IXHUATLANCILLO

3= H. Ayuntamiento @
2022-2025

Nombre del servidor publico comisionado:

OFICIO DE COMISION

CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
COMISIONADO:

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para realizar la

comisién que enseguida se detalla:

Lugar:
Periodo:

Objetivo:

Al término de la comisién deberé presentar a la tesoreria municipal el formato “Informe de Viaticos”

LIC. MARIA JOSE GONZALEZ RODRIGUEZ
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IXHUATLANCILLS

= H. Ayuntamiento &k
2022-2025

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL XALAPA, VER.

08/06/2023

Compra de formatos

donde anexara la comprobacion respectiva en un plazo no mayor a 3 dias hébiles

L4

CUENTAS CONTABLES
5.1.3.7.05.01 5.1.3.7.05.01 5.1.3.7.05.01 5.1.3.7.05.01 5.1.3.7.05.01
COMBUSTIBLE PEAJES ESTACIONAMIENTO PASAJES ALIMENTOS HOSPEDAJE
$1,048.05 X X X $200.00

TOTAL: $1,248.05

Recibi del Municipio de Ixhuatlancillo, Ver., la cantidad sefiadlada para ser ejercida exclusivamente en la comisién, que comprobaré
dentro de los 3 dias habiles siguientes después de terminada la comision. Estando de conformidad que de no enfregar la comprobacion
en el plazo establecido, se procederé a realizar el descuento del importe via nomina.

FIRMAS

_———1

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO |

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO

MUNICIPAL

A=

RODRIGUEZ

t,l{'.,flé. Gengvat de!

Registro \.wlkhuaﬁancallo Ver., a 14 DE JUNIO DE 2023
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3 H. Ayuntamiento
2022-2025

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

INFORME: FECHA

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO REMITIR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS
QUE DERIVAN DEL DIA 08/06/2023 A LA CIUDAD DE XALAPA, VER: PARA COMPRA E 14/06//2023
FORMATOS DE REGISTRO CIVIL.

Cuenta Concepto Cantidad Cantidad Diferencia (efecfivo a

Contable Solicitada Comprobado reintegrar)
5.1.37.05.01 | Combustible $1,048.05
5.1.3.7.05.01 Peajes
5.1.3.7.05.01 Estacionamiento
5.1.3.7.05.01 Pasajes
5.1.37.05.01 | Alimentos $200.00
5.1.3.7.05.01 Hospedaje
*1 Varios (gastos sin documentacion

comprobatoria)
Total 1 $1,248.05
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IXHUATLANCILL{

LINAL

* TESORER
e g' Bedisiees
NOMBREY FIRMA DEL COMISIONADO %‘Qﬁ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE SUPERICR
Direccién General det
Registro Civil

XHUATLANCILLO

*1-“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabilidades para servidores
publicos, que la relacién de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefic de la comisién que
se menciona y que por motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacién comprobatoria
correspondiente”
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SERVICIO LOS CAFETOS DE CORDOEA
e10214 / rRrc s

: AVENIDA 13 CALLE8Y 10, No. 800
= CENTRO
— CORDOBA, VERACRUZ
—— C.P. 84570, MEXICO
TEL/FAX: 2717128997
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

CLAVE PEMEX: 0000114334 FACTURA No. E 507098
FOLIO FISCAL
LUGAR DE EXPEDICION 94500
FECHA: 2023-06-10 HORA: 16:58:52 R.F.C.: MIV941116K82 \ USO CFDI:  GO3 Gastos en general
‘ LIENTE: 705682 Regimen Fiscal: 603

i MUNICIPIC DE IXHUATLANCILLO VER
INDEPENDENCIA NO.85
IXHUATLANCILLO VERACRUZ MEXICO,C.P. 84430

Cantidad l U. Medida } No. Identificacion Cve. SAT Descripcién Precio Unitario Imporie Descuento
15.0000 LTR Litros Pl 1/EXPIES2015-1180455 16101518 32012 Premium PEMEX (Despacho 11604552-0) $20.165520 $302.48 $0.p0
20.0000 LTRLitros P EXPIESI2015-1 15101515 32012 Premium PEMEX (Despacho 11606651-0) $20.165520 $403.31 $0.p0
10.0000 LTRLitros PU EXPIES/2015-1 15101515 32012 Premium PEMEX (Despacho 11608848-0) $20.165520 $201.66 $0.p0

Importe en letras:
(un mil cuarenta y ocho pesos 05/100 M.N.)

orma de Pago: 01 Efectivo

étodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Aoneda: MXN

ipo de Comprobante: |

xportacicn: 01

eriodicidad: Mes: Afo:

4, H CEDlLde-S toia | Cofal da O b
S HCO-UR- oGSt = e

SUBTOTAL
LV.A. 16.00%
TOTAL

$907.45
$140.60
$1,048.05

TeIe8-Ge ¥ =8
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INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

INFORME: FECHA
POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO REMITIR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS
QUE DERIVAN DEL DIA 08/06/2023 A LA CIUDAD DE XALAPA VER; PARA COMPRA E 14/06//2023
FORMATOS DE REGISTRO CIVIL.
Cuenta Concepto Cantidad Cantidad Diferencia (efectivo a
Contable Solicitada Comprobado reintegrar)
§.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
5.1.37.05.01 | Alimentos
5.1.3.7.05.01 | Hospedaje
* Verios (gastos sin documentacion
comprobatoria) COMPRA  DE $4000.00
FORMATOS DE REGISTRO CIVIL
Total | $4000.00 |

H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL DE
INHUATLANCILLO, VER

TESORERIA

222 25

NOMRBRE Y FIRMA DEL JEFE SUPERIOR

*41-“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 comisién que
se menciona y que por motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacion comprobatoria
correspondiente”
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DELESTADO cw,z HACIENDA

FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIADO

4 5 R L 4
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

RFC: NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO IXHUATLANCILLO, VER.

OBSERVACIONES
SIN OBSERVACIONES

CONCEPTO DE PAGO
REFERENCIA  DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
3202 PRODUCTOS DE LA EDITORA DE GOBIERNO OTROS IMPRESOS 4000 4,000.0p

MPORTE TOTAL A PAGAR: $4,000.00

iINEA DE CAPTURA: 0352 3367 2956 3889 4222
ECHA LIMITE DE PAGO: 15 DE JUNIO DE 2023

4

[ SU PAGO PODRA SER RECIBIDO EN CUALQUIER INSTITUCION 2)

AUTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA:

BANCARIAS: COMERCIALES:

Santander 0983 Farmacias del Ahorro

Citibanamex 4612 Farmacias Benavides

Scotiabank 1080 Telecomm Tiendas BAMA

EBVA CIE 84429 Walmart Stper FASTI

HSBC 7231 TXN:5503 Tiendas Extra Suaper X24

Banorte 24941 Chedraui Yepas

BanBajio 1086 Circle K Suburbia

Banco Azteca / Elektra 7/24 MIX
- S/

VERIFIQUE QUE LOS DATOS DE SU RECIBO DE PAGO,
COINCIDAN CON LOS DE ESTE FORMATO, A PARTIR DE SU
FECHA DE PAGO, CUENTA CON UN PLAZO DE 90 DIAS HABILES
PARA CUALQUIER ACLARACION.

epto de HagT
15638894222




ULLL V1L \BCC) «19L

ZnoemA ‘edejex 04116 'dD

o JopRIIW |3 10D u/s seuapaRD 01ezeT "AY ‘s ojuesug ‘Ay
- ‘VANIATT : HIALD OULSIOAY 130 IVHANAD NOLIDINIA
M : ewv\m;m,\\ > nn\.wS\,ﬁ af !/ @ wwww\

VIIVIDIEIO V1 3d 01138 IVIDINNW VINIHOSIL O k

"TNHId A SHEWON YIONRAISH™d V1 30 0T3S

§20T - €202

«:UZmQNmmmm

“SIA OTTIONY LLVAMXE 3Q
TYNOIDNLLLENOD OLNSTWVINNAY ‘H .?W

SOOQVHOIVA SOLVWROA OILUNS

THALD OHLSIONY 130 SOIDIAYAS
SYWIISIS "OATHONY 30 ¥OLDAYIAENS "OATLVHLSINYWAY VASTIVNY
'WHIA VAOGHOD SOTHYD "OULW

3
&g
e %
%
/

1y

/

/ X
8
=
>
7
3
<
&
<
0]
v
HER]
>~
<
O
-
No
O
@)
O

z?‘w

g \ o \
SOAVHOTVYA SOLVIWHEOA 3Q . el it )
YINIA-TUAWOD W1 0ZTH0LOV ZOHUHWHDOWN OSIAZY h

S —
af% A

! HINVLIOIT0S FINVLIDITOS
_ .
P JIRLD OULSIDIY 13A TVHANID NOIIDHAWIA V1 30 ONISIVIOXE OSN Vivdx | A NIl 001/00 SOSHd TIA OdL <30WOOO ﬂ\@ * J<._‘O.L .‘/ m
= ; T S : St et ==t "%
L | ccom@ 00'0Z$ oma r B1JED UQPEIYIAD BP OjeunIod | ¥ | Q
.- B > 000 xw 00'0Z$ - 09 uoIDdLIDSUL 3P 01RULIOY . W
e jop N
) i o310y o%”w.w:: peppue)y uopdunsaq W a
i 0yj02} e - 4
epebasjus uopelog B pnyoIos .W
€202/90/80 :wHD34 MANA ‘OTHINVTLYNHX] :0IdIDINNW //\

SOAVHOTIVA SOLVYWHO- 3d NOIDISINOIN
ZMADVYYUIAA 3A OAV.LSE Td N3 TIAID OHLSIDAY T34 TVHANID NOIDDIUIA

OTINDUO 30 YNHTT d

70O
V3A
(

0avLs4 130
ONYILOL
ZNHIVHIA






