 68/100 MXN SUBTOTAL: §173.00
: . IVA(VA 16.00%)  $27.68
% TOTAL:  $200.68
17 |
¥

SELLO DIGITAL DEL CFDI
{17Pq¥y 18108 7LE SnmVumewHs OPIF 1 TBvOXINEDHOPDZIOKY + TvgrpdehvIERMNYIGUERY
SELLO DIGITAL DEL. SAT
[ 21300MN B« ¢yN 85100 TD 10 4HTUBNGZ P WGBCTMS Y ElrvAL RS UpnaSawd 47 UosoH /ey g Ohwini 181G EFDG T b b 9920 TMpRGVINDH BT Krv b SWICHEDeiplBb TZP ol ZIaEIonU ]

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
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Ofrezea la mejor solucion en Facturacion Eiecirénica . FACTURA INTELIGENTE grnr |

Mds mformacion en: www facturainteligents, com Proveedor Autorlzade de Certificaclon

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de
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el IPAGO HEGHOEN EFECTIVO EN UNASBLA EXHIBICION AL
e LA EXPEDICION DEESTE GOMPROBANTA +
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