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COMISION

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

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

Referencia Fecha: 07-12-2021
C. Ulises Rafael Terdn Ramos

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: auxiliar

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de LE6n, Gto.
Durante los dias: 09 de diciembre de 2021.

Con el objeto de: traslado de pacientes

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1dia

Monto financiero a utilizar para la realizacion 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 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

¢Cual es el objetivo de la comision? Traslado de pacientes




FECHA: I%C( i, 202)

PUESTO DEL SOLICITANTE: OV\O!f (

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATAO OPERATIVO )( DIRECTIVO
AREA DE ADSCRIPCION: a
oy
fauala May
NOMBRE DEL SOLICITANTE: C U\\ée S 26\{’6\0 ( T() ra’\/\ Bnmo;
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: ( BVt 0|'LO/ -
NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:
ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: *
San id o g Par (Ut
ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:
L/L\)l},\'/\ L ()\TD
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: "‘ a9\ ado OLO_ e ’ S
\

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA Dﬁ_ TITULAR DE LA DEPENDENCIA



RFC emisor: TOPK7901039J3
Nombre emisor: KARLA VICTORIA TORRES PEREZ
RFC receptor: MSL850101GC6

Nombre receptor: MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

AAA1271A-7641-4F7E-817F-78C0O1F3DA325
00001000000504465028

37328 2021-12-10 10:27:52

Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
Clave del producto Clave de
ylo servicio No. identificaciéon Cantidad nidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento |No. de cuenta predial
50192701 1 H87 280.00 280.00
Impuesto Tipo Base Tlpo Tasso Importe
Descripcién | CONSUMO DE COMIDAS PREPARADAS CON POSTRE Y BEBIDA P P Factor  Cuota P
IVA Traslado 280.00 Tasa  16.0000% 44.80
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 280.00
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $44.80
i Total $ 324.80
Método de pago:

Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:
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h3VnkvH]QTIEUpd2RDYBXvC/qnx95hliQkqEHNqqd61AVNRIgz+4ZK/EIApG4U6x0XqS4XY SURXFR11rQ3MD66s7FTZ1 RhOTEQGUhEY9PYPOjndIQnbtgCo5ZEIvY8xS+XR15NTyjK49Ky
ttibm7PnsPR/ZvWa3W7E00SOY5tVesIGpP3vgu3JntqLJZUBCI3CDNrjg/On3AYP1 5frTtOPbqoVmOXCJ9KNshyR4bfanNMOwWPi3zBKogrF JjJ056HWpNMOMuOeHcHVNRyGHeXVHG4RXRJ

ijHHIVU7IKO2hCVEjbBbblaM7UORvcpa3iTrxgCHi/OVwpclJbNAhfZg==

Sello digital del SAT:

nfqmaYchwF}j!63ApRBWwOTAeMS7efN Le}n{§3LNguYShRumSEJOGonGJngoUvoEUrOv,JrngLudNOSQPLWHwabuWw7+ipeuuMRvVJJU7isXih)_(LOnkC,lJ,w(‘..XX.W.tnAl\l)-il ITKDEHIT
Lumf)r*’}iéaﬁfy’n'rmry'wmﬁgwxvépF’U&Wpué{'GszKhb/thFdnhuEzmSKoDanSyM n/IphujZXSINSVIqMrr/Kg1yJ1XZhqlYdWpS82CRIDPlouNz6qI12DhILIQDc8QbgijQP07fVG86XVE7Xd

NRBeKtpr+zQlhJS2EzHW7WVCj8h/ajPlIXKBto7y13PKMrp8pEqHg6xUQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

U\ e ONxLWaL"‘Mgr

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:
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