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FECHA DE SALIDA: / / cefzol o FOLIO:

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 VIAIJE, 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 OFICIODE?COMISION.

SOLICITA: /F artd  (fr5es 0SS ] 05a s -
DEPARTAMENTO: 7 csorerca CARGO: ._/f /f///(&«'%’r

DESTINO: Xz /4 ,P G DEPENDENCIA:_@M_ NUMERO DE PERSONAS:

5

TIPO DE TRANSPORTE: PUBLICO I:! OFICIAL PARTICULAR D PLACAS:

4SOLICITO VALE DE COMBUSTIBLE?  SI (a1 o] - CANTIDAD ASIGNADA/LITROS: - P
RECURSO ENTREGADO EN: CHEQUEL ] chEQuENUM: — EFECTIVO [A] CANTIDAD:M ﬂ
JUSTIFICACION O MOTIVO DE LA SOLICITUD:
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) AUTORIZA
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VQMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA
RECONQZEO-Y-ACEPTO, EN PLENO
CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES SENALADAS
COMPROBACION DE VIATICOS
GASOLINA AUTOBUS TAXIS ‘
(5102-17) § s103-28) | ¥ (5103-28) S ﬁ J- d 0
ALIMENTOS - CASETA HOSPEDAJE
(5103-28) § / =Y ; , g0 (5103-28) 3 é 200 (5103-28) §
CANTIDAD DEVUELTA Of CONLETRA: $
DEPOSITADA
TOTAL |$ /5/’5/7 g v
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45 FORTIN
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ESTACIONAMIENTO “DR, LuCio”
GLORIA DEL SOCORRG SANCHEZ |Z0Z0DRBE
OR. LUCIO NO. 15 COL, CENTRO CP 91000 XALAPA VER
LUN A VIE §:30- 21:30 SAR 9:00-21:30 DOM 10:00 A 20:00

JP:{ILEN DE INCORPORACION

JRNG: 300 FOLIO: 36385 AUTQICAMIONE TA TARIFA/HORA
PLACA YLBH934DMF§[?ELO d'\él“}ﬂ COLOR PLATA
ENTRADA 19/62/20 16:33
SALIDA 19/02/20 18:08
IMPORTE $34.00

el
RECIBI $354.00

CAMBIO $320.00 /

TIEMPO TRANSCURRID® 134
TOTAL PAGADO! {TREINTA Y CUATRO PESOS 00r0c 1)

COMPROBANTE SiN VALOR FISCAL
Atendié: guadalupe

7./9(3; 6 XALaen




MALTRATA
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AYUNTEMIENTO 2008 - 2021

MUNICIPIO DE MALTRATA, VER
R1ECIBO DE COMISION DE HACIENDA

BUENOPO$80.00
RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL; DEL MUNICIPIO DE MALTRATA ,

VER. LA CANTIDAD DE $ 80.00 ( OCHENTA PESOS 00/ 100 M.N.)

GRATIFICACION PARA TRASLADARSE EN TAXI EN LA CIUDAD DE XALAPA

A DIFERENTES DEPENDENCIAS

MALTRATA VER A 19 DE FEBRERO DEL 2020

RECIBI

NOMBRE : FARIO ULISES ROSAS

. RS 23V N
PROFR. GUSTAVO ROSAS HUERTA
PRESIDENTE MUNICIPAL

P | £ YA,

g - L i
= -“’\ Y 4
s B T O







