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SOLICITO RECURSO ECONOMICO PARA DESEMPENAR FUNCIONES PROPIAS DE ESTE AYUNTAMIENTO, EL
CUAL ME COMPROMETO A JUSTIFICAR MEDIANTE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES COMO LO SENALAN
LOS ARTICULOS 29 'Y 29A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN UN PLAZO NO MAYOR A CINCO DIAS
HABILES, DESPUES DE HABER REALIZADO EL VIAIE, EN CASO DE NO CUMPLIR CON LO ESTIPULADO, ACEPTO
QUE SE ME DESCUENTE DIRECTAMENTE DEL SUELDO Y70 NOMINA DE LA CUAL PERCIBO DE ESTE
AYUNTAMIENTO, ANEXO LA PRESENTE SOLICITUD EL OFICIO DE COMISION.
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COMPROBACION DE VIATICOS
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GACOLTYERTA HALTRATA SA OE CY
BEC - CHALLOBTELSH

KM. 1 CARRETERA MiLTRATA - CD. M
ENDOZA SN

CENTRO, MALTRATA, C.P. 94700 ,M
exIco
REGIMEN: 601

EXPEDIDO EN
KM 1 CARRETERA MALTRATA - CD. ME

NDOZA SN
CENTRO MUNICIPIO MALTRATA VERACR
Uz, C.P. 94700

COMPROBANTE @ EE-B168

FOLIO FISCAL: D25E99CC-CFT5-4B11
-8F43-3E4F2B096A31

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SA
T 12018-01-28708:28:07

VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACIO

N CSD:

33/00001800000404624465

TIPD DE COMPROBANTE : TNGRESO
TIPO DOCUMENTO : FACTURA

FORMA DE PAGD : PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICION

METODO DE PAGO : EFECTIVO

NGM. DE CUENTA DE PAGO: 4285
FACTURADD A

RFC : MMvB50101ULV3

MUNICIPIO DE MALTRATA VER.
Unknown function : QUERY101.RECP
OBLACION

CANTIDAD UM
PRECIO

PRODUCTO
IMPORTE

SUBTOTAL :

VA 16%:
26.92 -

TOTAL
: 200.0
DOSCIENTOS PES0S 007100 M.N.

(TIPO DE CAMBIO: 1.0)
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CION IMPRESA DE UN CFDI
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