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Monte Escobedo Zac. A 26 de noviembre del 2019

DEPENDENC/A: SMD/F
SECClON: D/RECCION
No. DE OF/C/O 593/2019

A SUN T 0: OF/C/O DE COM/SIGN.

Se comisiona los C. C, Micaela Solis Carrillo y Prof, Antonio Lopez Caldera,
Enlace Municipal de Infantil y Aux. Del enlace Municipal del Instituto para la
Atencion e Inclusion de las Personas con Discapacidad, para que se traslade a la cd.
Zacatecas, el dia 27 de noviembre del 2019., alas instalaciones del COCYT,con la
finalidad de asistir al foro estatal del programa en menci6n. (Los acompanan tresdifusores)

Se trasladan en el vehiculo March Rojo, con mimero de placas: ZGN~ propiedad del
SMDIF, as! mismo se solieila viatlcos.

de antemano la atenci6n que sirva brindar a mi comisionado.Agradezco

E

SANCHEZ ROBLES
RA DELSMDIF
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A LEY ORGANI(;ADEL MUNICIPIO L1BRE Y SOBERANO DEL ESTADO"
JNFORME DE LA COMISION

DEPENDENCIA: SMDIF
SECClC)N : DIRECCION
No. DE OFICIO 638/2019

ASUNTO: REPORTEDE LA COMISION

Monte Escobedo, Zac., a 18 de diciembre del 2019.

L.c.P. Y F. JESUS LUNA AMARO
DIR. DEL DEPTO. DE TESORERIA MPAL.
PRESENTE

Por este medio me dirijo a usted primeramente para saludarle y consecutivamente
para hacer de su conocimiento de mis actividades laborales que realice el dia 27 de
noviembre del afio en curso, con respecto a mi traslado alas instalaciones del COCYT en
el Estado de Zacatecas, con la finalidad de llevar a 10s adolescentes y coordinadora del
programa Participaci6n Infantil, a evento del 8° foro de participaci6n Infantil en el cual se
realiz6 una capacitaci6n acerca de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Asimismo, me desplace alas instalaciones del Area Alimentaria del Inclusi6n, en las
instalaciones de Cd. Gobierno edificio K, con la finalidad de entregar documentaci6n de
solicitudes de pafiales y aparatos funcionales de personas con Discapacidad.

Le refiero 10anterior con el prop6sito de validar mi derecho al pago de viaticos por la
cantidad de $ 168.00 para la realizaci6n de esta actividad.

Nos trasladamos en el vehiculo; March Rojo con mimero de placas: ZGL226B,
propiedad del SMDIF.

Nota: se anexan facturas del consumo.

ATENTAMENTE

~

Aux. Del Institu
Prof. Antonio Lopez Caldera.

cion e I de la Personas con Discapacidad.

Vo.Bo

BLES.

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DE~SARROLLO INTEGRAL DE FAMI;;~'9~~~;4E ESCOBEDO ZAC;
CORREO ELECTRONICO: tll(>lHcclit'(I hOlm,,, I '"{'In TELEFONO.
CALLE: AVARO OBREGON # 9 COL. LA LOMA C.C.PARCH.



Factura

SERlE ~

FOLIO fu/53

FECHA ~7/11/201911:56:13

TlPO DE COMPROBANTE' 'ngreso

Cliente:
Domicilio:
USO CFDI

MUNICIPIO DE MONTE ESCOBEDO
JARDIN ZARAGOZA NO.7
G03Gastos en general

R.F.C.:
Colonia:
Estado:

MME8501 01 QD8
CENTRO
ZACATECAS

C.P.:
Municipio:
Pais:

99400
MONTE ESCOBEDO
Mexico

FORMA DE PAGO:
MONEDA:
VERSI6N:

SUBTOTAL: $ 144.83
I.V.A.: $ 23.17

TOTAL: $ 168.00

Este documento es una representaci6n impresa de un CFDI

'Efectos fiscales al pago

Folio fiscal: 5D67D3QO.9051-4CEA·BOC8-0F494F26BOOE

Serie del Certificado del emrsor 00001000000414320463

No de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074

Fecha y hora de ceruficacion Noviembre 27 2019 - 11.56 19


