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Por medio de lo presente me permilo solicitor o usted osisto en
comisión oficiof o:

sin otro porticulor, oprovecho ro ocosión poro enviorle un

cordíolsoludo.
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EVENIO

FINANZAS DEL ESTADO Y FIRMA DE CONVENIO DE SALUD EN EL HOSPITAL

DE cANCERot-ocín.

REUNIONE§ EN LAS OFICINAS DE RECAUDACI DE LA SEC DE

LUGAR CHILPANCINGO, GUERRERO

FECHA 07 Y 08 DE MAYO 2018

C.C.P.- Archivo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL

INFORME DE CONLUSIONES

Me permito informor o usted, que los díos 07 y 08 de moyo del presente

ocudimos con el pres¡dente Lic. Homero Rodríguez Rodríguez o lo Ciudod

Chilponcingo, poro osistir o reun¡ones en los oficinos de recoudoción de lo

secretorio de finonzos con el L.C Dogoberto Sotelo Gorcío secretorio de ingresos

y firmo de convenio de solud en el hospitol de concerologío.

Zihuotonejo De Azueto, I I de Moyo 2018.
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c. GONZATEZ ORTIZ
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NOÍAS:

REFERENCIA:

Datos Del Receptor

RFC

NOMBRE

DOMTC¡LtO

LUIS ARTURO ACEVEDO CAYETA'.,¡O

AECL89O122MA8

CALLE: gO OE AGOSTO

No. EXT: l0 No. INT:

COL:BENITo JUAREZ

ESTADO: GUERRERo

MUNICIPIO: CHILPANCINGoDE C.P. 39010

INCORPORACtÓt¡ flscAL

c.P

330'1 00001 97

0000't 0000004061 4408S

15 DE MAYO 2O1E
CHILPANCNGO DE LOS 8RAVO, GUERRERO

INGRESO

GO3-GASTOS EN GENERAL

MZA810501tc2 40880

ClavePmdServ ldentificación Unidad Precio lmporte Descuento

OI.EFECTIVO
PUEPAGO EN UNA SOLA
MXN
1.00000

o-

IA

'Pr

(ML QUTNTENTOS PESOS 0O/100 M.N.)

de pago;

de cambio:
de pago:

lmporte en letra:
Forma de pago:

a
que

¡ AY .,tN
Numero

A¿UE IA

1 1503

Debo y pagaré en forma incondicional a la orden de
fecha y cond¡c¡ones señaladas por el valor en
causara un del mensual, asf como los

SERVICIO DE ALIMENTOS Y
de servicio ESTANCIA EN EL HOTEL 07/05/20.t8

Tasa:

trasladados:

16Yo

la cantidad que ampara
Si no fuera cubierta

AYUNT
ZIHUATA

$[e

0.00

$1,293.10

$0.00

$206.90

$1,500.00

la

E,SPB
'» zol ¡

¿ihuoroneio de Azuelo Gro

2915 S!ü,ttigital dd emisor.

Sello digiial del SAT,

Cadena original del complemento del certillcado

DOCUMENTO ES REPRESENTACION
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soclAL Control FOLIO INTERNO

NEL CERTIFICADO DEL SATNUMERO DE SERIERFC

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIONDOMICILIO FISCAL
201 8-05-1 5Tl 8:33: 1 5-05:00

FOLIO FI§CAL

E6b0ae7f§481 4804-9c{&ebdfc3098286

LUGAR

FISCAL

COMPROBANTE

USO Y DESTINO
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