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SOMOS TODOS

mmesns - QFICIO DE COMISION

FOLIO_____
(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 139 fracciones Il, V, XIV, XV y XIX de la Ley Organica Municipal
para el Estado de Guanajuato y sus Municipios

Referencia: . Fecha: 02 de febrero de 2023
1.- Luis Ramoén Herndndez Cruz
2.- Gustavo Alejandro Ortega Galvan
DIRECCION Nivel y Puesto
Transito, Vialidad y Autotransporte Director y Sub-director

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado. Asistir a la ler reunion de directores de Transito en Pro de la Seguridad Vial
en el municipio de Abasolo, Gto.

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)

Nimero $640.00 Letra: (Seiscientos cuarenta 00/100 M.N)

Llenar sélo en caso de utilizar vehiculo para la comision: POR DEFINIR

Numero de Unidad: Marca: Modelo:

Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta) KM

OBJETIVO DE LA COMISION: Asistir a la ler reunion de directores de Transito en Pro de la Seguridad Vial en el
municipio de Abasolo, Gto.

Observaciones derivadas de la actividad. -~
£ N

Autorizacion del Director de

Q A\rea\
’>L m\w\k o,

TNy
Es obligacion de todo Servidor Publico municipal cumplir con dilj'génd’gas observaciones, requerimientos y resoluciones que reciba del Organo de Control Interno,

Validacién del personal SELLO DE
donde se rgalizo6 la COMPROBACION

conforme a la competencia de este, asi como dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articulo 11 fracciones XVII de la Ley de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipio.
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“CONIPROBACION DE GASTOS POR COWNCEPTO DE VIATICOS

FECHA: 15 feben-2023

PUESTO DEL SOLICITANTE: e Ant )

DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO _ lOPERAT(VO DIRECTIVO

AREA DE ADSCRIPCION: To nsido, \ialidad Avtotanspo e

NoMmBRE DEL SOLICTANTE: | L uis Famon Hernandez Cruz

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: Comisidgn.

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES: 1

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: F520.00

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: Oun \ais de la Puz . Gto

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: | Abasolo . Gto

MOTIVO DEL CARGO O COMISION: 0 1& reomd nde ol (ec‘kn(e; -0{6. Transito

SALIDA: _O:\ WD arers | REGRESO: |8 00 nrs
, sLMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: | $SPO-00 pesos

m%’mlﬂ

$G60.00 EcsoS

1Y

FIRMA DEL SOLICITANTE ' FIRMA DEL TITULAR DE AREA

"IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:




CFDI.VERSION 4.0
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EMISOR
NOMBRE: MARIO ALBERTO IBARRA GARCIA
RFC: IAGM340814AQ5

REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

SERIE Y FOLIO: D3457

00001000000505742231 13/02/2023 08:3618a m
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 13/02/2023 08:36:46 a. m.
FOLIO FISCAL: 914FEDDE-1284-468E-B283-BD85SACSBCT028
- S

NOMBRE: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO

RFC: MSL350101GCe

USO CFDL: GO03 - Gastos en general

DOMICILIO FISCAL: 37900
REGIMEN FISCAL:

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 37800 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  NO.ID DESCRIPCION VALORUNTARIO  DESC  IMPORTE
30101500 E48 1.00 83634 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $500.00 30.00 3500.00
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $80.00
OBSERVACIONES: Folios -> 08/02/23 A83634.
SUBTOTAL $500 00
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $500.00
SON: QUINIENTOS OCHENTA PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % 580.00
IMPUESTOS TRASLADADOS $30.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT : DESCRIPCION FOTAL $580.00
90101500 Establecimientos para comer y beber
E48 Unidad de servicio

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|i1.1{914fedde-1284-468e-b289-bd85ac8c7028(2023-02-

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO13061389R5

13708 36 46{LSO1306189R5/ArLthbio0YnBXsiXCowvbsTpix8VAnsLR43fguNiXeMFqC5zzUIZMY 18J5Nvn/lamDSAdh/QUIC/4QQSUIAfeK16t+vFipflznSbqOryi7pREumiw
gJCBSxPWF 1XComwr1aCclPuRYWa3gWRvhwWECrKZFv2ACPFKCphznlsbiSHXZfqfZpeGTKVINT K5V8i9dyPoQsSOWYVYQ10eBqiKPc2zCndV2Hi1mdVe28HJ2uaZms
czO7Kgh2HMYoq3jUMIOpWgLmLL8I737tHFnOuiNLShJrEq9oN 1FgOu/BgPaDgHcmnGFMBL/q+dgJdn5Lz7EjUCtUoNIuug53US5LDeA==[00001000000509846663

NtuugS8USLDeA==

SELLO DEL SAT

ArLthblo0YnBXsiXCowvbsTRx9VANnSLR431guNIXeMFqC5zzUIZMY 18J5Nvn/lamDSAdh/QUIC/4QQSUIAfeK 16t+vFipfizn5bqOryi7 pREumiwgJ
CBSxPWF 1X0mwr1aCelPuRY Wa3gWRvhwWECrKZFv2ACPFKCphznisrbiSHXZigfZpeG7KVIN7KSV8i8dyPoQs SOWYVYQ10eBgiKPc2zCnd
VZHi1rrdVe28HJ2ua2msczO7Kgb2HMY oq3jUNIOpWgLmLL8I7 37tHFn0uiNLShJrEqSoN 1FgOu/BgPaDgHcmnGFMBL/g+dgJn5Lz 7EjUOUG

mEQkN2wolMrGVLISr6VgJ8GMave7SQIS7JsJKrA4hR3eQ9QRdaljHejcBgOLPMR7/AVVSI7wz3nqBV 142 TVKPU+rgHHXVwOgkiWrShF ck2jH

TEiBosHP10HUvKgUGdpHOVNd/g5dSsXELs+GTHvne8sb++yfBhoplafo 1Y XhDCMV 1aTzMm47e8r300S9S2F 7Z1YIXLbH T 7yHIOfUFIVarG
HIUSICIMv4AMdsrQFOTKRWLKLU2trSuPdoSgqn884xfavUjQLd4HGKYKY 60 1+/ByqTMLKOS74Pnhgy3957F KvinY ykEGHIWTQbHImVo0Bnss0

1COVmCHUYZcZ7 mmdxy tw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRE SENTACION IMPRE SA DE UN CFDI

Lo

ECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja1de 1




