COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

FECHA: |  O4deabrilde 2024. |

PUESTO DEL SOLICITANTE: L . . Presidenta Munigina! | |

DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATVO [ JoperaTvO [ |DIRECTIVO

REA DE ADSCRIPCION: [Presidencia Municipal

OMBRE DEL SOLICITANTE: |£AE. Jaime Mata Pérez.

ENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: | Atender comisién
NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: | 3

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: |

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: |San Luis de la Paz, Guanajuato

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: |Ce|aya, Guanajuato.

meRnENdsmisElaciones de SDAYRI BT Cidaarae cEiaya,
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: | Guanajuato.

SALIDA: | 04/04/2024. | REGRESO: K| 04/04/2024.
IMRQRTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: | [\\\I
IMPORXE TOTAL DE GASTOS N§ EROGADOS: | \\I
N\
E.Jaime ? LAE e Mata }}/

OLICITA FIRMA DEL\TITULAR DE AR






RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Cadigo postal del
receptor:
Régimen fiscal
receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

SIHR791220695
RAUL MANUEL SILVA HERRERA
MSL850101GC6
MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ

GUANAJUATO
37900

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Gastos en general.

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Exportacion:

5E84588F-165A-45B3-ABCC-5F4EA77E5F99
00001000000704841969
38010 2024-04-10 17:00:49

Ingreso
Reégimen Simplificado de Confianza
No aplica







