PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:

SALIDA:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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5 EL SAN LUIS
' i DE LA PAZ

MIENTO 2018 - 2021

COMISION
) Folio:
(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones II, V,
XV y XVII de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Refe[encia Fecha: 02-08-2021
C.. Angel Abraham Salazar Zamora
Apellidbrdterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Chofer

‘ Direccion o Dependencia: Ofigialia Mavar,

l

Hag‘jo‘ de su'conocm"'l'lemrdidu'e na sido con;iéioriédo;airér &gééh{érse en las ciudades Lec’>n,ﬁGto
Durante _el _ dia 03-08-2021.
Con el objeto de: Comision

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos):

[Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad Marca del vehiculo: Modelo ><<<<<<<<<<<

Kilometraje actual Distancia aproximada en kilometros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara
Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

¢ Cual es el objetivo de la comision? Traslado

.OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:
Atender comisién en la ciudad de Leon, Gto.

Autorizacion po
el Superior Jerar
De la Direccion

arte Validacién de personal
ico Sello de donde se realizé la Sello de

comprobacion. Comision. oemprobacion—
SINVARIZ

TOTAL SOUSTION

VARICES ULCERAS 1 2if DAREICO

\‘
LIC.J
Oficial

E MATA PEREZ
Q'r,

Dr. Fernando Contreras Cisneros
Genoral
Urgencias Médicas: 477 24142 32

Av. Campestre #2106 LOCAL 29 Y 30. CP. §715C
Col. Lomas del Campestre , Leon Guanajfat:

\ \ Tontro COMeTGIAT Sorans HeE7 - 710 v
o




INGRESO-FACTURA

SERVICIO VEGA S.A. DE C.V. FACIURAUUY460UU
R o R
SVE94091923A sbie it
CARR. DOLORES HIDALGO A SAN LUIS DE LA PAZ KM. 13 2501 _

FECHAYH
DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL, C.P. 37800 03/08/2021 07:23:49 p. m.

ACTIVO 00001000000407611499 | 00001000000413250728 37800

MEIQODOPAGO_ FORMA PAGO VERSS?UN TNASTOURPRS AN =

PUE-PAGO EN UNA 01-Efectivo
EXHIBICION

G03-Gastos en general

RECEPTOR

MUNICIPIO DE SAN LUIS DE PAZ

RFC: MSL850101GCé
MORELOS 102 CENTRO SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO C.P. 37900

[ ecioy || memeas | werer [ weowe |

[ can__ | uwoap | civerobsev | copico | DESCRIPCION

4.8567 LTR 15101514 |PL/1359/EXP/ |MAGNA 32011 17.8130
£S/2015-042

TOTALES CONCEPTOS
i1/yfPteCg4RzwBOWKs/31vFkwS1 J1923mﬂAI2CéLUdchZuoOZn7H5x60CQKjVe?LthXJpze+n+lijk?hOprJUfZQMHoI7hb/4IpIUpXVoXQMequKxiK SUBTOTAL 86.51
2QxchbcRpohxlDVxNOmbuPToEcVlscdeO36MOGquwD?théMJYquXCﬂquKtgTgSSZKuoiT)(pf2WvDrHserqdrOquLdnW/hoquanKoSo/Fh 19
j 8ezEjOwnoct)/KwkAK 1 fRHquYGbsh4wiDYwi/ypg== IVA 16% 13.49

UUY0063wvigisNSh54sK8iSaH7iH4aLKEHg4y+7jN11BpFAMJIABXGRIYNQM3tg
TOTAL CON LETRA ; "~ TOTAL 100.00
. a
ol e

(CIEN PESOS 00/100 M.N.
FECHA Y HORA DE TIMBRADO {

03/08/2021 07:26:46 p. m.

SELLO DIGITAL DEL SAT
QKEAZgCKthVcBY/uiJwBSCBinOUVOIfFFcYITonMBSonNv5Xx0pWDrngbr+XWc9XxUOBkk9PrjkbonSR+O7V8KpuYyLYnOJsSU7kath2y90IpEyc

iVM+ftRkjLuydcL40aGXx7V7LEARRYYGaWxC91 Cnéecqi7JRGCMHUWIthéWEOfSéD33o|NMjW9B?chVSjCl LZCBZ/Th+KAEj/Z1 Mu+ScNtPoriGsgeWZd2$
wVCVFUDKBYsrZYMUgGapu3VG9gUVENF5gsgkoX9v74m| P/InewA+IGESCOvec4m3Yké79giEY4FkkndEQkcDOMSSLfaVbBZAy JFDw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION
| | 1.1 | FF3FD880-75D6-4F3E-95F0-F3EAAFF66D74 | 03/08/2021 07:26:46 p.

m. | SIFO403229F9 | i1 /yfPte Cg4RzwBOWKs/31vFkwS 1 Jtg23miTAI2CELUdmMZcZuoOZn7H5x60CQKjVeILhQpXJpze+n+ 1jwGk9h0bplJUIZQMHal7hb/4Iplu
o (K2QxCP DVXNOmMbuP! Db ot g i i i

AXOAMaall K




Gobierno del Estado de Guanajuato
GEG850101FQ2

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Folio Fiscal 7FOBO1FA-B54C-4833-8BDA-DA0OAFA3BYE7C
PRI o Certificado Emisor 00001000000505984563
Certificado SAT 00001000000504465028
Fecha y hora de certificacion 2021-08-04714:41:34
Fecha emision 2021-08-04714:40:29
Lugar de expedicion 36000
RECEPTOR
Nombre RFC Uso CFDI Res Fiscal
Municipio San Luis de la Paz, Guanajuato MSL850101GC6 P01 - Por definir
COMPROBANTE
Folio Moneda Método pago Forma pago Tipo de comprobante
PUE - Pago en una sola .
4_4286673_33_20210803 MXN o 01 - Efectivo | - Ingreso
exhibicion
Subtotal 66.00
Descuento 0.00
Total 66.00
TOTAL EN LETRA: SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.
CONCEPTOS
No Identificacién  ClaveProdServ Descripcion Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario Importe Descuento
Folio: 4286673,
202142666730001 93161700 Cam::“. 'ptea]e E48 D F 1.00 33.00 33.00
00000000041 au o;'ns a erecho . 5 3.
Guanajuato -
Sifao
No Identificacion  ClaveProdServ Descripcion Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario Importe Descuento
Folio: 1935441,
il:2. Peaj
202113354410004 93161700 Ca'm( ":'a}e E48 D h 1.00 33.00 33.00
P au o;?ls a erecho 4 5 g
Guanajuato - (S
Silao
TIMBRE

Rfc del proveedor que certifica

SATY70701NN3 \‘
Cadena original del cqmnlementa da cortificacian dinitAl.del SAT,

Sello digital del CFDI

Sello digital del SAT

Leyenda

Este documento es una representacion impresa de un Comprobante Fiscal Digital a traves | et




