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OFICIO DE 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
¥ XVl de la ley orgdnica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios
Referencia Fecha: 03/01/2025.

C. Angel Jaimes Gonzdlez, Chofer de Traslados

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto

Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor.

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de Ledn, Gto.

Durante _el _dia 06 de enero de 2025.
Con el objeto de:_Traslado de paciente y acompafiante a la Ciudad de Ledn, Gto.

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos): $00.00

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comisién

Numero de unidad: Marca del vehiculo: Modelo:

Kilometraje actual Distancia aproximada en kildmetros 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? Realizar traslado de paciente y acompariante a la Ciudad de Leén, Gto.

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:
Atender comisién en la Ciudad de Ledn, Gto. .
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PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

FECHA:
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ADMINISTRATIVO

OPERATIVO K

AREA DE ADSCRIPCION:

DIRECTIVO
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NOMBRE DEL SOLICITANTE: A/ N 3, p I
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:
NUMERQ DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINQ:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:
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SALIDA:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADQS:
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IRMA DEL SOLICITANTE

REGRESO:
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2 Folio Fiscal

EACTURA ELECTRONICA j 8798124F-001D-43F9-BF00-2C514D501A35
ESTACION CENTRAL DE AUTOBUSES LEON DE LOS ALDAMAS No. de Serie Certificado del CSD

E EE 00001000000710495878
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RFC ECABTTZ16KW Lugar,Fecha y Hora de Emision
37266 2025-01-06T10:24:57

Fecha y Hora de Certificacion

Regimen Fiscal: 601
2025-01-06T710:25:16

Forma de Pago: 28 TARJETA DEBITO
No Factura y Serie

Metodo de Pago: PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | 69118 06-01-2025
Receptor MSL850101GC6 MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO
Domicilio Fiscal 37900

Uso CFDI: GO3
Regimen Fiscal: 603

Cla_Con Cantidad Descripcion Unidad de medida Precio_U Subtotal

90101500 1.00 VTAS LOCALES AL 16% CONSUMO E48 309.480000 309.48
DE ALIMENTOS DEL DIA 06/01/2025

I
(trescientos cincuenta y nueve Pesos 00/100 M.N.) daia

359.00
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI

No Serie Certificado SAT 00001000000506884772

Sello Digital del CFDI

SkzjqFUS5+0o/hRM2uwzEzB8L XfzJg/hVoOMfhJv7s7HJqVyGoBD4esZnwBXt50JqU7G86qK+3r35LJh9/Cn8J/IBIWE 7R 1W2kX0hLaR1EKbMxCV+ct31SBj
DycMCfHMYsuKdNZxta3sd2QI6SDCKI0OgA8QgXOIfvIfFBR3MtoNO7dUwufds5CYVI4aO/CVPTOXpzPU78NulrjcNtedrhh TF3sP9hrdjRLS XtWv+e2 ToHc
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WJXy0Y7gJgXUp5u0kONWh/pcPZ/AAOFGyEnxCUB/Ss4Paf8/h4UDpLF2Y 1vFPgluX7+cTINKy51d+PTWJU4KWKEQJZK/ TAbt+TwQTQDkL4eva27cb5
LsoChH5rQGx3ePloxVwua9oyQ4hrfMGTBzxeMu1x17hYknjXdXdZ2T6NHeoEGzPsFIpLGRZ2YNZZC/v8xIKcMJqZADS zKQLFJmgVbVef+vOepUBQU
Vi i n s o g | G7QCFDGJhWFXE4G+XxChXLO9WNZmMUEJrIXmGOevCnZMHTJH/TSHO7MKn4llvpmklitkduebq8thqAoWI34GbbvKtFHTQ=

Cadena oriainal del complemento de certificacion diaital del SAT

1/18798124F-001D-43F39-BF00-2C514D501A35|2025-01-06T10:25:16||||

Factura Relacionada: 0
Tipo Relacion:



CONCESIONARIA VALLE DE LA INDEPENDENCIA
RFC CVI240917FU7

JOSE MARIA MORELOS NORTE 5802

COL. INDUSTRIAL JULIAN DE OBREGON

/ n v l LEON DE LOS ALDAMA, GUANAJUATQ, MEXICO, CP 37290
: Tel:

Web : www.cvindependencia.mx
Regimen Fiscal :
(601) Régimen General de Ley Persona Moral.

VALLE DE LA INDEPENDENCIA

Folio fiscal

Exportacion
(01) No aplica

Factura
A 2963

Fecha : 2025-01-07713:23:23
Certificado: 00001000000711069732
Fecha Certificacion: 2025-01-07T13:23:13

E1E60AAA-BOEG-4E58-A525-TAD34DEOBFBS

Lugar Expedicion37290 Pagina: 111

Datos del cliente Tipo de Comprabante (l) Ingreso

MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO Forma de pago (01) Efectivo

MSL850101GC6 - (603) Personas Morales con Fines no Lucrativos Condiciones Contado

Domicilio Fiscal : 37900 Método de pago (PUE) Pago en una sola exhibicién

MORELQS 102 Col. CENTRO Uso CFDI Gastos en general.

SAN LUIS DE LA PAZ 32, CP 37900

Clave Cantidad Unidad Descripcion Unitario Importe

TO1A 1.00|Tarifa UID: 572192025-01-0608:18:2642376, Caseta Guanajuato,Silac-Guanajuato, carril : 5, Fecha : 2025-01-06 08:18:26, folio : 42376 31.03448 31.03448

TO1A 1.00|Tarifa UID: 177192025-01-0614:24:5217223, Caseta Guanajuato,Guanajuato-Silao, carril : 6, Fecha : 2025-01-06 14:24:52, folio : 17223 31.03448 31.03448

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL $62.07

SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. Descuento () $0.00
IVA % $9.93
TOTAL $72.00

Sello digit: I del CFDI
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Certificado / RFC PAC : 00001000000509845553 / L501305139RS

impresa de un CFDI 4.0
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