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A 16329
No. de serie del CSD del emisor

00001000000511513296
Fecha y Hora de emision
2024-11-09T16:21:56

g 8 Folio Fiscal e
s i 089D001C-9EE9-11EF-ADCB-00155

Lugar de expedicion: 37745

RFC: AIMEB40608BY9

Fecha{y ho‘r? ce No. de serie del CSD del SAT Forma de Pago
Razén Soclal; EDUWIGES ARCINIEGA MALDONADO certificacion
Ragimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 2024-11-09T16:21:58 00001000000708361114 01 - Efectivo

Receptor

RFC: MSL850101GC6 Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Razén Social: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO Domicilio Fiscal Receptor: 37900

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

Cantidad Clave Unidad Descripcién Valor Unitario
CONSUMO DE ALIMENTOS
ClaveProdServ - 90101500 - Establecimienitos para comer y beber

Objeto Imp: 02 - Si objeto de impuesto

E48 - Unidad de

1.000000 <t No. ID: 318.9685517 318.965517
e Impuestos:
Traslados: 002 IVA Base - $318.965517 Tasa - 0.160000 Importe - $51.034483
TOTAL EN LETRA: Subtotal 318.97 MXN
TRESCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MXN IVAT 0.160000 51.034483 MXN
Total 370.00 MXN|

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Condiciones de Pago:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.1/089D001C-9EES-1 1EF-ADCB-00155D014009]2024-11-
09716:21:58 ETBNMGWRKAFE:IgX:UUVFquLp7BzaleFM3quOtQOWnJmH ROIsHQ+elbuDQ8g| DykszqU&prRVﬁyhX.llEd’oTywHM 3PVVSPSPD
U26jedep/ArittmZczt1 SONII!:!‘IGOGIJWFNEMDBBMXHMHH Py JkX 1/XeJ3rF ;JEWKLEAVQNVSZHF/eZdEjDGPD!mNZuvuK1WK
V-:nyuxxgpLQm“EquRucmiwyﬂPtiSﬂms;B‘F-u“ Y 'gDY2] -.zVHYEJQfGXloamCPOJmZmryCGSYUjﬂskEbmH” JpA==| 08361114]|

Sello digital del emisor

fzaegxcuovrqwmvl.prazgmeamzqumoochu;;qumonumomumsgnyks-uquobpmvnyz.xneuonryunmPwupopnuza;-d.pmmmzm1 SONM93
1GGWGnJFNEM’DBBnoXLIMMdCbSkzLPngﬁVrdanJkXonthXlJJr‘FihIKRvsh]UEboKLEAszVGZMFl!ZAEIDGPDuannvuK1WKchquugpLQm£5EquRuCld
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Sello digital del SAT
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H.AYUNTAMIENTO OFICIO DE COMISION

2 O 2 4 FOLIO

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 139 fracciones II, V, XIV, XV y XIX
de la Ley Organica Municipal para el Estado de Guanajuato y sus Municipios.

202 7(CONTRALORiA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO)

Referencia Fecha: __09-noviembre-2024

C. __José Saul Medellin Flores y Jocabed Alejandra_Rodriguez Vazquez
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Dependencia: Direccion de Deportes Cargo _ Promotor Deportivo

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para: __Salir a la ciudad de San Miguel Allende,
Gto.

Durante_1__ dias Del __09_de __ noviembre__ al 09 noviembre __de __ 2024

Monto financiero necesario para realizar la actividad (Viaticos)

: Numero Letra
(Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision)
Numero de Unidad Marca Modelo
Kilometraje actual Distancia aprox. (ida y vuelta) Km.
Combustible a utilizar Numerode Vale___ Horade salida Horadellegada _____

Objetivo de la comision: Traslado y acompariamiento a jugadores que participaran en los try outs en
la disciplina de basquetbol

Observaciones derivadas de la actividad comisionada:

Autorizacion del Director _SELLODE . | 7 ~Validacion del personal )
de Art? || COMPROBACION ' i|“|~ donde sefrealiz6 la BACION
7 camisis spans |
3 L4t BT 1o % S Vatol W _/ i/ Estado de ;
> | B&S 1 @ AL 2 = Guanzjuat:
: Y Vf/’ eafre ((Pro ‘J(." 2 - |

Nombréyﬁrma“" o i S 2 o a AT T Nombre y firma Delegacionns
s DE LA PAL Ul Regionales

Es obligacion de todo Servidor Publico municipal cumplir con dil

E igencia las observaciones, requerimient
Organo : e
=g de Control Interno, conforme a la competencia de este, a

=

Crones xuvy
ae tatey e Responsasmaages Aanurusgaty Vs ae los
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- Y resolucion i
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LUVIFRUBACIUN DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

FECHA:

PUESTO DEL SOLICITANTE: rromo+or ) €P ortivo B m; _:

DENOMINACION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO OPERATIVO

XX |birectivo l B

AREA DE ADSCRIPCION: DT reccion de De pOV+&S

 NOMBRE oeLsoucrante: | JOSE  OCI (] | Medellin HO“O}S_

———

A O

Traslgeioq 7 et T Taqadores
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: Q‘« 2 eg,:t:f, %:W pardg en ]%85 S enio
1SATPlT

NUMERO DE PERSONAS ACOMPARANTES: 1

IMPORTE EJERCIDO POR EL TOTAL DE ACOMPANANTES: =4 310.00. _
ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: (S(Jf\ Wis de la H’JZ! Gto.
ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: bcm Ml’ﬁdfl ge_Allende, HO*

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:

SALIDA: 18 30am..

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:

=_ M

FIRMA DEL SOLICITANTE

REGRESO: | D'DB0 parm,

337000

e

FIRﬁA DEL TITULAR DE AREA







