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FECHA DE SALIDA: =2 3~ 02 - | 8 FOLIO: 034

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 VIAJE, 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.

soLicitA: EENESTO  PodHhs  NpeTWeT -
DEPARTAMENTO: __\ & 5CONWG-X\ (3 CARGO:_ L esanwe L O

DESTINO: Jolﬂ;pﬂ— DEPENDENCIA: - Q ¥.X1 5. NUMERO DE PERSONAS:

TIPO DE TRANSPORTE: PUBLICO [_] OFICIAL E’j PARTICULAR [_] PLACAS: S ETIT A
JSOLICITO VALE DE COMBUSTIBLE?  SI ] No[z CANTIDAD ASIGNADA/LITROS:
EFECTIVO @ CANTIDAD:

WRIVLJIAN L B URY BFELY VAR A AR U1 T

RECURSO ENTREGADO EN: CHEQUE ] CHEQUE NUM.:
JUSTIFICACION O MOTIVO DE LA SOLICITUD:

MALTRATA, VER.A =22 DE _LdcnerO pE _20I18

H A
COp it
: | g M 2021 NOMBRE Y FIRMA
RECONOZCO Y ACEPTO, EN PLENO ;
CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES SENALADAS 45 pRESIDENCIA

COMPROBACION DE VIATICOS

" GASOLINA = AUTOBUS TAXIS
(5102-17) $1,330.08 (5103-28) | 3 (5103-28)
ALIMENTOS . - CASETA P HOSPEDAJE
' (5103-28) $1 ] "l 5 6‘ (5103-28) $ J}e (5103-28)
CANTIDAD DEVUELTA O] CONLETRA: $
DEPOSITADA
TOTAL |$.2,962.08

OBSERVACIONES:

FECIIA, NOBRE Y FIRMA
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Etectivo

felefonn: 22820689101

UMH\U AUTOPTSTAS NACTONAL
[EL L 01800 8568580

Folio: 000254466
22/02/2018 éé:éq?;?l‘JHMbn
PLAZA DE COBRO: { IBRAMTERIG 1+ 1
Carril: 3 A ‘
CLASE: A
Iiporte: 98 79
VA £ o
TOTAL 4457

Cobrador: DANIEL ZAVALT

Caseta:las Vigas Vyia:05 Sentido:0
27 02,2018 14 2' 2G5 (lase: AUTOY

[MP:$123.208 TYA:$18 72 'TU'I .
e TR

0105 160 62
4143 7

Ffectivo
Telefono: 2282089101

eigilA 'liillb ¢$'<1¢§“

brador: JOSE MIGUEL FLORES ALl
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LATERRAZA DO BRASII

DATOS FISCALES

FOLIO: B-6113
TIPO: |
FECHA: 2018-02-22 17:25:14
GERTIFICADO: 00001000000304026!*‘
MONEDA: MXN Pesqo Mexicano
TG 1
FAGO !
METODO PUE FPago en una soia
exhibicion
FOHMA 01 Efectivo
EMISOR

GRA140328QC0
GAST'gOh:OMC;A RADI, SA DE Gy ARBITRIOS
REGIMEN FiscA OPERADO

LUGAR DE EXPEDICION

91194

CLIENTE

MMV850101Uve

MUNICIPIO DE MALTRATA

Uso CFD| GO3 Gastos en general
PROVEEDOR DE SERVICIOS DE EMISION
DE CFDI

CERTIFICADO: 00001000000405332712
FOLIO FIScAL:

373A37C8-C301 —4F5E-BDAB—AC07838F6541

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2018-02-2217:25:16

# Clave #Identif. Unidad SubTotal

Descripcion Valor Unit. Desc
1 90101500 CONS E48 $10827

Consumo $1082.76 -$0
SUBTOTAL $1,082.76
I,TRASLADADOS $173.24
LRETENIDOS $0.00
DESCUENTO

TOTAL {51

UNMILDOSCIENTOS CINCUENTAr SEIS
PESOS 001100 M N ‘ =
$ i -256 F
DESGLOSE IMPUESTOS TRASLADADOS

002 0.16 % $173.24
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1 CARRETERA MALTRATA - M
ENDUEA SN
CENTRO, MALTRATA, C.P. 94700 M
éx1co

REGIMEN 501
EXPEDIDU EN

KM 1 CARRETERA MALTRATA - (1 ot
NDDZA SN

CENTRO MUNICIPIO MALTRATA VERAu
uz, C.P. 94700

EDMPRDBANTE EE 8853

FOLIO FISCAL: 1703FC18-B423-438

-B3E9-9432563768308

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SA

T :2018-02-22T06:43:07

VERSION Y NUMERO DE CERTLFICACIO
N CSD:

43/00001000000404624465

TIPO DE COMPROBANTE : INGRESO
TIPD DOCUMENTO : FACTURA

FORMA DE PAGO : PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICION

METODO DE PAGO : EFECTIVO

NOM. DE CUENTA DE PAGU 4285
FAETURADU A

RFC : MMVB50101UY9

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

MALTRATA
A 22-02- 2018 T 06: 42 58

CANTIDAD UM PRODUCTO
PRECIO IMPORTE

UNITARID
ar. 956 LITR MAGNA 32011
15.0500 bbh.75h

SUBTOTAL
IVA 16%:
T RLca ™
_____________ :;\ TOTAL

SEISCIENTOS SESENTA PESOS 05/100
M.N.

(TIPO DE CAMBIO: 1.0)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTA

CION IMPRESA DE UN CFDI

COMPROBANTES

2018253,

DBSERVABIDNES

URJULLALRLA TIRLTRATH I UL LY

e GHAD0316LSA

1 CARRETERA MALTRATA - CD. M
ENDUZA SN
CENTRO, MALTRATA,
éxICco
REGIMEN 601

C.P. 94700 .M

EXPEDIDO EN

KM 1 CARRETERA MALTRATA - CD. ME

NDOZA SN

CENTRO MUNICIPIO MALTRATA VERACR

Uz, C.P, 94700

CDMPRDBANTE EE 6875

FOLIO FISCAL: C16D63DB-2830-4C94
-BBE2-3BF27AFO51D6

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SA
T :2018-02-23706:39:24

VERSION Y NUMERD DE CERTIFICACIO
N CSD:

33/00001000000404624465

TIPN DE COMPROBANTE : INGRESO

TIPO UUCUMENTO @ FACTURA

FORMA DE PAGO : PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICION

METODO DE PAGO : EFECTIVD

Nun DE DUEN (A Ut PAEU 4285

FACTURADO A

RFC : MMv850101UV9

MUNICIPIO DE MALTRATA VER.

Unknown function : QUERY101.RECP

OBLACTON

MALTRATA ;
A 23 02 2018 T 06: 39 14

CANTIDAD U.M PRODUCTO
PRECIO IMPORTE

UNITARID
38 453 LITR MAGNA 32011
15.0700 b64.17

SUBTOTAL
IVA 16%:
90.26

TOTAL
; 670.0
SELSCIENTOS SE ESOS 03/100

M.N.

(TIPO DE CaMBlu: 1.0)

ESTE DOCUMENTD ES UNA REPRESENTA
CION IMPRESA DE UN CFDI
COMPROBANTES

2018564,
OBSERVACIONES
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