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COMISION

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones i, V, XV
/ XVl de Ia ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Rererencxd
C. Angel Jaimes Gonzalez

Direccion ¢

Dependencia: Oficialia Mayor

Apellido Paterno Apeilido Materno Nombre (s)

Folio:

Fecha: 07 de febrero de 2024

Puesto: Chofer de Traslados

Hago de su conocimiento que 'Usted ha sido comisionado:
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PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:




Folio Interno CLO - 3087 Tipo

Folio Fiscal 1AE7F0AQ-4186-4F2A-80D9-AD1AF449B8EF

Fecha de Emision 2024-02-07T16:30:01
Fecha de Timbrado 2024-02-07T16:30:02

ComprObante Fiscal Dlgltal per Internet No. de Certificado del Emisor 0000100000050593973%,

Emisor No. de Certificado del SAT 0000100000050404 1684
RFC del Proveedor de Cer;fﬁca,cién EFA100217SU5

RFC: MAMJ920627A9A
Nombre:  JULIO FRANCISCO MARAVILLO MALDONADO Lugar de Expedicion 2 38020

Regimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal
Receptor

RFC: MSL850101GC6 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general.
Nombre: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO




