PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:




o
SAN LUIS

@4/ DELAPAZ
SOMOS TODOS

AYUNTAMIENTO 2021-2024

OFICIO DE COMISION
Folio:

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones I, V, XV
XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios
Referencia Fecha: 15/02/2024




CFDI

Comprobante Fiscal Diaital a través: '

376bb 3412/-001
2024-02-27T14:29:2

—erie
Fecha y hora de emision
Condiciones de pago

xpedido en: Método de pago PUE Pago en una sola exhibici¢
No. de cuenta de pago

v. Mexico - Japong' 262214 v crayd cuana aan G 384T u

Moneda X
Exportacion No aplic
Version 4

80101503 E48 Consumo de comida segun ticket # 1612586 02 1 $256.03 $256.03
Imparte con Letra Doscientos noventa y siete pesos 00/100 M.N. Subtotal $256.03
Desglose de impuestos Impuestos trasladados $40.97

cq = \
540.97 Impuestos retenidos 50

01 Efectivo

GO01 Adquisicion de mercancias

Cadena Original del Complemento de certificacion del SAT

Sello Digital del SAT

=5




