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Al Al OFICIO DE COMISION
l",‘\f\%gg‘ﬁél — () OFICIO No. SESESP/TI/SyA/4C.8/0149-BIS/2024
TAaRBNAN X (US)D [ : FECHA 07 de noviembre de 2024
DEPENDENCIA O ENTIDAD: CLAVE PRESUPUESTARIA
Secretariado Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad 4-27/0R-1-78/26-1-15/F-1/01-1-3751
Publica
NOMBRE: DAVID EDUARDO ORDONEZ ANTA PUESTO: DIRECTOR JURIDICO

CATEGORIA: HONORARIOS ASIMILABLES A SALARIOS DEPENDENCIA O ENTIDAD: SECRETARIADO EJECUTIVO
DELSISTEMA ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA
UNIDAD EJECUTORA DE GASTO: SEGUIMIENTO Y ADMINISTRACION

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD DE MEXICO
DURANTE EL DIiA: 08 DE NOVIEMBRE DE 2024.

CON EL OBJETO DE: ASISTIR A REVISION DE ADECUACIONES DEL FONDO DE APORTACIONES PARA LA
SEGURIDAD PUBLICA DE LOS ESTADOS Y DEL DISTRITO FEDERAL (FASP) 2024, EN LAS INSTALACIONES DEL
SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA (SESNSP), UBICADAS EN CALLE
AMERICA 300, COLONIA LOS REYES, C.P. 04330, ALCALDIA COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO.

R R ; ESTIMACION DE GASTOS
DIAS DE LA COMISION: 1 DIA
PASAJES (3751)
ALIMENTACION (3751)
HOSPEDAJE (3751)
PEAJE (3751) 509.00
ESTACIONAMIENTO (3721)
OTROS

IMPORTE TOTAL $ 509.00

R e : il MEDIO DE TRANSPORTE A
VEHICULO OFICIAL (X) No. ECONOMICO: 1955 0. DE PLACAS: XVN-006-D
VEHICULO PART. () J
AUTOBUS () PRECIO DE PASAJE $
AVION () (viaje redondo
OTROS () GASTOS DE COMBUYSYIBLES $

ELABO l i’i /Vo Bo. \ /yz’o‘mgu ,

/] o]
ARIANA MAXIMINO ANDEZ PULIDO MAXIMINO H EZ PULIDO
(NOM ) (NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE (NOMBRE Y|FIRMA)
TITULAR ADMVO. INMEDJATO) TITULAR DE LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD.

EL COMISIONADO

DAVID E RDO ONEZ ANTA

(Nombre y Firma)

PC-FM-12-00




Fil' j0: 48554562

Fecha:  08/11/2024 16:41:37 ~PAGO HECHO EN EFECTIVO ET7 UNA SOLA EXIBICIO T/,
PLAZA DF COBRO:  TEXMELUCAN : MOMENTO DE LA EXPEDICION (4E ESTE COMPROBA 1
& . nelk J . LA (el
CCarril:  via 1497 PABIERI Fecha: 08/11/2024 Hirat22:14:33
cobrador: 91405562305 Numero ID; . 586524 Huquinaa %81
CATEGORTA:  "LIGFRO Caseta: Crase: AU
Ve T i Consecutivo: 9101494007 ‘
e+ MOs il Efactura: LQOD-L259-AA08-0SOF-R110-9B6 - LG
Placa: : Tarifa: & 31.00
tiparte: 12,4973 Peso IVA: ,$ (.00
IVA 16%: 2.07 Peso Total: & 41.00

Total: 15.00 Peso

Forma de pago:  EFECTIVE
Cualquier queja o sugerencia 5813-4397 , 58131:¢3
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELIZ \InJ=

PLAZA DE COBRO:0007 SAN MARCOS
08/11/2024 21:40:06
" 30 HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL FOLI0:0020070476 CARRIL.: 11054

{10115 NTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE CLASE: A1 TOTAL:$156.00
racturacion:ZF7R 8MBT AVGR 70ZE HQ

2 A% Am RG24 Hora: 16:36:13
Pamer 10 530321 Maquina: CO6 E] .-ﬁ_[ﬂ
iaseta: Clase: AUTO :

[eloYaTalsl KoYk Ko}
22O T IO

aee: ‘=AY

£ ++ JIV=LDP3-AHLH-5BBQ-R4FE-94L.3-780
Tar i $ 91.00
’ $ 0.00
$ 91.00
A

(&) COMUNICACIONES | N , CAPUFE

er Jueja o sugerencia. '5813-4397 , 58131688
17 POR SU. PREFERENCIA, FELIZ VIAJE

2

PLAZA DE COBRO:0007 SAN MARCOS
08/11/2024 17:16:00
FOLI0:0001236391 CARRIL:1101B
CLASE:A1 TOTAL:$156.00
Facturacion:LOGF 7M77 ZANO R57Z5 HK

Ol 0
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