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| AUTORIZACION DE COMISION
| FUNCIONARIO SOLICITANTE ; C. FELIPE DE JESUS GOMEZ DELGADO
PUESTO DIRECTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

NOMERE DEL COMISIONADO Soledad Contraras Barrios (Enfermera) y Francisco Martin Borjon Moreno (Chofer)
'No. DE EMPLEADOS 2 | '

LUGAR DE COMISION Calera, Zac. ' 1

OBJETO DE LA COMISION Lievar a pacientes a cita 2l hospital psiquiatrico

PERIODO 07 de Diciambre duIﬂ1E| TOTAL DE DIAS | 1Dia

0 SODICITANTE FUNCIONARIO QUE AUTORIZA
Fl FIR
SOMBRESE = ' . / "gﬂ /
“xrweiPE OE JESUS GOMEZ DELGADO ARQ. IGNACIO CASTREJON VALDEZ
PREMDENCI MiTREEAi4Je! S'stema DI icipal. : Presidente Municipal.
m D.1.F. - ESTIMACION DEL IMPORTE DE VIATICOS Y GASTOS
3
PERNOCTABLES CUOTA DIARIA § IMPORTES
NO PERNOCTABLES CUOTA DIARIAS § IMPORTE §
| SUMA DE VIATIC
| ANTICIPO nsmwfs
ANTICIPO DE COMBUSTIBLES

| — LT

VALE AL FONDO FIJO DE TESORERIA MUNICIPAL.

'RECIBI LA CANTIDAD §

CORRESPONDIENTE A VIATICOS ANTICIPADOS PARA EL DESEMPENO DE ESTA cnulsmﬁ?'”!zi’"g’a".’““ ok
( ) COMO ANTICIPO PARA GASTOS DIVERSOS - “'RECZION™
SOMBRERETE, ZAC, o
05 de diciembre 18 e R 4050 BRg @‘}umﬂ
REVISO - RECIB/IMPORTE TOTAL, EL CUAL C AL TERMINAR LA
COMISION EN UN PLAZO DE 5DIAS.
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: MEDIO DE TRANSPORTE

| Vehiculo Oficial No. 115 | | No. De Oficio: |88 | PLACAS |7
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Calaro T 0NI0G 163
CADENA COMERCIAL OXX0, SA DECV
CCOBANEZIING

Edisen Nie. Numer 1235 Colonia talleres Montamey,

Ty
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FACTURA 2 07N22016 1434

CADENA COMERCIAL OXX0, SA DECY
EDISON 1235 NORTE. TALLERES. MONTERREY
NUEMO LEON, MEXICD

CP 8a480

CCOBH05231N4

(Y

EMITDO EN

RiQ FLCRIDO 2CL

CARRETERAFRESNILLC SAIN ALTOD SN RID
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CR et

LUGAR DE EXPEDICION
CARRETERA FRESNILLO SAIN ALTC SNRIO
FLORIDO, FRESMLLD ZACATECAS

CLEENTE

MUMICIPIO DE SOMBRERETE

PALACIO MUNICIPAL SN, SOMBRERETE

ZACATECAS, MEXICO

CP @100

MS0B850101854
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SUBTOTAL L] r 1. -
VA 3 I3 tase dal 0% 0.00 .-‘. :f :)
TOTAL 5550 TSN Ll
Noventa y cinco pescs 504100 MM

METODO DE PAGO:
b}

CERTIFICADO DIGITAL
00001000000203342580
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Chenme: Condiciones comarciales:

MUNICIPIC DE SJ_DMHRERETEZ#-G ¥ Formade pago: Pago en una sola exhibkoon

REC: MSOES0101854 Método de pago: 01 EFECTND

PALACID MUNICIPAL No. SN

C.P. 68100 ’
SOMBRERETE ZACATECAS, MEXICO
Cantidad  Unidad Descripelén Precio imparts
1 NIA CONSUMO §128238 § 185.28
CoPorvEsoneE
: - Sublcial 518028
mporis oon .
DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 MXN VA 16% $3172
Total §23000
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