oa:’:a ca E Sr.‘Fc_rclaria de
JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Goblerno dei Estado
SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL COMISIONADO Be rlaroide Croz  Voeres
NUM.DE ORDEN DE COMISION ST / DiNG /0032 /2018
OBJETO DE LA COMISION ACODIR. A CIAC/’S REQICH I1STMC
LUGAR DE COMISION SAaLiNa CROz, Reaiow I1ISTrmo
FECHA DE COMISION 12/ uwf2ove  al 14/ f2018

INFORME DE ACTIVIDADES

‘) APCYO AL AsEsoR DE LA DReca S DE 'NGgeesely Para
TEAS\ADARLST A s, € ' o 1) ECcs Y NieE qeALes v <K thzC \é;- 4
AL ColTZAWROUYEANTE &N WAWLZEG SN BTTIo PAEA REARRR
O Hfegciceies 'OC

IRECZINAC G PARA (A IMPLETIENTA Ciond

T\SCAULZACIO

L) PPONG €R WA INTEGQRACIE- OL SXPTOWENTES

ELABORO: AUT F|zqo;}*’

U

begnacownle CROZ TorRes , Eizeeern (Aretiinez AezolA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA



g © [823

COMBUSTIBLES SANTA CRUZ MAGARINO SA DE CV e
E.S. 06194 - CLAVE: 0000110314 - aciura

HIDALGO E INDEPEI'.\_J.DENCIA S/N CENTRO C.P. 70117
5 FEMEX EL ESPINAL, Caxaca o Cofticad
- R.F.C. CSC991203MAS8 00001000000404170677 /
Expedido en
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales FECHA: 13/11/2018

NOMBRE GOBIERNO DEL ESTADO DE QAXACA
DIRECCION CARRETERA OAXACA ISTMO KM. 11.5-SN 7 COLONIA i
CIUDAD TLALIXTAC DE CABRERA C.P. 68270
ESTADO Oaxaca TIPO COMPROBANTE Ingreso
R.F.C. GEO621201KIA USO CFDi Por definir
MONEDA MXN TiPO DE CAMBIO 1.00 FORMA DE PAGO Efeclivo
CONDICIONES DE PAGO CONTADO CONFIRMACION METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion
CFDI RELACIONADO NO APLICA TIPO RELACION NO APLICA

ProdServIdentificador Cantidad Clave Unidad Descripcion Valor Descuento Impussto | $ Importe

Unidad Unitario
15101506 32011 33.862963 LTR Litros Magna $16.35 $0.00 002 IVA 86.38 $ 553.63

Clave PEMEX de |a estacion de servicio: 0000110314

Cantidad con Letra: SEISCIENTOS CUARENTA PESOS 01/100 M.N.

Subtotal $553.63
Descuento $0.00
Impuestos Trasladados
IVA 16% $86.38
. , - . Impuestos Retenidos $0.00
L}ﬁmi’ ¥ S.S. L?Z CUA' 88',28 CA m‘i’yn ‘ G‘O, ) Total Comprobante $ 640.01

Folios de comprobantes de venta
| 5195380

Informacion del Timbre Fiscal Digital

Folio Fiscal Certificado Digital SAT Fecha de Certificacion
A17CAT2C-C1FA-4A3A-9563-999D9C7352E6 00001000000404477432 2018-11-13T17:03:16
| Cadena Original

NOMBRE DEL COMISIONADO: Bennaycdling  Cree  Toivess

NUMERO DE ORDEN DE COMISION Y PAGO PARA VIATICOS: SF/D/L@/OOZS 2 [A0/>
LueAR bt comision: el Croe ; Tt}\u(;nf(’,m'( Suchitain Ieklé pec
PERIODO DE COMISION: /2 ) 11/20.p 4 0 /‘/,/ wf2a ¥

oBJETODE LA comision: Qucilice  2n  gecitney ofe ﬁsac;h'?c.cmq.

] MEDIO DE TRANSPORTE:
VEHICULO OF. MARCA: Miceen Vg PLACAS: _TLY YK &

AUTOBUS: OTRO, ESPECIFIQUE:

NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE, DEBERA :’-\N-EXAR BITACORA DE RECORRIDO C&REST’ONDIENTE Y BOLETOS DE PEAJES
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORDEN DE COMISION CORRESPONDIENTE.

IMPORTE PAGADO: _ DEVENGADO: REINTEGRO: DIF POR PAGAR:

A

i¥. ABRANAMENIALEZ RAMIREZ

(AW IR FIUANCIENOS



% ' DOS OCEANOS LIBRAMIENTO SA DE CV Up
=9 PFEMEX E04465 / RFC DOL0309207W1 E‘; e 6 _ 0

CARRETERA TRANSISTMICA K.M. 6.5, No. S/N . -‘-’

PEMEX GRANADILLO /-“-‘
SALINA CRUZ, 4
SALINA CRUZ, OAXACA )

C.P. 70610, MEXICO GASOLINEROD

=

TEL/FAX:
REGIMEN FISCAL: D
601 General de Ley Personas Morales %'S OCEP“‘O
CLAVE PEMEX: 0000107459 FACTURA No. AE 199352
FOLIO FISCAL c7a617f0-8c7c-4b1c-83a3-39285e166a87
LUGAR DE EXPEDICION 70610

Importe en letras:

(cuatrocientos pesos 13/100 M.N.) {L}}TDTW., % 344‘ g'3 { VA 55.-5‘ i }

Forma de Pago: 01 Efectivo

U
»| Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion CAFWW P.n_ # Mt OC)
o

Moneda: MXN
Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $346.13
RFC Proveedor de Certificacion: EDIH01020E99 I.V.A. 16.00% $54.00

TOTAL $400.13

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versién: 3.3 - Fecha: 2018-11-14T14:50:10 - Fecha y hora de certificacion: 2018-11-14T14:50:23
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000405428713 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000305633962 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion electrénica - EdifactMx / ControlGas

Pégina: 1/1

|Lusar o comsion: 12[ufdoz @ Solierez L B3|ufigp ?ch.t.;,ﬂéﬁﬂwfszfw,a/«,mw‘l:ffér/’m,-_m_
PERIODO DE comision: _ /)1 /i0;p <4 14/ 0.7

08JETO DE LA comisioN: Rulioe enconcs  dle fielizacio

IMPORTE PAGADO: DEVENGADO: REINTEGRO: DIF POR PAGAR:
MEDIO DE TRANSPORTE:

VEHICULO OF. MARCA{kkars) Ve, piacas: _14U-49 /6

AUTOBUS: OTRO, ESPECIFIQUE:

NOTA: AL COMPROBAR GASTOS DE COMBUSTIBLE, DEBERA ANEXAR BITACORA DE RECORRIDO CORRESPONDIEI\ATE Y BOLETOS DE PEAJES
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ORDEN DE COMISION CORRESPONDIENTE.




