Factura A 4207

FOLIO FISCAL (UUID)
8CBB0ABD-AB89-4843-A99E-53BDBBEFD420
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

00001000000405535779
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
SISTEMA PARA EL DESARE(ISELEOI\!IEEGRAL DE LA FAMIL A DE CERTHC AN
ILIA DEL
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ. A O e CERTT SO
SDI870831DF3 .

USO CFDI: G03 - Gastos en general

Bravo, 604, San Luis de La Paz Centro, 37900, San Luis de la Paz, San Luis de la Paz,
Guanajuato, México

2020-10-23T13:50:27
LUGAR DE EXPEDICION

37748
e e e T T T ST P e CONGERTOG S s bl s S it G o S e SRR |
S Cantidad | =R Unidad =% 25] Deschpelony BT TR N ERRsE R S e e B e B - B RS T Preclo Unltano | et e rporto |
1.00 E48 CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 01 DE OCTUBRE DEL 2020. $137.93 $137.93
Clave Prod. Serv. - 90101501 Restaurantes
Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - $ 137.93 Tasa - 0.160000 Importe - $ 22.07
IMPORTE CON LETRA CIENTO SESENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $137.93
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $22.07
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso TOTAL $ 160.00
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion
CONDICIONES DE PAGO Contado
"'ONEDA MXN - Peso Mexicano

Folios Digitales premium® CFDI
Descargue gratis este comprobante
en formato digital . XML ingresando a: foliosdigitales.blikon.com/xml Para facturar en linea ingresa a: foliosdigitales.biikon.com
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO

[S)giﬁz‘éd,gg%PN DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.
Follo:m
| Oficlo de Comlsién a la Cludad (Comunidad) de _ o n M ljue \ c(r V)H C’uu:l(' C'Lo
San Luis de la Paz, Gto,,a (] de ockibre de 2020.'
Nombre del comisidnado(s): gmmaﬂ gJe L \j %0 [ QCI:JG.CC‘& \leC
Se servird usted trasladarse a: _of hoap |L-n[ veo, oncd 2dn Muoel Ao o lace.d,
Durante la fecha: __ (O | foc,lf, ( 92097, Conel objetode: __ v ia1 00 ot ﬁmLem, mnﬁa

r{)oko_’u\a{;rico S B aaida B eyein

Medio de Transporte {No. de Unidad) Ei Numero de Vale Combustible_% 4§ 7 Litros 90

12

/N

Vaclo émﬂ——————\ Lleno Lleno
Odémetro Inicial Oddémetro Final
Fopom Y e N : .
LS5 (A3 12

Observaciones Adicionales:

") o \ /,/2’/////7/»7// _ , ______ .

Firma de Responﬁﬁ%ﬁﬁo"cltante ombre y firma de persona de C mistonado {s‘)\/

__Aslgnada a manejar

L.E.P. NOR ENA ALVAREZ HERNANDEZ
AUTORIZACION: Director General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

Lugar y Sello ' Fecha y Hora Firma Autodgrafa de Certificacién
| Llegada: |
Salida:
Lugar y Sello . Fecha y Hora ___Firma Autdgrafa de Certificacion
Llegada:
Salida:




