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OFICIO DE COMISION
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

Calle Luis Calderén # 301, Colonia Luis Gonzaga, San Luis de la paz, Gto. Tels. 68 8 16 15y 68 8 76 65,
dir.desarrollosocial@gmail.com

Fecha: 28 de julio de 2021

NOMBRE:

T.P. JAIME RAUL MUNOS DE LA TEJERA, JESUS EDUARDO VARGAS TORRES Y C. FABIAN
GOVEA TORRES,

EN CALIDAD DE ENCARGADO DE-DESPACHO DE DESARROLLO SOCIAL, AYUDANTE DEL
AREA DE ATENCION A MIGRANTES, Y CHOFER RESPECTIVAMENTE

Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado para:

Acudir a las oficinas: SER — DELEGACION DE LA SECRETARIA DE RELACIONES
EXTERIORES EN QUERETARO

A la ciudad de: SANTIAGO DE QUERETARO, QRO.

ASUNTO: ENTREVISTA Y ENTREGA DE DOCUMENTACION PARA SOLICITUD A
CONSULADO MEXICANO DE ATENCION MEDICA PARA MIGRANTE RECLUIDO EN
UNA PRISION FEDERAL DE LOS ESTADOS UNIDO DE AMERICA

Durante: 1 dia.- ida y vuelta.

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comisién

Numero de unidad;

Distancia aproximada en kildmetros ida y vuelta:
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o COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS
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NUMERO DE PERSONAS ACOM PANANTES: 1
IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPARNANTES: F990. Oc
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Emisor.

Tipo de comprobante: | Fecha: 2021-07-28713:29:056 Version de CFDi: 3.3
Serie LWV

Folio 2111395

NoCertificado  00001000000506179314 [L © "
uuID 7718BA2D-9E52-472C-BEFA-D36546DEDS26 ﬂ L'V@f@‘

Regimen Fiscal: 601

R.F.C. DLI931201MI9 Lugar de expedicion: es partede mi vida”
Distribuidora Liverpool S.A. de C.V. 76000
1de1
Receptor. Informacién de Pago.
R.F.C. MSL850101GC6 Método de Pago: PPD
_ No. de Orden: Condiciones de pago:
Uso del CFDI: PO1 Forma de Pago: 99 Emision:
Numero de Cuenta: Moneda: MXN
No. de Cliente: Tipo de cambio:

No. Contrato:

Conceptos.
ClaveProdServ Cantidad  Clave Descripcion Valor Importe Descuento Base Tasa o Impuesto Tipo Importe
Unidad Unitario Cuota Factor
90101501 1.000000 E48 CONSUMO RESTAURANTE 422.41 422 41 422.41 0.160000 002 Tasa 67.59
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