Nombre del servidor publico comisionado:

& S
fViva la esperanzal

CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
COMISIONADO:

3

Asunto: El que se indica

OFICIO DE COMISION

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.
o Periodo: 06/07/2020
Objetivo: VISITA A LA FISCALIA

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

el ~ CUENTAS CONTABLES e
5.1.3.7.05.01 51.3.7.05.01 5.1.3.7.05.01 5.1.3.7.05.01 51.3.7.05.01
COMBUSTIBLE PEAJES ESTACIONAMIENTO PASAJES ALIMENTOS HOSPEDAJE
X
TOTAL,

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

/ I FIRMAS B
NOMBRE Y FlFfMA EéEll w@NADo NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO H. F\Y\H%Eﬁg %ﬁﬁa‘r e rlo M '.
: PA
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A

Rio Blanco, ver., a 05 de julio de 2020.




INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

INFORME: S FECHAE R
POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO REMITIR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS
QUE DERIVAN DE GASTOS DIVERSOS DE LA COMISION DEL DIA 6 DE JULIO DE 2020 . 07/07/2020
nta - Concepto A | Cantidad
“zEontable-grie e e e T | Comprobado
5.1.3.7.05.01 Combustible
5.1.3.7.05.01 Peajes
5.1.3.7.05.01 Estacionamiento
5.1.3.7.05.01 Pasajes
51.3.7.05.01 | Alimentos $382.01 $382.01
5.1.3.7.05.01 Hospedaje
*1 Varios (gastos sin documentacion
comprobatoria)
" TJotal: L [ $382.01 | $382.01 |
.
RENATA JUDITH/PATLAN GOMEZ
NOMBRE Y FiRg’A DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE SUPERIOR

*{.“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabilidades para servidores
plblicos, 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 documentacién comprobatoria
correspondiente”



EMISOR

OPERADORA DE BARES Y FACTURA
RESTAURANTES FEDOZA SA DE CV SERIE: PF

RFC: OBR0O71130GX4 FOLIO: 1884

LUGAR DE EXPEDICION: 94300 FECHA Y HORA DE EMISION:
Tipo de Comprobante: I-Ingreso 2020-07-08T18:09:24
RECEPTOR Régimen Fiscal: 601-General de Ley Personas Morales

R.F.C.: MRB850101DV9 Uso CFDI: G03-Gastos en general
NOMBRE: MUNICIPIO DE RiO BLANCO

Clave Cantidad | V€| Unidad | Descripcion Precio Descuento Importe
ProdServ Un. Unitario
90101500 1.0000 E48 CONSUMO DE ALIMENTOS 329.32 329.32

No. Identificacion: TICKET 33

_Impuestos  Traslados Base Impto TipoFactor TasaOCuota Importe
329.3200 002 Tasa 0.160000 52.69
IMPORTE TOTAL CON LETRA:
SUBT 329.32
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 01/100 M.N., 2l
Total Impuestos Trasladados 52.69
TOTAL 382.01
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAGION DIGITAL DEL SAT:
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
FORMA DE PAGO: 01-Efectivo

Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicién

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000404557158
FOLIO FISCAL: 4F2936A3-B18F-42EE-A79B-A19EB09E3657
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: (00001000000403498740
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2020-07-08718:09:58

La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales.



