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(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Folio:

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones II, V, XV
y XVII de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 05 de noviembre de 2024
C. Bruno Héctor Hernandez Hernandez

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto:
Direccion o
Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para: comision A la ciudad de Celaya, GTo
Durante _los dias 08 de noviembre de 2024.

Con el objeto de: Comisién

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

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 kilometros 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 comision? Traslado de 6 colonos del fraccionamiento Cristo Rey

OBSERVACIONES derivadas de A la ciudad de Celaya, Gto.

/\,
Autorizacion por parteb | Validacion de personal
Del Superior Jerargumoj / o Sello de ™ donde se realizé la Sello de
De la Direccion J comprobaclon Comisién. Comprobacién.
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RChthl dm ¥ Tipo de Comprobante:

R.F.C.: QURJ780714T49 lingreso

- Régimen Fiscal: 612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
DURANGO TR

Lugar de Expedicion: C.P. 37987
PORUE TL MUINES MES IO Exgurtm:i(wnlzJ 01 No Aplica FAC 143960

Receptor: RECS o Fecha y Hora de Emision:
MUNICIPIO SAN LUIS DE LAPAZ GUANAJUATO MSL850101GC6 08-11-2024T18:05:52

ETNTITHE  MORELOS 102 COL. CENTRO Fecha y Hora de Timbrado:

SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO 08-11-2024T18:26:18

Cédigo Postal: of icialiamay orslpz@gmail.com Niimero de Certificado: B

Teléfono: Régimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos 00001000000507886544

Uso de CFDI: - . |método de Pago:

G03 Gastos en general PUE Pago en una sola exhibicién 01 Efectivo 1.000000

Cadigo | Unidad i Total
Clave SAT | Descripcion 5 _
SubTotal
Descuento
000001 Q3 Comida 1.00 02 350.00
90101500  CONSUMO 301.72 301.72
301.72 0.160000
0.00 48.28
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Este documenlo es una representacion impresa de un CFOI . SFacil.com






