FECHA: Oq SGP >202)

PUESTO DEL SOLICITANTE: C/m ey

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO OPERATIVO N/ DIRECTIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

C\—\_f‘;(',av@\ a  Mayor

NOMBRE DEL SOLICITANTE: C\ AV\Ml A\OYG\’\OH/M gﬁ\b?&l’ 7
J

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: COVVf‘ & L C/D iy

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: &“{\ ' e Aol ‘94_7 l(A ; -




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, Vv,
XV y XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato Y sus municipios

Referencia Fecha: 03-09-2021
C.. Angel Abraham Salazar Zamora
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Chofer

Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en las ciudades Leoén, Gto
Durante _el _ dia 04-septiembre-2021,




B 302

-AFEB-B7A8-77EB4CD158F1

L Clave ; ;
Codigo Prod/ Servicio Cantidad ~ Unidad SAT

1 E48 - Unidad

ADMD 89 90101800 -
de servicio

Servicios de comida
para llevary a
domicilio

90101800 - E48 - Unidad
Servicios de comida de servicio
para llevary a
domicilio

Total con letra: Trescientos cinco pe

Unidad

Pieza

CSD del Emisor

Fecha de Emision

Tipo de comprobante

f-<in

o Precio
Descripcion Unitario

DOS COMPLEMENTOS $76.73

GRANDE ORIGINAL DE 4 $ 186.20
INGREDIENTES

CSD del SAT

Descuento

$0.00

$0.00

Impuesto Importe

002-VA  $12.2768
0.160000 00 $76.73

002-IVA  $29.7920
0.160000  _00 >"188:20"

Subtotal $ 262.93




