SAN LUIS

DELAPAZ
SOMOS TODOSomisioN

AYUNTAMIENTO 2021-2024

Folio:
(CONTRALORiA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 frac-ci.ones i, Vv,
XV y XVil de la ley orgénica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha:02/02/2024

C.C J. Reyes Garcia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Asistente Operativo “B”.
Direccién o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad de Querétaro, Qro.
Durante el _dia 07 DE ENERO de 2024

Con el objeto de: COMISION
Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacién de la actividad (viaticos):

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad Marca del vehiculo: Modelo ><<<<<<<<<<<
Kilometraje actual Distancia aproximada en kilémetros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara

Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

;Cudl es el objetivo de la comisién? Traslado de pacientes

OBSERVACIONES derivadas ciudad de Querétaro, Qro.
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PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:
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ADMINISTRATIVO OPERATIVO | DIRECTIVO
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NOMBRE DEL SOLICITANTE: jv i K_V\" = @{‘ T

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:
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IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL TITULA DE DEFENDENCIA




QFDI VE}RSlON 4.0 SERIE Y FOLIO: F1406
‘ Y

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000510977416 08/02/2024 03:32:25 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 08/02/2024 03:32:30 p. m.

FOLIO FISCAL: 3D014959-1394-4007-A780-2AC0437264:5% 1

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: RUTILIO VARGAS OVIEDO NOMBRE: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO
RFC: VAOR7809083N5 RFC: MSL850101GC6

b Tl el S R DESCRIECIO ; UINEGIEE B R *
90101501 AC"IERIID AD 1.00 08035 KILO DE CARNITAS PARA LLEVAR $250.00 $0.00 $250.00 ; ]
4
DS ETGMFUEAT 02 Siobjetodeimpuesto | | IMPUESTOSTRASLADADOS 002-IVATasa 16.00% . +$4R00 i !
BSERVACIONES: Folios -> 08/02/24: 30264. :
SUBTOTAL $250.00
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $250.00 =
[
ON: DOSCIENTOS NOVENTA PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $40.00 *
p— .. JMPUESTQOS TRASLADADRQS - $40.00 =
'SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT 1 C
¢ S DESCRIPCION : TaTeL i
90101501 Restaurantes 220
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI / EFECTOS FISCALES AL PAGO
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