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SAN LUIS

DELAPAZ
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AYUNTAMIENTO 2021-2024 ,
COMISION

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

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

Referencia Fecha: 11 de junio de 2024
C. Bruno Héctor Hernandez Hernandez

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 Querétaro, Qro.
Durante _el _dia 14 de junio de 2024.

Con el objeto de: Comisién

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
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COSTCO DE MEXICO
R.F.C. CMES10715UB8
Régimen Fiscal: 601/General de Ley Personas Morales ﬂﬁOmm_mw_mossmﬂﬂnmﬂﬂ-_‘
LUGAR Y FECHA DE E

: HORA DE EMISION:
Clave de FOLIO FISCAL:
! 3 & Unidad
50192701 H87 Pieza
50192701 507708 H87 Pleza
RECEPTOR
Membres(a: 90003539001
Nombre: MUNICIPIO SAN
R.F.C. MSL850101GC6
Domit
Régimen fiscal: 603 Person:
ad Descripcion Valor
Unitario
| 1.000| COMPLETA PIZZA DE PEPPERONI 18"
w 1.000| COMPLETA PIZZA QUESO 18"
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Numero de Ticket: 70404003430614241808 Fecha de la trai
Moneda MXN
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito
Uso CFDI: G03 Gastos en general

Tipo Relacién:
CFDI Relacionado:
TRESCIENTOS NOVENTAYY OCHO PESOS 00/100 M.N.***

No. De Serie de Certificado del SAT: 0000

nsaccién: 14/06/2024
Fecha y hora de Certificacién: 2024-06-14T19:08:52
RFC del proveedor da certificacion: DET080304395

Sello Digital del CFDI

drWPzH8hBy0ZZ9hu/tQODJZKZSNPIZTEmSIBh+ysoBehiNKTUOIWMIXGHLAnvi
bBSNCgPZ7tGdSyXhNGekSIHTIo/NBELYFhCKILXX+SRANPWJISEIC4JIOMelp2Ly

Sello Digital del SAT

PhdQPrJma/kitQSKDdkBIfBIgEQJA3TDPIBCXG//OcvmiW+
0szEFZ2LwZarhKJibdNx/lgYuHysCUUSynFefLLPHHGgHAKIL

Cadena Original del G I to de Certificacion Digital del &%
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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