SAN LUIS

DELAPAZ
"SOMOS TODOS

AYUNTAMIENTO 2021-2024

COMISION

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

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones I, V,
XV y XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios
Referencia Fecha: 01/12/2021

C. C, C., Mario Arturo Pineda Blancas, J. Reyes Garcia y Felipe de Jesis Herndndez Alvarez
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto:
Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad de Celaya, Gto.
Durante _el _ dia 03 de diciembre de 2021.

Con el objeto de; compra de impresora para abastecimiento de combustible

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizaciéon 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

Numerodevale_____ Horaestimadadesalida________ Hora estimada de liegada,

¢ Cual es el objetivo de la comisién? compra de adornos naviderios

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:
| Atender comision en la giudad de Celaya, Gto.
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Validacion de personal
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Del Superior Jefarquico Sello de donde se realizo la Sello de

De la Direccion comprobacion. Comision. Comprobacion.
C. SALVADOR AREVALO
VAZQUEZ

OFICIAL MAYOR







PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

FECHA 1NZ, D1(.. 20 2}

Emg)rﬁ(lde Sevy (oo

ADMINISTRATIVO >< OPERATIVO DIRECTIVO
AREA DE ADSCRIPCION: X
Y
Cuala Mayo
NOMBRE DEL SOLICITANTE: (. MO\hO F\Y’MVO :RMQ\Q @\gnms

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:
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IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROCGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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FIﬁMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA



.

EMISOR
NOMBRE: MA. ROSA RIVERA GARCIA
RFC: RIGR660209GT4

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

omprobante Fiscal SERIE Y FOLIO: F56978

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000507607987 06/12/2021 09:22:29 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 06/12/2021 09:22:30 a. m.

FOLIO FISCAL: 4BD9130B-4B37-49FA-B3F8-9B96F8A03E97

RECEPTOR
NOMBRE: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.
RFC: MSL850101GC6
USO CFDI: GO03 - Gastos en general

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 38027

TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso

METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
CLAVE UNIDAD CANT NO.ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 E48 1.00 305391 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $767.24 $0.00 $767.24
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $122.76
JBSERVACIONES: FOLIO(FECHA): 305391(03/12/2021 15:11:26)
SUBTOTAL $767.24
002 - IVA Tasa 16.00 % $122.76
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $122.76
TOTAL 0.0
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT o _$89 0
CLAVE SAT DESCRIPCION U9
90101501 Restaurantes
E48 Unidad de servicio

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
|11.1]4bd9130b-4b37-49fa-b3f8-9b96f8a03€97|2021-12-

06T09:22:30|LSO1306189R5|LIdw0571g9Y fnpg20VjjigkwabtGOF 5S3db09cnrWqixwGgRd8ZOIU+KODbFSI92NskQeOlIV 1zotoq TwPFa3VhVjiZC2sjJyC4F z1feny8g25MN
RwrUB90OCDRI3sjcsmICGiG/AthIZihLVF GZttHGowG5R0DW3V+XiDdp TMPZy8LDKquysgxgo/OKVYpN 1b0x9PbXDVylc3fCDXoyPx6gPbQKUsKmx4ynGLaieMDyNalKY
WixisRuTvYOEPrPyDtiXF4HHgcOt4NtTC5DMmVK/RLKpO/NSKi4gn1LmW4Im2XJNvHmjx6+5D T 5rJvvebWEipijTGxtlgHCBNICOmSA==|00001000000509846663||

WE SELLO DIGITAL DEL CFDI
! L H

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5




