EL SAN LUIS
DE LA PAZ

OFICIO DE COMISION
¢EN QUE TE PUEDD Folio:

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones 1, vV, Xv
Y XVil de Ia ley orgdnica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 08-07-2021.
C. Bruno Héctor Herndndez Herndndez, Asistente Operativo “A”
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto

Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor.

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de Leén, Gto.
Durante _el  dia, 12 de julio de 2021.

Con el objeto de: Realizar traslado de pacientes a la Ciudad de Ledn, Gto.

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad

1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos): $346.00 (trecientos cuarenta y seis
Pesos 00/100 M.N.).

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

¢ Cuél es el objetivo de la comisién? Realizar gestiones administrativas.

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:

Atender comision en_dlAa_ Ciudad de Ledn Gto.

\

Validacién de personal
- Sello de donde se realizé la Sello de
. comprobacién. Comision. Comprobacién.

Autorizacion por paxte
el Superior Jerarquic
De la Direccion

jme Mata Pérez




FECHA: 2. Juho . 2021

PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

UENUNMINATTVR BEBLARLY DE' e TR BERFRRGSFNTACIAN

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:




Fecha de Emision

2021-07-14723:39:07

) . Fecha de Certificacion
Eadirs InEaringss H .
Folio Interno:  Sin Folio
CSD del Emisor
60061000000409

CSD del SAT

CEBDSDCC-FD08-412E-B353-8C64FEDT79667

Tipo de Comprobante

l-ingreso
00001000000505142236 .
Expedido en: 37480

Dato r
[3EEE MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ
1 MSL850101GCo

ik 4 ] ¢ 1 Fiscal
— T — oo U R S TR Y AL B
. Clave . . . - Precio
Codigo Prod/ Servicio Cantidad  Unidad SAT Unidad Descripcion Unitario Descuento Impuesto Importe
1 90101500 - 1 E48 - Unidad No Aplica CONSUMO $242.00 $0.00 002-IVA  $38.7200
Establecimientos de servicio 0.160000 00 $242.00
para comer y beber
Subtotal $ 242,00
Total con letra: Doscientos ochenta pesos 72/100 MXN Total Descuentos -
Total impuestos Trasladados $38.72
Total Impuestos Retenidos -
Total $ 280.72
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Método de Pago UF-Pago en una sota exhibicion Tipo de Cambio
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Cadena Original del Timbre

1. HCE -8335 ED79667120.
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Gobierno del Estado de Guanajuato

GEG850101FQ2

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Folio Fiscal 79BC731E-T9F7-4576-AAB
Certificado Emisor
Certificado SAT
Fecha y hora de certificacion 202107
Fecha emision 2021-07-15TC

Lugar de expedicion

Uso CFDI

ydo pago ma pago Tipo de comprobante
Folio

subtotal
Descuento
66.00

TOTAL EN LETRA




