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PARA QUE 'SURTA EFECTOS LEGALES PROCEDENTES, FIRMO EL PRESENTE
RECIBO, DINERO QUE RECIBO A Ml ENTERA SATISFACCIG6N.
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NOTA: EL PRESENTE RECIBO AMPARA EL GASTO REALIZADO, DEBIDO A QUE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN EL SERVICIO NO CUENTAN CON EL
RF.C. POR LO MISMO NO EXPIDE COMPROSANTES FISCALES (FACTURA, RECS0, ETC)

Palacio Municipal s/n Colonia Centro Ahuacatian,Pue. C.P. 73330 Tel 764 767 98 50

Correo: secretariaahuacatlan2021.2024@gmail.com
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ASUNTO: OFICIO DE COMISION
A quien responde
PRESENTE:

El que suscribe, licenciado Edgar de la Rosa Salazar, Secretario del Ayuntamiento de
Ahuacatlan, Puebla, Tiene a bien suscribir el presente Oficio de comisién, bajo los
siguientes términos:
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Nombre Cargo Comisién Lugar y fecha Observaciones
Marisol Directora Cambiar y | Viernes13de
Antonio de Salud solicitar mayo de 2022, en
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MUNICIPIO DE AHUACATLAN, PUEBLA.
PALACIO MUNICIPAL S/N, COL CENTRO

C.P 73330
R.F.C MAP850101A33

REPORTE DE VIATICOS
VIATICOS
FECHA: 13 DE MAYO DE 2022
COMISION CAMBIAR Y SOLICITAR CERTIFICADOS DE DEFUNCION

TIPO DE INVITACION

LUGAR DE COMISION CHIGNAHUAPAN

PERSONA COMISIONADA: MARISOL ANTONIO TRINIDAD

PUESTO: DIRECTORA DE SALUD

IDENTIFICACION INE: 0068120049336

IMPORTE DE VIATICOS $300.00

COMPROBANTES CON FACTURA:

GASTOS DE ALIMENTACION
GASTOS DE TRANSPORTE
HOSPEDAJE

GASOLINA

CASETAS Y ESTACIONAMIENTO
TELEFONO

OTROS:

SUBTOTAL

TOTALGASTOS §$ 300.00

ACTIVIDADES REALIZADAS:

SE VIAJO A LA CIUDAD DE CHIGNAHUAPAN A CAMBIAR Y SOLICITAR CERTIFICADOS DE DEFUNCION

GASTOS SIN COMPROBANTE FISCAL:

GASTOS DE ALIMENTACION 130
GASTOS DE TRANSPORTE 170
HOSPEDAIJE :
GASOLINA:
CASETAS Y ESTACIONAMIENTO:
TELEFONO
OTROS:
SUBTOTAL 300
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TESORERO MUNICIPAL

MARISOL ANTONIO TRINIDA
DIRECTORA DE SALUD
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