Asunto: El que se indica

iViva la esperanzal OFICIO DE COMISION
Nombre del servidor publico comisionado:
CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
COMISIONADO: TESORERA MUNICIPAL

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para realizar la
comision que enseguida se detalla:

Lugar: ORIZABA, VER.
Periodo: 20/07/2020
Objetivo: VISITA A LA FISCALIA

Al término de la comision debera presentar a la tesoreria municipal el formato “Informe de Viaticos”
donde anexara la comprobacion respectiva en un plazo no mayor a 3 dias habiles
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TOTAL:

Recibi del Municipio de RIO BLANCO la cantidad sefialada para ser ejercida exclusivamente en la comision, que comprobaré dentro de
los 3 dias habiles siguientes después de terminada la comision. Estando de conformidad que de no entregar la comprobacion en el plazo
establecido, se procedera a realizar el descuento del importe via némina.
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Rio Blanco, ver., a 19 de julio de 2020.



INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO REMITIR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS

QUE DERIVAN DE GASTOS DIVERSOS DE LA COMISION DEL Di 16 DE JULIO DE 202 2110712020
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75.1.3.7.05.01 | Combustible

51.3.7.05.01 | Pegjes
5.1.3.7.05.01 Estacionamiento

5.1.3.7.05.01 Pasajes

5.1.3.7.05.01 | Alimentos $395.00 $395.00
5.1.3.7.05.01 Hospedaje
# Varios (gastos sin documentacion

comprobatoria)

$39500 | $395.00 |

RENATA JUDIT N GOMEZ

NOMBRE Y F]RM@L COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE SUPERIOR

*1.“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabilidades para servidores
publicos, que la relacién de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comision que
se menciona y que por motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacion comprobatoria
correspondiente”



Factura: SUR2405

Emisor
Nombre o razén social: MENDEZ DE LA LUZ DAUZON DIEGO ANTONIO
RFC: MEDD790830UBS
Regimen fiscal: 612 PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
PROFESIONAL
Direccion: Insurgentes 5 Centro Xalapa, Veracruz México CP 91000
Lugar de expedicién: Av. 5ur 5 Local 8 Centro Orizaba, Veracruz México CP 94300 _
Fecha y hora de emisién:
Receptor 2020-07-17 17:46:44
Nombre o razon social: MUNICIPIO DE RIO BLANCO,VER T g
RFC: MRB850101DV9 Cgﬁtiﬁcidg;? €
Direccién: AV. VERACRUZ 7 CENTRO RIO BLANCO, VERACRUZ MEXICO 2020-07-17 i7:48:48
CP 94730
Uso de CFDI: GO3 Gastos en general
Conceptos
Clave Prod. ; . _— Val. Tipo |- Importe
Serv. Cantidad|Unidad|Descripcién Unit. Importe |Base |Impuesto factor Tipo tasa Imp.
PASTEL 4 ESTACIONES
50182001 |1.00 H87 1/4 (Ticket SUR093716) $351.85|$351.85|351.85/003 Tasa |0.080000|28.15
GELATINA CAJETA VASO
50192400 |1.00 H87 (Ticket SUR093716) $15.00 [$15.00
(TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 0/100 M.N.) Subtotal: $366.85
Esta factura ampara el(los) ticket(s) de venta SUR093716 Descuento:  $0.00
FORMA DE PAGO: IEPS 8.00% $28.15
28 Total: $395.00
METODO DE PAGO:
PUE

Folio fiscal

3E132230-84F9-472E-B639-B23F9B47C5CD

Serie del certificado del SAT

00001000000406258094

Sello digital del SAT
ZPfAcSSeXanc?BxiSYYxeai+}zRGKD|rDquVxZZi45GT3ahkbmc(]qXwaFxEoCZgyDNuykLvachﬁcRkEquFlOW4nbxpmmk4U
ILBWITSCSH?aSGiowBZKIxfghGufrigQaVHTxfyyHSLSWM.'ctlQNM4i+qyacxzpjkVUsAWkTqmLGJfIchtUthchjxdeleszq
5+7lgV2P4thHA+J‘Ri+IAMaUpoyC+2mapol31y!q1pDHer:‘.f]EVFchoOSRI!&QsW?BKBHQUJPCzhi_n'mTIKWPMA+PdNZJBq+3m
4mgAH9vaGRiSelYKaDUUDYASFA2cOTFBOch7TEM7GUQ==

Serle del certificado del emisor

00001000000404178118

Sello del certificado del emisor
EwtOo?Mezng3kkBsPcKurlop9uAfutsnkatqulemrHEBBdUERM?SNUAU?HkssZ+nyj5LtheHPIaschSkBFquOHwad?F
B|4mUQDKvSikldiochBvePomGrGqwblKKj+ZNuuwancgsjgRATsFuGYPiueJlFpnuWD+fwlzkletlZMmgewIyleleGngwEZS
szfEZiZSkgxMUNRIEqESbaanLVQHWZuGSPmGWgX’\IdKKhJCyijO+DinDQekaIBGGbyUSSHZx?ZGhGQCUkijb6V+Xq7rOGguo
+kNR50LyXt)WAhVCcIPU2CuX23pZBBDeVF)V+qEdTAW==

Cadena original del complemento de certificacién del SAT
||1.1|3E132230—84F9-472E-BG39A823F9347C5CD12020-07-17T17:43:481DC0090706E42]Etho?MezngSkkBsPcKorlo
pguAfutSnkatqoklemrHEBBdUERM7SNDAL."‘!HkssZ+xlyj5LtheHPfaschSkaFquDHwad'.’FBMmuSOKvSkadJDchBVEFo
m6quwh1KK§+2NuuwancgsngA7$FuEYPiue/lfpnuWD+f‘w,i2kle4ZMmgewlyipr!KGngwEZSszfE?iZSkgxMUNR{EqEBbEa
nLVQHWZOGSPmGWgXVdKKhJCypEJQ-!-D'\QjOQekaIBOGDyUQBHZXTZGthCuksMJb6v+XQ7rDGguc+kNR50LthjWAth9PU2CuX2
3pZBBDeVF|V+gEdTAW==|00001000000406258094||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

—1

i

(AL 0]

|
FLHOhY
ARy
079y

L]

lw o

Wi vk !

e
s (A1

|
IR

IRIF Pl
1.4

Q19 msY




