Oficio de Comisién y Orden de ministracién de Viaticos

No. Solicitud: Folio:
Fecha 15-dic-15
C. LIAHUT GARCIA CHRISTOPHER XAVIER DE JESUS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcion  OFICINA DEL C. DELEGADO Nivel y puestc NB1 COORDINADOR
COORDINACION DE METAS Y PROGRAMAS INSTITUCIONALES
Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado a: r TTTe T _ - __-,-_'_ - __i
Zitacuaro, Michoacan I En caso de no asignarse viaticos |
I firmar de enterado de la comision |
Durante 1/2 dia, del 15 al 15 de diciembre de 2015 j conferida |
: i |
Con el objeto de: Habilitar Centros de Acopio para | I
televisores analégicos de desecho. | |
| l
i |
Area Financiera: Sirvase afectar viaticos con clave presupuestal: | |
! Firma t
I ]
D I —— -
LUGAR DIAS CUCTA DIARIA IMPORTE IMPORTE ASIGNADO M.N.
ZITACUAROQ, MICH. :
DEL 16/12/15 AL 16/12/15 0.5 1,250.00 625.00 625.00
$ 625.00
TOTAL

OBSERVACIONES:

Se solicita vehiculo con combustible

AUTORIZA

M. EN I. MAURQ R. BALLESTEROS FIGUEROA

"IENTERADO DE LA COMISION Y RECEPCION DE

ELABORA COORDINACION
ADMINISTRAFIVA

DELEGADO FEDERAL

7
COMISIONADO /

.

| SUBDELEGADO ADMON.
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Factura
SERIE:

FOLIO: 3045

1611202018

FECHA 79597

Documentp Vilide |

HUMBERTC MARIN ROJAS
MARH730716M46
LOMA HOZLA LOTE 1 No. SN Col. FRACCIONAMIENTO CASA BLANCA CP: 61100
HIBALGO HIiDALGO MICHOACAN MEXICO

Cliente: SEMARNAT DEL FED EN EL EDO DE MICH

R.F.C.: EMA941228582

Domicilio: PERICDISTA BUSTAMANTE No, 222

Teléfono: Colonka: RINCONADA DEL VALLE C.P.: 58180

Ciudad: MORELIA Estado: MICHOACAN Pais: MEXICO

Cantidad Unidad Concapto / Descripcian Valor Unitario Importe
|_z.00 |_No aplica |__CONSUMO DE ALIMENTOS | 406.04 | 406.04]
Importa con letra SUBTOTAL: 406,04

CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 00/100 MN, LA 64.86

Este documento es una representacion Impresa de un CFDI TOTAYH:471.0
*EFECTCS FISCALES AL PAGO, PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Obsarvaciones: Expedido an:

LOMA HOZLA LOTE 1 SN, FRACCICNAMIENTO CASA BLANGA, 51100,
MIDALGO, #IDALGO, MICHOACAN, MEXICC
Metodo de pago Guenta de pago Condicion de pago Regiman Fiscal dal Emisor
PERSONA FISICA ACTIVIDAD EMPRESARIAL
No ldentificade

Serle del Cemificado Folio fiscal: Fecha y hora de certificacion: No de Seriz del Certificado del SAT.

00001000000306108829 88BF10EEFS014CDEBABBS10335DB70F Dicienbre 16 2015 172538 000010000002028684883
L]

Cadena criginal del complemento de certificaclan digital del SAT
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d08hCainWmpeOOpZABoxPMXTE0Sn!=|00001000000202864883] Comprobante emitido por:
Sollo digitel del CFDE .
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Sello Digital del SAT
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