% H. AYUNTAMIENTO OF I AN JUAN HAUTISTA

“2025, BICENTENARIO DE LA PRIMERA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO

DE OAXACA”
Dependencia: H. Ayuntamiento de San Juan
Bautista Tuxtepec, Oaxaca.
Oficina: Direccion de  Seguridad Pdublica
Municipal.
No. Oficio: DSPM/0940/2025
Asunto: Comprobacién de gastos por comision.

San Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca a 02 de mayo del 2025.

C.P. HECTOR TORRECILLA CASTILLO

TESORERO MUNICIPAL

PRESENTE:

Enlo que se refiere a la comisidn que se me asignd, hago de su conocimiento de las actividades realizadas, la cual consistio
en trasladarse al municipio de Oaxaca de Judrez, Oaxaca, el dia 29 de abril del presente afio, para presentarse en el Registro
Unico de Policias del Estado de Oaxaca y en la Licencia Oficial Colectiva Numero 17, a fin de realizar entrega y recepcion
de documentacion del personal adscrito a la Direccién de Seguridad Publica Municipal, cumpliéndose con el objeto de
esta comision, otorgdandome viaticos por $1,600.00.

A continuacién, presento y entrego la comprobacién de vidticos, que me otorgaron para cubrir gastos del dia 29 de abril
del 2025 a Oaxaca de Judrez, Oaxaca, con el siguiente detalle de gastos.'

Sin mas por el momento, quedo de usted.
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@ Av. 5 de Mayo 28], Centro, C.P. 68300, San Juan Bautista Tuxter.ec, Qaxaca.

: nt
FECHA FOLIO FISCAL PROVEEDOR CONCEPTO CANTIDAD ot ‘(\
: ; Tone A ,C‘ (\y‘/
29/04/2025 9287F JUMABECO CONSUMO DE ALIMENTOS $433.00 ,‘i ~
29/04/2025 0AF41 GRUPQO OPERADOR BELIEVE CONSUMO DE ALIMENTOS j 5323.00 £
TRANSJUAR TRANSPORTES DE LA
4 32F6 PORT /A 3
29/04/2025 2 SIERRA JUARE? TRANSPORTE U $385.12
30/04/2025 ES5CO AUTOS PULLMAN TRANSPORTE 2 $384.00
Total de Gastos Facturados S 1,525.12 v
Total de gastos sin comprobantes *Anexo 1 S 74.88 Y §
Total de Comprobacién por la Comisign . 7« @ e N A8 $ 1,600.00’*{.
importe depositado para gastos de Comision S 1,600.00 ‘f'_,



