H.AYUNTAMIENTO

2024 | 2027 oon

COMISION MAYOR

Folio:

(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
y XVII de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 10 de marzo de 2025

C. J. Reyes Garcia.

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

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para: comisién a la ciudad de México. Mex.
Durante _los dias 11 de marzo de 2025

Con el objeto de: Comisi6n

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 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

¢Cual es el objetivo de la comision? Traslado de paciente.

OBSERVACIONES derivadas A la ciudad de México. Mex. Para trasladar a paciente Mariela Trejo Vargas
al Hospital Central Militar de la ciudad de México.

A e ——

\A M Validacion de personal

g?‘vs l\I‘l)\dt:q}"\ donde se realizé la Sello de
robacis

Comision. Comprobacién.

Autorizacion por parte,
Del Superior Jerarqui
De la Direccién

ING. SALVADOR D
HERNANDEZ CER

=S O r,

OFICIAL MAYOR -

Maorelos No. 102 Col. Centra
0 O1(168) B88 23 3] ext. 105 o Sk ok v malaiens
Libgainapiarc




Fecha:

B> Navie o

Puesto del Solicitante: C‘/\/\(DLQ/

Denomianacion del cargo:

Administrativo
Area de Adscripcién:
Nombre del Solicitante:

Denominacion del acto de representacion:

Operativo

X

Directivo

A)

OL\L\(A\\C\

W\C,\\LLO/

A Peven

Larad

Troolado  do LoCA0ndc A COMK

Numero de personas acompanantes:

Estado y ciudad de origen:

Estado y ciudad de Destino:

Motivo del cargo o comisién:

salida:

Importe Total ejercido erogado:

o

%C/\V\ L(A\ [ \0

m A (e,

Qodad A M(—X\(—D(.\AO\()BFFL\ Lokl ML\\/\(M\

D060

Regreso:

L6 oo d

Importe total de gastos no erogados:

-y elac  (infcia

Firma del Solicitante

Firma del titular de la
dependencia




(ANA ROSA ROMERO ORD

BARBACOA
"PALMILLAS"

~— ~ %Folio Fiscal: edf5bc65-3d20-4753-bbd4-b843a178d352
45 ANOS |

fRFC: ROOAB860425SA0 Tipo de comprobante : | - Ingreso
INo de serie del Certificado del CSD: 00001000000510668760

|
'Régimen: 626 - Regimen Simplificado de Confianza

DE SERVICIO Y CALIDAD.

DATH EL C é'ﬁ A Xy = Eﬂ?
MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO CP:76837
|RFC: MSL850101GC6 Fecha y hora de emision: 2025-03-11715:35:25

|Uso CFDi: G03 - Gastos en general
| Domicilio: 37900 Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

SR L,

U Medida 0

50112000 - CONSUMO 431.03 02 - Si objeto de impuesto 431.03
002 - IVA: 68.97, Retencion 001 -
ISR: 5.39

E48 -
SERVICIO

[ lales GCrakie

SubTotal $ 431.03
+IVA 16% $ 68.97
-Ret ISR § 5.39
=TOTAL S 49461

CANTIDAD CON LETRA - CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 61/100 MXN

MONEDA : MXN - Peso Mexicano | METODO PAGO : PUE - Pago en una sola exhibicion | FORMA PAGO : 01 - Efectivo
FECHA TIMBRADO : 2025-03-11T15:37:26

No de Serie del Certificado del SAT : 00001000000507247013

Sello Digital del CFDi

YYxgDJKkfXvwxSBfYh1LKEle1APgGXVkrQAMSKICIbWhX/YxOQhwrNnhUvWallgM1sb21 oTwMamY3vLwK7nziXGdjG3dBXXTVxS5davz
GJ+La/BTbiNNZMMpU3+8rc6 J3fIXsOABIeICYc+sIBngVizAB45YoCra6WAMIMLOXHgF 38uY SnEM2e CQMU 1kMvxXZkv1 XvykTGFDcH
6pTjoNuPRRzUsr4DtbV2IkaQBxZQ4abAdg3Nt2 HlatxG/AK5awTBs0VumiGzgriGLK/MY xbgWL 1KV 1b9RdJ4eVLVS6JTSgmC1LZso+rkx2
MOPTeKuDgsBEwERUrUffuolSUc/LwCQ==

Sello Digital del SAT

Qej1FJJnHraj5a3kT1EoKYsLed TkdM 1pNTA9glzKea9dPdv5EsSUxy2GosvRHwbrwisSsvK+0HI4VD4yeqLd hyLF(p8jPWbwPRWIvHNZ
VQDF Cake+DivQQhmrlpunu1iPyS8TeiRbFMKOjIUkjqmPak/BDPkyLyXqOCINRKICc+rUBINjbrDoh2DpBL/SZIWYBIGY7FvBOZ4 KYQ0iw4
KuCfTMMEgId6q4DF mSy+M7jAMuSi6saHIRXhfuCRsJKOCXPIFr+q3H/Y+PX0VZfgl SBh/KEOpursrXhgaVbx1RTCvblwHP65xDIEUSHHtII
YgeJ5tBhAmVxbgMvXZkSqSHNQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.1]edf5bc65-3020-4753-bbd4-p843a178d352|2025-03-

11T15:37:26|CAD100607RY8|Y YxgDJkiXvwxS8IYh1LKEte1 APGGXVKrQAMSKICIHWhX/YxOQhwrNnhUvWEIIigM 1sb2 1o TwMam'Y 3vlw
K7nziXGdiG3dBXXTVx5davzGJ+La/6 TofnNZMMpU3+8rc6J3ffIXsOAG9eICY cts 16nqVtzAB45Y0Cr46WAMIMLEXHgF 38uY SnEM2eCQ
MU 1kMvxXZkv1Xvyk TGFDcHEp TjoNuPRRzUsr4 DibV 2IkaQBxZQ4abA4q3Nt2HIatxG/AKSaw TBsOVumiGzgr1 GLK/AYxbgWL1KV1b9RdJ4eVLv56JT5gmC1 LZso+rkx2MOPTeKuDasBEwWEhUrUffuol9Uc/LwCQ==
100001000000507247013)|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Version CFDI: 4.0
FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

Folio: 65362935 Serie: FNPE )
No. de certificado del SAT 00001000000707310321 ]
Fecha y hora de emision 2025-03-13T13:08:53 s
Fecha y hora de certificacién 2025-03-13T713:08:53
Folio fiscal 70D477E7-1964-5049-8E6E-CFF79661EE10
Régimen fiscal 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Razon |[FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNIS70829JR9 .;

C.P. 01219 e

Receptor

RFC MSL850101GC8

Razoén social |MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO

Uso de CFDI |GO3 - GASTOS EN GENERAL i N i}
Domicilio Fiscal|37900 ¥ 84 |
Régimen Fiscal |603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

ClaveProdserv Cantidad Unidad Concepto/Descripcion

95111602 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERQ TEPOTZOTLAN
2025-03-11 09:15:42 - ]
95111602 1 PEAJE c62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO TEPOTZOTLAN $93.10 $93.10
2025-03-11 13:48:26 )
{ 95111602 1 PEAJE c62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO PALMILLAS 2025-03 $93.10 $93.10
11 15:15:55 ]
[ 95111602 1 PEAJE Cc62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO PALMILLAS 2025-03 $93.10 $93.10
11 07:39:12 ]
95111602 1 PEAJE C62 ERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO CHICHIMEQUILLAS $ 53.45 $ 53-.3:51;
2025-03-11 06:56:25 [ ]
95111602 1 PEAJE c62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO CHICHIMEQUILLAS $ 53.45! $53.45
2025-03-11 16:58:42 pisl o ]
Importe total con Letra : ] $479.30)
FIEE ik BT $76.70)
$0.00)
Isr Retenido $0.00
TOTAL : $556.00 )

Este documento es una representacion i

Certificado del CSD: 00001000000511333472
Condiciones de pago: - ;
Forma de pago: 01 - EFECTIVO T
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO ‘:
Método de pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ’
Tipo de Comprobante: | - INGRESO
Lugar de expedicion: 01219

Sello digital del CFDI

t4ITDNEB2m1/BbLyLbRyTFYchP 1F3x7giKZh]L7NJIBCIVWpRzMgZ5gfJmhK8pcABre1 yPhKDFayDY0872z3azOBNShxTsrqiToBBt46B+a+notx YzX+JiJk2| TISKAvbevROuhj98MIMPFY 2pwtamHx7BQIE9Ss04
/HsbPrwktMgen1HBFAg4PKxOLICYU2NObrpwCUT4/3RLDIFN78sQXSEXCPxI57ze EmQge3yEjrUuz0W1szGITUOIsLgMPBaW 1NrXI5xiJviu+/03DwI05VSonSiss+ FbzRrJMBbZmVNSNMehNb2qPkeMpjZZhOri
PNEWJdww/bGdllhMdnw==

Sello del SAT
0+2BIHZ1uL8n3rm4NgNJzQM7LbGiemqnFgEsMxBmw7d2VO+zR7uyPhAVc+EIZavZTfeUGzPmHZ6+0ZRY x4g2W0oB7TAHX+2gfu03s0QsZMpPVrwyXq/Rg TAsa+FNHCmjOCi/YUImvKsDE3C49Nsocr3wVOu |

E+XnXhcoxhYjoTNTdsAoOihUFWCEjKjHIBokwB/k38Pe5cNivBO11V9xJbgAL f20cal RGveZPUcTvkGGBgLVHE3IEb20Lr7KvgpXbXKWWMGSDeQyUDBAJLo+SnQGJQhIW19VwFe +2DckivRSpfPLIBRCZbKIVA |
\C‘!fiLLDxIY3VvodgwEM40LviZy2x7A== |

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

14.0]70D477E7-1964-5048-8E6E-CFF79661EE10|2025-03-
113T13:08:53|t4fITDN6B2m1/BbLYLbRyTFYchP1F3x7giKZhIL7NJBCIVWpPRzMgZ5gfmhK8pcABre1 yPhKDFayDY097z3azOBNOhxTsrqtToBBt46B+a+notxlYzX+JfJk2]TISKAvbevROUhj9BMJIMPFY 2pwtamHx78
Q189S so4/HsbPrwktMgen1HBFAg4PKXOLICYU2ZNObrpwCUT4/3RLDIFN78sQX5EXCPxI57ze EmQqge3yEjrluz0W1s2GITUOISLqMPBaW1NrXI5xiJviu+/03Dwi05VSonSiss+FbzRrJMBbZmVNSN MehNb2gPkeMp!
ZZhOriPN6WJdww/bGdllhMdnw==|00001000000707310321||

1




FORCLA
ES63'77
FFC: EFOROQO7L2NTS
Teoloyucan, Bdo Mexiwo
C.F.: B4770
Regimen Fiscal:
Genaeral de Ley Personas Morales
CLLENTH: 12635
MUIICITPIO SANN TNJILS DE LA BAZ GU
ANATULTO
R MSL8S50L01acé
Domic:lio Fiscal: 37900
Regimen Wiscal:
Perscnas Morales con Finaes no L
ucrativos

Bomba: -1

FACYTURA SERIE: PCL FOLIO:207158
FOLIC FISCAL:
1AGBEEB]-2A22-4858-95BC-0D792092
THEBA

NG, SHERIE DEL CEZRT. DEL fMISOR:
000N01CGIC000T70632:1L489 womunmuns ccnmmmny.
FRCHA ¥ HORA DE ¢ CLET CHRCTON - |
11/03,/2025 02:
FACTURR BEMITI
Teoleyucan, Edod

KSTE DOCUME

REPEESENT ﬁm
> BORRIENTE

UNLDADL DESCRIPCION =,
CAITTT AL PRECLO (MPORDE
LR Magrna

20.87682 420,173 3432 .68
Subtetal: 8482 .68
IVh : 367.32
Total 3500.00

QUINIENTOS PRIOS 00/100

PAGCO BN UNA SOLA EXHIBICION
Forma Pago:
Ol -Efentivo

COMENTARIOS:

1458131

NO. GSEFLE DEL CERT. DEL SAT:
SELLO DIGITAL CPFDI:
SELLO SAT:
CADENDL. CRIGINAL COMPLEM. CHERT.:

FORCLA
ES6377
EFC: FOROQ0712NT8
Teoloyucan, Edo.Mexico
C.E.: 54770
Regimen Fiscal:
Ganerusl de Ley Personas Morales

CLIENTE: 12635
MUNICIPIO SAN LUIS DE 1A BAZ QU
ANATUNRTC
Rrc: MsIBS501.016C6
Domic:lio Fiscal: 37900
Regimen Fiscal:
Perscnas Morales con Finas no I,
ucratives

FACTURA SERIE:FPCL FOLIO:207158
FOLIC FISCAL:
1A6BFi81-2322-4E58-95BC-DD79292
736BA

NO. SERIE DEL CERT. DEL YMISOR:
00001¢0C000706321489 ~—ame o

FILCHA. ¥ HORA FI1L TOR: |
11/03/2¢26 02°

FACTURA EMIT

Teoloyucan, Edos

1STE DOGUME
REPRESENT.

oe | IENTE

UNIDAD DESCRIECION — .

CANTIIWAD PRECIO TMPORTE
LIR Magra .
20.87683 $20.73 $432.68
Subtotal: $432 .68
IVA : $67.32
Total: $500.00

QUINLIENTOS PESOI 00/100

PAGO EN UNA ESOLA EXHIBICION
Forma Pago:
01-Efoctivo

COMENTARTOS:

1458131
NO. SHERIE DEL CERT. DEL SAT:
SELLO DIGITAL CFDI:
S8ELLO SAT:
CADENJ CRIGINAL COMPLEM. CERT.:




