Forma de pago 01 - Efectivo Folio F-15615
Métado de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 11/11/2020 13:04:43
Maoneda: MXN - Peso Mexicano
Datos del cliente
Cliente: SISTEMA PARA EL DIF DEL MPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.
R.F.C: SDI870831DF3 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: BRAVO No. 604 No. Int 1 consumo del dia 10/oct/19, SAN LUISITO, C.P. 37900, San Luis de la Paz, Guanajuato, México
Cantidad Unidad Clave Unidad Clave Concepta / Valor Descuentos Impuestos Imparte
SAT Producto/Servicio Descripcian Unitario
E48 - 90101500 -
g L. CONSUMO DE 002 - IVA -
1.00 SERVICIO Unldad‘de Establecimientos para ALIMENTOS 158.62 0.00 25.38 158.62
servicio comer y beber
hmporte can letra:
CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 158.62
Impuestos Trasladados 25.38
Total 184.00
b2
CFDI Relacionado: %] Q} g =
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000412103805
Falio fiscal E821AB?1-F58A-42F5~B3A6~5813F1CC09A0
No, de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236 N
Fecha y hora de certificacion Noviembre 112020 - 13:04:52
Este documento es una representacién impresa de un CFDI "(
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| SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO
 SANLUISEPAZ DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

Folio: ﬁ_g

Oficlo de Comisién a la Ciudad (Comunidad)de (5 mnaj’ va o

San Luis de la Paz, Gto.,,a __2 ¥ de /‘/W\&M,Zre de 2020.

Nombre del comisionado(s): S Jf Aluacer _f\Ju ua Y ?1 Parel r([O

Se servird usted trasladarse a: pr \WL&-C. c_’:q é& Doe (( -:;%LJM ‘

Durante lafecha: __ )\ 1, ANou - 2020 Con el objeto de: ./%f:cw‘/cw« C‘-_-é?_l?\:}fi_ﬁ de //A

la ml/)a ) oy { 2020
Medio de Transporte (No. de Unidad) __ 25 Numero de Vale Combustible® S | 2 Litros 50
12 g 1/2
Vaclo L/(_\\ Lleno Vaclo { \ Lleno
Odémetro Inicial Oddmetro Final

14 509

Observaciones Adiclonales:

Q k mﬂf M.mse( ('1/)5 TDJUO\ Hae BONO hl\ﬁomm M K\q gﬁ“\ R\Uwﬁl STV
Firma de Responsable de Area Solicitante ﬁ Lc\ Nombre y firma de persona Firma de Comisionado (s)
gnadag@.manejar

L.E.P. NORMI-\\I:QREN'AVALVAREZ HERNANDEZ
AUTORIZACION: Director General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA
h
R PR i € Fecha y Hora . Firma Autéd afa de Cdrtificadign
e ' A |Llegada: (lg(@‘( m k
11 NUV 2020 § :
o e Salida:
R B
- ¢ Fecha y Hora Firma Autégrafa de Certificacién
AL
Llegada:
Salida:




