FECHA:

PRESTADOR DE SERVICIOS:
LUGAR DE SUPERVISION:

MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA SALIDA:

FECHA (S):

FOLIO:

_ 11/065/2019

CUOTA DIARIA C/IPERNOCTA
CUOTA DIARIA SIPERNOCTA
DIAS C/PERNOTA

DIAS S/IPERNOTA
SUBTOTAL C/PERNOTA
SUBTOTAL S/IPERNOTA
SUBTOTAL

VEHICULO PLACAS:

Nota: Favor de efectuar su comprobacion al termino de la comision en un periodo de 3dias m
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~OLIZA DE INGRESO _

OLIZA DE EGRESO

OLIZA DE DIARIO I 333

:SPONSABLE

EZ GARCIA

RECORRIDO DE SUPERVISION A LOS MUNICIPIOS DE :
FECHA DEL RECORRIDO:

SALIDA DESTINO

DESTINO

REGRESO 0

TOTAL
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COMISARIADO ESIDAL
SAN PEDRO OJO ZARCC,
MEXQUG’C DE CA&WNA, S.LP




REPORTE DE ACTIVIDADES

_FECHA DE ELABORACION

11/065/2019

15 DE NOVIEMBRE DE 2019

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ELIZABETH HERNANDEZ GARCIA

PERIODO DE COMISION: 13 DE NOVIEMBRE DEL 2019

LUGAR DE COMISION: MPIO MEXQUITIC DE CARMONA S.L.P.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

El Miercoles 13 de Noviembre del afio en curso a partir'de las 09:00 am en las instaiaciones de la SEDARH, se dio salida de partida rumbo al
Municipio de Mexquitic de Carmona con el equipo del Area de Direccion General de Distritos de Desarrollo Rural( DGDDR),todo con el

objetivo de la entrega del Seguro Agropecuario 2018 a productores de este Municipio.
Se apoyo en la logistica del programa ,en Ia entrega de cheques simbolicos.De la misma manera se brindo asesoria en los documentos para

defuncion del productor,orientacién de temas en cuestiones de carta poder y requisitos
El termino de la entrega fue cerca de las 2:00 pm .Todo trancurrio de manera tranquila y Organizada,cumpliendo cabalmente con la mision.

Sin ofro particular, quedo a sus ordenes.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD\QUE'LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS




COMPROBACION DE GASTOS

FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DEL 2019
FOLIO: [11.056.2019
: VIATICOS GASTOS DE TRASLADO
FECHA | FACTURA PROVEEDOR ALIMENTACION HOSPEDAJE COMBUSTIBLE PEAJE TOTAL
13/11/2019 GAL180827321 400.00 400.00
400.00
400.00 0.00 900

SUMA Y

ANTICIPO

NETO A PAGAR 0.00

NETO A FAVOR

OBSERVACIONES:
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RFC del emisor

GAL180827321

Folio fiscal

1E8C1042-2E37-
459F-9F77-
25CD3D7EC321

Total del CFDI

$400.00

Enlaces

Nombre o razén
social del emisor

GASTRONOMIA DEL
ALTIPLANO, S.A. DE
C.V.

Fecha de expedicion

2019-11-13T14:52:56

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

GES850101L4A

Fecha
certificacion
SAT

2019-11-
13T14:52:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

GOBIERNO DEL
ESTADO DE SAN
LUIS POTOSI.

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir

 Declaracion de Accesibilidad (https://www.gob.mx/accesibilidad)

» Politica de privacidad (https:.//www.gob.mx/privacidad)




