FACTURA: - A-8874
Fecha: 2020-09-15T19:35:55

Tipo De Comprobante: | - Ingreso
Versién: 3.3
No. Certificado: 00001000000413780071
Lugar de Expedicién: 37800

RECEPTOR: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ GTO.

SDI870831DF3
Uso CFDI: G03 - Gastos en general

Método de Pago:
PUE - Pago en una sola

Forma de Pago:
01 - Efectivo

Moneda:
MXN - Pesa Mexicano

exhibicién
CANTIDAD: UNIDAD: i DESCRIPCION_: e UNITARIO: IMPORTE:
1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS ClaveUnidad: E48 - Unidad de servicio $ 137.9300 $137.9300
Noldentificacion: CA ClaveProdServ: 90101501 - Restaurantes
Impuesto: Base: Tipo Impuesto: TipoFactor: TasaOCuota: Importe:
Traslado 137.9300 002 IVA Tasa 0.160000 $22.07
Importe en letra:
Ciento Sesenta Pesos 00/100 M.N.
SubTotal: $137.93
IVA 16% $22.07
Total: $160.00

www.factupronto.com Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
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“EL STETE MARES
J. JESUS CASTRO VILLEGAS
RFC: CAYJBTO1071U7
CALZADA DE LOS HEROES NO. 61, FRACCIONA
MIENTO SAN CRISTOBAL DOLORES HIDALGO GU
ANAJUATO MEXICO CP 37800
SUCURSAL :CAL7ADA DE LOS HEROES NO. 61, FRA
CCIONA
MIENTO SAN GRISTOBAL DOLORES HIDALGO GU
ANAJUATO

MESA:PC1C MESERD: 10-HESERC 10

FOLT0:00020083
15/09/2020 01:34:18 PH
PERSONAS -2 ORDEN:5
CANT .DESCRIPCION IMPORTE
1 REFRESCO $20.00
1 REFRESCO $20.00
1 HAMBURGESA DE POLLO $60.00
1 HAMBURGESA DE POLLO $60.00

SUBTOTAL: $160.00
IVA $0.00

4 .
3 0TAL: $160.00

SESENTA PESOS 00/100 M.N.

L)
SGRACIAS POR SU PREFERENCIA
ESYE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL
\ :§E?88F1 RESTAURANT V9.5 STD#*
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO

Observaciones Adicionales:

DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.
Fdiiu: _:4« ?; }Vi
/l : o
Oficio de Comisién a la Ciudad (Comunidad) de (q Qanc J(L}Qﬂﬂr‘(‘) Adeez - .
. . A Hembre
San Luis de la Paz, Gto., a (}q de /‘EG)FP Snc’mde 2020.
Nombre del comisionado(s): Bf)\/)ﬁfb { hﬁ l,{’) Mf V‘C%“O? A ’ &M\ A\\,\&NZ—
/‘\\
Se seryira usted trasladarse a: {%‘\( CW‘(] E k‘[)\’:lf'c
Durante la fecha: Al‘fj.":('/QQ [ 2000 Conel objeto de: E(\jrﬁ_‘f(;{\v (Fyr 353’\'AW~C-1T’}4’"
Dk cueckny tneeysion B0 Sen  JOIA
Medio de Transporte (No. de Unidad) 2 Nimero de Vale Combustible_.'..: . Litros ..:‘?{Q
- bu2zn
Lleno Vacio f/E\\\E Lleno
Odoémetro Inicial Odémetro Final

1AM 1349 194 323

5:5i WU\\}AN‘I N‘Ni‘a

Firma de Responsable de Area Solicitante Nombre y firma de persona Firma de Comisionado (s)

Asignada a manejar
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AUTORIZACION:L.E.P. NORNTA LORENA ALVAREZ HERNANDEZ
Directora General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA
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