A I | L?p ==
Oficio de Comisién y Orden de ministracion de Viaticos
No. Solicitud: Folio:
Fecha 27-jun-18
.. —
LIC. CARRILLO DORANTES MIGUEL ANGEL ~
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcién SUBDELEGACION DE GESTION Nivel y puesto PROFESIONISTA TITULADO
Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado a: . _ - _ _ T
Maravatio Mich.. ] En caso de no asignarse viaticos |
' | firmar de enterado de la comision l
Durante 27-jun 2018 / I conferide {
| |
Con el objeto de: I/ :
NOTIFICAR DOCUMENTACION DE LA DELEGACION FEDERAL EN MICH. ,i |
Ay |
; . , . L | |
Area Financiera: Sirvase afectar viaticos con clave presupuestal: - I I
| Firma |
I —— SR ——
LUGAR DIAS CUQTA DIARIA IMPORTE IMPORTE ASIGNADO M.N.
1 $ 435.00 $ 435.00
CASETAS _
F
CASETAS 435.00

OBSERVACIONES:
Vehiculo: AVEO, PLACAS PFM-493-D

- 1 \ ‘\
\EOMISION Y RECEPCION!

AUTORIZA ricos

M.I. A. MAURO RAMON BALLESTEROS FIGUEROA| LIC MIGUEL ANGEL\ CARRILLO DORANTES

\




Gabriel Felix Parra

y FEPG361124CN6
612-Persona fisica con actividad empresarial y profesional

Calle: Ave. Morelos Nim. exterior: 18 Oriente
Colonia: Centro C.P.: 61100

= ) FACTURA

Folio
Serie
Folio fiscal: 8EE91844-09F3-4275-B52D-B0A8111F380B
Serie CSD del SAT: 00001000000405332712
No. certificado 00001000000406369512

Fecha emisién: 2018-06-27T16:15:17
Fecha certificacion 2018-06-27T16:15:20
: Moneda: MXN

Hidalgo, Hidalgo, Michoacan, México.

. Tipo de Cambio: 1
Lugar de expedicién 61100 Confirmacion:

Bl Tipo Relacion:

Receptor

Czlle: Periodista Bustamante NGm. exterior: 222
Colonia: Rinconada del valle C.P.: 58190
. Morelia, Michoacan, Mexico.

Num, Reg. Id. Trib:

Receptor: SEMARNAT DEL. FED. EN EL EDOC. DE MICH. Domicilio:
R.F.C.: SMAS41228882
Uso CFDI: GO03 - Gastos en general

i allod ;¢ e . Cve. Prod. D ipCio ; Valor unitario Importe
—00 sceonsumo E48 - Unidad de servicio 20101501 consumo $ 375.00 $ 375.00

S TR

SEiey : . .Total con.letra Subtotal: $ 375.00
EINTAY CINCO PESOS 00/100 M.N IVA 16.00% $60.00

2 : Descuento $0.00
frrd[E Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion Total: $435.00

%‘ﬁk‘* 7y it Forma de Pago: 04 - Tarjeta de crédito
L Condiciones de Pago:

CUATROCIENTO!

‘Cadena original del complementb de certificacion del SAT & =, & ki [ i i B LA SRR
111.1{8EE91844-09F3-4275-B52D-B0A8111F380B|2018-06-27T16:15:20|FIN 120301 5JAlIXWCN3wU7OAXFalx5\ve4 DnnmODKFOL/nBmVsrVixEV+RWheq8MKoNSYGZKPeWWIMSSC Gk
RNatVHd4ERwLpvKDgHZFkhvTco8ylYiVIDUPCEYUBZWGvalLNQY T8krXfecSQ4Eaf4gGmMg2t9EC8raxQEIVOXONGsnjAKtSUH+UW7+XkugFioUYcel 45H./byYoKdefhYRS34QsSSad82
0!!ezh;fl+erCh2ZObg+ZOthaDjIPKFAXRew!VF41 3Y8Gmi17QBs4Tia0jsgQXx18SNuSOSKf1516irY1Jox9lcdld64p1twFiUPIFsgAxvGZaa kMJIHIFped8GaBH7Aws JOw==]00001000000405332
71

Sallo digital del SAT. .=~ G : s
iyTqKBSEOhyheAhAZIStPCcUh3x+IEeunurilJ2JY iFVMOAN3mKldrtsm+B9gI6Wb0v3705d 0 Twabvyth87ULaS15W2jMVoUi5SFsbaeY FidsKDIqRfOWThuvQOfJABrMbQfQ55vp/SBBY gIDT/uke
9620/4CSm2zazMYe-Sp2xzmulwBZwgplb3aToOqPpePSOIKevOYQUE TRwMSVWay86TGas+Wpwa0AIkPVbgXPofXfLH/Y O Tqvd2nQ1ZWGsykHZKkkEeNrTGkJ+mXV2WEM3kUY/Fg3Winru
sSAY:VElDEISQQhRt!NP&DMSnﬂ_oﬂanN'cBDUtc.'nHPwa==

Ly .

‘Sello’digital del contribuyente que lo expide : .

IXWCN3wU70AxFaJx5Vc4DnnmODKFOL/NEmVsrVixEV+RWheqBMKoNSY GZKPeWWM5SCGkRNatVHA4ERwLpvKDgHZFkhvT co9ylYiVIDUPCEvUBZWGvalLNQY T8krXfecSQ4Eaf4gC
mMg2tSEC8rgxQEIVOXONGsnjAKtSU+UWT7+XkugFioUYoeL45HJ/by YoKdefhYRS34QsSSa48zI0leM+eHfCh2Z0bg+Z DtofaDj/PKFAXRewlVF413Y8Gmi17QBs4 TialjsgQXx1SNuUSO9Kf1
518IrYlJoxSledld6dp 1twFiUPIFsqAxvG ZaaJkMJHIFpe08GaBHT AwsJ9w==

—

Disposicién Fiscal . Norma Leyenda

EFECTOS FISCALES AL PAGC Este documento es una representacién impr: de'lun CFDI



