MOTEBURGER
MOT040416KS6
601 Régimen General de Ley Personas Morales

Datos Generales del Comprobante

Folio SAT: 9A7CD63D-DF66-47A9-91FF-3FFB571BD37D
Serie: BKAL

Folio: 1041481

Fecha: 2023-07-06T9:08:44

Tipo de Comprobante: I Ingreso

LUGAR DE EXPEDICION: 36000

SUCURSAL: BK29627 BK ALAIA

DATOS DEL RECEPTOR

MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO

MSL850101GC6

Uso CFDI: G03 Gastos en general
Régimen fiscal : 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Direccion fiscal (Codi

go Postal) : 37900

18673

ClaveProdServ Cantidad ClaveUnidad Descripcion Impuestos  Valor Unitario Descuento
90101503 Ticket: 92734 - CONSUMO DE 002 IVA Tasa 16 $265.5200 $265.52
ALIMENTOS $42.48

Cantidad con letras Subtotal $265.52
SON TRESCIENTOS OCHO PESOS 00/100 MN

Descuento $0.00
Método de Pago: PUE Pago en una sola exibicion Moneda: MXN Impuestos $42.48
Forma de Pago: 01 EFECTIVO Trasladados
lEFECTOS FISCALES AL PAGO Total: $308.00
Observaciones:
Cadena Original: ; 206

||1.1]9A7CD63D-DF66-47A9-91FF-3FFB571BD37D|2023-07-

06T09:08:44/PPD101129EA3 |wq0tQQf5v50szSngNx8Ib9thofGrPcODMaCHLpGeKSYhink1vumaCSTjikioZKnBFT/SZUKB7BWElezhnBPTz4tha0ACE/l9YRchSFﬂ)ArPg
isC3+T5uSMYiTQ5QqdO80R4xTad9i1 GZE9LPFrkTKN gWF85Vr3sfxFsZX09dSd5li2KsfqYa8zNpM+1AI12Qal D83cxyaF8+9FINZ1 pd1CmXrNGZpZPphWjBLxdQfzmUZNy2y3K3
LudkC/zeoqj3vf6FafFFL3nShFptix2NfB/1 zDELL8OKyeRuTN2masjlrt3fMylHcgzY WhWbhisQo0XSgxvXcaGmpV PtCw==(00001000000504204971]|

g 7

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Secllo Digital:
qutQQvaSoszSngNx8lb9thofGrPcODMaCHLchKSYhink1vumaC8Tjiki02KnBFT/SZUKB7BWElczhnBPTz4
tm8a0ACE/I9YRycY SFfOArPgisC3+TS5uSMYiTQ5QqdO80R4x Tad9il GZE9LPFrkTKNgWF85Vr3sfxFsZX09dSd51i2Ks
fqYa8zZNpM+1A12Qal D83cxyaF8+9FINZ1pdl CmXrNGZpZPphWjBLxdQfzmUZNy2y3K3LudkC/zcoqj3vf6FafFL3n5 h
Fptix2N{B/1zDELL8OKyeRuTN2mas;jIrt3 fMyIHcgzY WhWbhlsQo0XSgxvXcaGmpVPtCw==

SELLO DEL SAT:

iwd26xcVQXIwv4DCMIDbY CxBxGWyQlepV6aWil AtDCpALINEHxwK TDnltmeJ3pG+AXXxMOtW 1zrloU/FgZChhlD
dAPyMinY cZtFzZBzmcOXKQaTJhvWr/wS2Swk303rWQCbGtUIP/qNyNJJeru 1n3xsAnbK/ssVO4G8etzjhZWsEICVRjsX
Raulu3rkoV74xCOqW7Fbp9yUm6H16fK6uWNx2WCT9jSu197dSMNwd4jzqRLuKhsf3iblcO8LK 1 cV2LX5R4pl7+2ikn
XXgKjCly50GsYco2DUO0ij IpA+w2SYnIMRVWAodKnFcO916a8QT{Ha8s3PhnlJ 3qbGoXW5ghcEzw==

NO. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: NO. SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000504204971 00001000000504493035

Fecha y hora de certificacion:2023-07-06T8:52:20
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SAN LUIS OFICIO DE COMISION
DELAPAZ FOLIO

AYUNTAMIENTO 2021-2024

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO) Con fundamento y para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 139 fracciones Il, V, XIV, XV y XIX de la Ley Orgénica
Municipal para el Estado de Guanajuato y sus Municipios.

Referencia: I\Yeccion de Desarollo 'Tu/ﬁ’}"l co

FvanciS e Dlveca Liﬂo

FECHA: OF Wio ~zoz 3

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para:

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)

Namero -+ 308 op tetra [(ccicntos gche pesos

Numero de Unidad: Marca: Modelo:
Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta)
Combustible a utilizar Numero de Vale Hora de salida Hora de llegada

Objetivo de la comisién: [lexat QA apatacidn ala ¢d 0@ 6uana\}uj(—@ e
05")[? Ju\lo de zoeye a {PQ"_S’} add/é) &lfi Servic DG«

Observaciones derivadas de la actividad comisionada:

~ N\

Autorizacién del Director de 4T sELko DE . < || validacién del personal SELLO DE
Area COMPROBACION. * ° donde se realizé la COMPROBACION
AV N comisién

MWMI_ '

Es obligacién de todo Servidor Publico municipal cumplir cofi diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones que reciba del
Organo de Control Interno, conforme a la competencia de este, asi como dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articulo

11 fracciones XVII de la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipios.



COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

FECHA: | 0% Jvhe ~coz3 ]

PUESTO DEL SOLICITANTE:

Técnico en Tocteme B J

DENOMINACION DFEL. CARGO:

ADMINISTRATIVO l v

OPERATIVO DIRECTIVO ! I

AREA DE ADSCRIPCION:

D(Yecndn do ,Oegunol io To G(S/’éco‘l

NOMBRE DEL SOLICITANTE: I"}f((m asce  QOlvera Lino

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

IMPORTE EJERCIDO POR [:L TOTAL DE ACOM

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

“STADO Y CIUDAD DE DESTINO:

8OTIVO DEL CARGO O COMISION:

“pgjjcf‘ A G@paci tacon a Pnzsfadoa;

Scevicip S

e |

PARNANTES: $ 30g 5.8

———y

S(m Lus (JQ lca PaZ, 6"‘0 .

.

éua,nnj‘uov‘i‘o . &8

B +y- apcc1racioOn  [ox IreXs =1 ;
Lpg,se X e prestecdor: X

REGRESO:  [OSTMi0-23. £ *Dp |

SALIDA: l@i)ul(o«z 3 ¥3o0am .

iIMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

" IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:

' /zﬂcw%‘” ’/’Bﬁ

$ 308 .00 J

iz 25

T

FIRMA DEL SOLICITANTE

(twmy >F

FIRMA DEL TITULAR DE AREA




