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mpliiniénto a 1o dispuesto en el articulo 117 fracciones 11, V, XV y XVIT de la ley

\%'GSI prrgﬁ Sde Guanajuum y sus municipios.

TECNICO ESPECIALIZADO

Nivel y Puesto

Nivel y Puesto

Nivel y Puesto

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Nivel y Puesto

eferengj 021-2024 Fecha [01 de diciembre de 202 l]
GARCIA RANGEL JUAN LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Salida a la ciudad de San Miguel de Allende, Gto., para obtener el servicio de afinacion para la unidad 409

Durante 1 dia, de 15 al 15 de Diciembre de 2021.

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad
Monto financiero a utilizar para la realizacién de la actividad (v1at1cos) $
Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

‘NUmero de unidad____ 409 Marca del vehiculo

NISSAN

Kilometraje actual_ Distancia aproximada en kilometros ida y vuelta__
Cantidad de combustible que

i Cantidad de combustible a utilizar

| Numero de vale Hora estimada de salida 8:30 _hrs

Hora L‘Qilmddd

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada

Autorizacion por parte
Del superior jerarquico de |

Sello de

Validacion de
Donde se realizé la

Modelo_2019

dl(‘d a__

le lleg Jdi 16:00 hi

personal

Seloties







COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

FECHA:| 15/12/2021

PUESTO DEL SOLICITANTE: |DIRECTOR DE DESARROLLO URBANO

DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO[: OPERATIVO[:I DIRECTIVO X

AREA DE ADCRIPCION: |DIRECCION DE DESARROLLO URBANO J

NOMBRE DEL SOLICITANTE: IARQ. JOSE ISRAEL IBANEZ SANCHEZ

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: l

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: | 1

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: I$150.00

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: l SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO
ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: | GUANAJUATO, GTO.

MOTIVO DEL CARGO O COMISION: |Acudir a la ciudad de San Miguel de Allende,Guanajuato a la Agencia VEGUSA para
recibir el servicio de los 45,000 km obtener la verificacion de la unidad 409
asifnada a la Direccion de Desarrollo Urbano

SALIDA:[ 8:30 HORAS | REGRESO: | 15:30 ORAS
IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: [$150.00 |
IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS: |$0.00 |
SOLICITUD DE REMBOLSO [$0.00 |

TOTAL A COMPROBAR

ARQ. JOSE i1SRA B

FIRMA DEL TITULAR DEL







MOTEBURGER S.A. DE C.V.
MOT040416KS6
B 601 PERSONAS: MARALLES DEL REGIMEN GENERAL DE LEY

Datos Generales del Comprobante

Folio SAT: ABB6C126-1824-443E-9BA4-7607AFAEAG53
Serie: BKO

Folio: 31272358

Fecha: 2021-12-15T10:42:16

Tipo de Comprobante: [ Ingreso

LUGAR DE EXPEDICION: 37700

SUCURSAL: BK21147 BK SAN MIGUEL

UNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ
SL8SO101GCo

CFDI: G03 Gastos en general _
rodSery , : U : ipcion estos | Valor Unitario
icket: 18990 - CONSUMO DE 002 IVA Tasa $155.1700

ALIMENTOS 0.160000 $24.83

ntidad con letras
N CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 MN D
escuento

‘todo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Moneda:MXN Impuestos
a de Pago: 01 Efectivo Trasladados
ECTOS FISCALES AL PAGO Total: $180.0C

ervaciones: | S
TURA

ena Original: 1
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