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PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

: ADMINISTRATIVO OPERATIVO i——» X DIRECTIVO |
: AREA DE ADSCRIPCION: Obiciclia \\}\QH‘O o

_ NOMBRE DEL SOLICITANTE: . Peues Gardic
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_ DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: ( OMI(S 60

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:
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ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: S(\ﬁ M‘gm\ Ae p‘\\m C\iﬁ

MOTIVO DEL CARGO O COMISION: /\,’?“5 \nd@ dQ ‘QM‘ﬁeﬂ\ﬁg’

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMI/\ DEL TITULAR DE LA DEPENDENCH



Numero de vale

S(_,, MOS TODOS

AYUNTAMIENTO 2021-2024

Hora estimada de salida

Hora estimada de llegada

¢Cual es el objetivo de la comision? Traslado de pacientes

OBSERVACIONE
Atender comisién

S/derivadas de la actividad comisionada:
a ciudad de San Miguel de Allende, Gto.

donde se realizé la
Comisioén.
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Comprobacion.
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Forma de pago 01 - Efectivo Folio F-17295
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Fecha 30/11/2021 08:53:33
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Datos del cliente
Cliente: MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.
R.F.C.: MSL850101GC6 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: MORELOS No. 102, CENTRO, C.P. 37900, San Luis de la Paz, Gu= o
o B [.1“-2 y l‘x(l];]]v‘,(n“ CONSUMO DI R - 0027 - IVA
0( SERVICIO Unidad d¢ Establecimientos par ALIMENTOS 198.27 0.00 3179
SEervicio comer y beber

DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 99/100 M.N 27
31.72

Tipo Relacion
CFDI Relacionado:
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