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SAN LUIS
DE LA PAZ COMISION

§ Folio:
E LA PAZ GTO.

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

Referencia Fecha: 11-07-2023
C. Angel Jaimes Gonzdlez

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: auxiliar

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de ;Leén, Gto
Durante los dias:11 de julio de 2023

Con el objeto de: comision

Tiempo considerado para la realizacién de la actividad 1dia

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 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

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

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:
Atender comision en la ciudad de Ledn, Gto

Autorizacion por parte o Validacion de personal
Del Superior Jerarquico Sellode donde se realizé la Sello de
De la Direccion comprobacion. o % Comprobacion.
3 l'.’ii"/‘[” 10
C. Salvador Arévalo Vazquez i
Oficial Mayor TRABAJL; "00"AL

DE CONSULTA EXTERNA




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor;
Nombre receptor:

Cadigo postal del
receptor:

CUPA730903JJ4

JOSE ARISTEO CRUZ PEREZ

MSL850101GC6

MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ

GUANAJUATO
37900

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:

AAA189A7-EBE0-4300-BOFB-8F4A047179BE

00001000000504465028

37647 2023-07-10 15:18:35

Ingreso
Incorporacion Fiscal

Exportacion: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c"‘;’:::":‘l’:‘” No.identificacién | Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario importe Descuento Objeto impuesto
90101801 1.00 E48 Unidad de servicio 241.3793 241.38 Si objeto de il
Tipo Tasao
Descripcién | CONSUMO DE ALIMENTOS Impuesto Tipo S Factor Cuota Importe
IVA Traslado 241.38 Tasa  16.00% 38.62
de pedi T Nuamero de cuenta predial
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $241.38
. : Impuestos trasladados IVA  16.00% $ 38.62
Forma de pago: Efectivo
Total $ 280.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicién

OCm3hylYsZ5pjYd3P7xyD+5ReomOseRF25dmwa1iwujBSwc32afTiDdbZopEF74D0sMPoaQDssdqi7V878sVKgsX0gxsmueG8tBQ1BeTt4Eny3zaF 8tveD5Cf+9HwdIOIwamUvJs5Kg59PftA
kg8f7tKSFYz6PHlovhHfP41jIMoaxgA/OLmYGWDASUC0gOpzpZ3xQxS7m786pv8SNkdQJNkloc2ktZmPtocZXNaS3gn5IZfoDYzbRQHUpXfP1eAwzy3dtqwZ0RopTr8enOhBCymJspdDD2J9
RA135qFFHGNzUuSezKdOEU+IfMimA6mZ0IHNAEPC6EKACIIWAKu44Q==

Sello digital del SAT:

YSOTjYSsAkS/bRR5e6bRHalshIE90ucNM48a5UL7h3GUNKDqTIzvZ2bF21PKLNcQWjm4VmroHRis+OL69B5Qf0A/fjUUkoc82p0B4rgLCxmIHbE65nnZDBGdtmI7G96picOEXipmzBD24ri+WY

alVCDb1CbcS9raNFzLTrSvYoWuKSf311V5)XB8wOpRGDQybGKySGapjhGHDtagnMhZ/pcvCPjwDNTSUI2yFAYa/BIC 1g T6R4FNNDEP8wI3bB6/gMEZ6HqC2EjUXGhotixumukEwe/GJt2FL
rxKENILUtPua2EDncwAS8bitaaSDuBfeh7HolgN8hzaqSlaYYQs40g==

Cadena Original del

pl 1to de certifi

ion digital del SAT:

|11.1|AAA189A7-EBE0-4300-BOFB-8F4A047179BE|2023-07-11T15:18:35|SAT970701NN3|OCm3hylYsZ5pjYd3P7xyD+5ReomOseRF25dmwa1iwujBSwc
32afTiDdbZopEF74D0sMPoaQDssdqi7V878sVKgsX0qxsmueG8tBQ1BeTt4Eny3zaF8tveD5Cf+IHwdIO wamUvJs5Kg59PftAkg8f7tKSFYz6PHIovhHP41
jIMoaxgA/OLmYGWDASUC0gOpzpZ3xQxS7m786pv8SNkdQJNkloc2ktZmPtocZXNaS3gn51ZfoDYzbRQHUpXfP1eAwzy3dtqwZ0RopTr8enOhBCymJspd
DD2J9RA135qFFHGNzUuSezKdOEU+IfMimA6mZ0OIHNAEPC6EKACIIWAKuU44Q==|00001000000504465028)||

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

el &lithenes, (o

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

SAT970701NN3

00001000000504465028

Fecha y hora de certificacion:

2023-07-11 15:18:35
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