COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS
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NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: ZI

/
IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: [;é 5370 . ﬂﬁ
4 Vi /S '

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: /Ffz/n/ds "JML /K/éj
ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: F/,yé /% 7
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: F // /(—M 7

| /
/ -
IMPORT( TOTAL EJERCIDO EROGADO: [/,g X/J 27 ]

IMPORTI TOTAL DI GASTOS NO TROGADOS: E ]

[HRNAA //.[(H ICITANTI FIRMA DEL TITULAR DEARTA




) Folio 01
OFICIO DE COMISION
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Raaciiada la baz (DEPARTAMENTO JURIDICO)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 132 fraccién XVl de la

Ley para el gobierno y administracién de los Municipios del Estado de Guanajuato.

Referencia DJ/ 01 Fecha: 06 de enero de 2025

LIC. JOSE REMEDIOS OTERO GONZALEZ. LIC. JUAN PABLO MARTINEZ RiOS

de expediente nimero 1196/2024/TCA/CD/IND, el proximo 08 de enero de 2025.

Hago de su conocimiento que ustedes han sido comisionados para acudir a la ciudad de Guanajuato,
Gto., con la finalidad de atender la invitacion de conciliacién ante el Tribunal de Conciliacién y
Arbitraje del Estado de Guanajuato, relacionado con el C. J. Nicolas Velazquez Jiménez, con nimero

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

_

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? Atender audiencia.

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada.

Autorizacidén por parte Validacién de personal

LIC. MA. ELIZABETH VAZQUEZ RAMIRHZ
ENCARGADA DE JURIDICO Y '

DERECHOS HUMANOS.

Del Superior Jerarquico donde se realizé la Sello de
De dencia comisién comprobacion
Yo Eeliboy

Nombre, Firma y Cargo

£ v?‘,‘} i .
Es obligacion de todo servidor publico municipal c’ﬂmplir con diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones
que reciba de los 6rganos de control interno, (CONTRALORIA MUNICIPAL) conforme a la competencia de estos, asi como
dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articulo 175 de la Ley para el gobierno y administracién de los

Municipios del Estado de Guanajuato.




CFDI VERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: A22229

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000517055705 09/01/2025 09:43:58 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 09/01/2025 09:43:58 a. m.

FOLIO FISCAL: E5D8D1CC-2295-433E-AD89-D9E85DIB3ESC

e . EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: OPERADORA DE RESTAURANTES GONDEL | | NOMBRE: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO

RFC: ORG181003B1A | RFC: MSL850101GC6
REGIMEN FISCAL: 626 - Régimen Simplificado de Confianza UsO CFDLI: GO03 - Gastos en general

| DOMICILIO FISCAL: 37900
% REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

LUGAR EXPEDICION: 36259 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso

METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE |~ " UNIDAD ' cANT TNoiip T _  VALORUNITARIO  DESC  IMPORTE
90101501 E48 - 100 " 103169 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS - 545690 ’ $0.(4)“0 : $456 SO:
|OBJETO IMPUESTO 02 Siobjetodeimpuesto | | IMPUESTOS TRASLADADOS | 002-VATasa16.00%  §73.10]
OBSERVACIONES: Folios -> 08/01/25: 103169.
SUBTOTAL $456.90
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $456.90
SON: QUINIENTOS TREINTA PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $73.10
R IMPUESTOS TRASLADADOS $73.10
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALDGOS DEL SAT 5
j | CLAVESAT : : ’ s ; TOTAL $530.00
) 90101501 Restauranles ‘ L.{ OC:’
E48 Unidad de servicio |
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT 7 - RFC DEL PROVEEDOR DEVCERTIFVICACION:‘ LSO1306189R5

[ |11.1]e5d8d1cc-2295-433e-ad89-d9e85d9b3e8¢|2025-01- _ _

| 09T09:43:58|LSO1306189R5|ZBYOA3U02NWAZ4BVaUzeOgKTPNCBhthB/IWscGakSZIH?Orupb4s172thZangSEdtSSerZST4Iw2pe34ad4UXPFT4waI?//KJns;YMl
X0hZrQ9XCIO389UUNX+LOS46WoqGHJIzJMsiy34eMASDE8Ly32eObeMB/enYI0BvdqEgQu8gZ2PI+A/tqa0/1UA9/Im7ADgcGnVZ7{jjUcZHYZCRA42s0ZQ+Jh1xZBeX |

| a719gh05nxPfxYFQTcOMynTz8WvDMwconN55cBduAD2BWwU+SJP13J2DhURk3SAIijhKCdobvR60eUlsu8IT2fY8kM4vMvC1SVxz0h17aQ==|00001000000509846663 :

il

SELLO DIGITAL DEL CFDI

' ZBY0A3u02NwAZ48VaUzeOgKTPNCBhXhcBIIWscGakS2|H70rupb4s172vHtZangSEdtﬁSerZGT4lw2be34ad4UXPFT4waI7//KJns;YMIXOh
| ZrQ9XCIO389UUNX+LOS46WoqGHJIzJMsiy34eMASDE8Ly32eObeMB/enYIOBvdqEgu8gZ2PI+A/tqa0/1UAY/Im7ADgcGnVZ7jjUcZHYZC |
Rd42s0ZQ+Jh1xZBeXa719gh05nxPfxYFQTcOMynTz8WvDMwconN55cBduAD2BWwU+SJPI3J2DhURK3SAIijhKCdobvR60eUlsu9IT2fY6k
M4vMvC1SVxz0h17aQ==

SELLO DEL SAT

KY8+g|N09d5PG9LyHbdaLOFYWBthfCFkaPIWSpIoZOSkMASEch+XfZIJ5dXJwaangew1 utU +QBJaWGquavBtNAySPBtsuBuyPHUSaB

TEk51IDyxIBmDZzA02xQcgHgPDHeDAM/iIFCr1+83Ip8xxplipGGqSwnwliUCSb2mAbUIvVbeMH2I1 |SS/GFJeeDgSGquWTIwaE8+nh7MW |

gxwbfo82CfQQLokgAURqHqcOWbTBEXG2SKVMtgB7USf+hLJ/ChVv+OI7w5CNAIZy8RCbhDLOKA0G50W22vLr8089bSBy72iXI8z+Ig2GD
KGmEpaufOs6ZXP+|18aSug==

i

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMP EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1




