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ADMINISTRACION 2021-2024

AYUNTAMIENTO 2021 - 2024

CONSEJO DE URBANIZACION MUNICIPAL DE CUAUHTEMOC, CHIH.
OFICIO DE COMISION

ING. MARIO A. CASTILLO PENA
PRESENTE:

DE LA <ASI\ANERA MAS ATENTA COMUNICO A USTED QUE DEBERA LLEVAR A CABO LA SIGUIENTE
COMISION:

“REUNION CON EL DIRECTOR DE LA JUNTA CENTRAL DE CIUDAD CHUHUAHUA LIC. ROBERTO LARA”

CON LOS SIGUIENTES OBJETIVOS Y TRABAJOS A DESEMPENAR:
“BUSCAR COORDINACION ENTRE JCAS Y EL CUM”

LUGAR DE COMISION ENTIDAD FEDERATIVA
CD. CHIHUAHUA CHIHUAHUA

DEL: AL NUM. DIAS CON LETRA
DIA MES ANO DIA MES ANO

02 02 2022 08 02 2022 1 UNO
TARIFA DIARIA AUTORIZADA EN EL LUGAR DE IMPORTE TOTAL DE VIATICOS:
COMISION:

MEDIO DE TRANSPORTE
TRANSPORTACION Y ALIMENTOS

AEREO IMPORTE S
AUTOBUS IMPORTE S
OTRO X CASETAS $228.00
VIATICOS IMPORTE $
TRANSPORTACION EN VEHICULO OFICIALY/O PARTICULAR
NUM. DE PLACAS IMPORTE PARA
COMBUSTIBLE IMPORTE $228.00

AUTORIZO
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ING. MARIO ALBERTO CASTILLO PENA L.C. EVA YOLANDA PARRA RASCON
NOMBRE Y A DEL COMISIONADO COORDINADORA DE CONTABILIDAD




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: CUAUHTEMOC Fecha: 08/02/2022 14:30:26
Clase: TO1A Carril/Sentido:4B NOR-SUR
Tarifa: 123.00 Eje Ex: (+0)0.00

Impto Univ: 4.92 Impto Univ Eje: 0.00
Redondeo: 0.08 Redondeo Eje: 0.00

Folio: 0445849 Importe Total: 128.00

FACTURACION: RB4445849526
En caso de un siniestro reporte innediatamente al 5552279000 o al 8004009000 y
proporcionar el No. de poliza:0901590L. Vigencia para facturar 05 dias
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: CUAUHTEMOC Fecha: 08/02/2022 09:09:38
Clase: TO1A Carril/Sentido:3A SUR-NOR
Tarifa: 123.00 Eje Ex: (+0)0.00

Impto Univ: 4.92 Impto Univ Eje: 0.00
Redondeo: 0.08 Redondeo Eje: 0.00

Folio: 0397037 Importe Total: 128.00

FACTURACION: RB3397037401
En caso de un siniestro reporte innediatanente al 5552279000 o al 8004003000 y
proporcionar el No. de poliza:q90145901. Vigencia para facturar 05 dias
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