GRUPO TORTITLAN Factura A 15138
GTO171206FY9 FOLIO FISCAL (UUID)
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales 0CC1C1CC-088B-4E40-B566-C3724FEA5362
MATRIZ: Ancha de San Antonio, 47/5, Centro, 37700, San miguel de Allende, Suc, Bivd, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
de la Conspiracion No.63,local B, Fracc, Insurgentes,C P, 37745 00001000000506204896
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
Suc: calle Juarez No.17, Centro, C. F;ngg1§ggahdlguel de Allende, Guanajuato, México 00001000000511725%57
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
RAEL DESAREIC;I{LECTJII‘I'EEGRAL DE LA FAMILIA DEL O

SISTEMA PA |
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. RFG.PROVEERORDE Cg?lé?géggr;

SDI870831DF3
USO CFDI: GO3 - Gastos en general.
DOMICILIO FISCAL: 37911

FECHA Y HORA DE EMISION DE GFDI
2023-05-03T16:56:50

N
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines ne Lucrativos LUGaR DE EXPED{,;:.‘%D
-mze:sﬂmm
1.00 Q3 CONSUMO $ 164.66 02 - Si objeto $164.66
de impuesto.
Clave Prod. Serv. - 90101800 Servicios de comida para llevar y a domicilio
Impuestos:;
Traslados:

002 |VA Base - 164.655172 Tasa - 0.160000 Importe - $ 26.34




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
bt 8 SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

SC)N() F‘AMH |A

Folio: lw’] l

Oficio de Comision a la Ciudad (Comunidad) de RCW\ H‘s;ﬁ.j} \ ;‘;ﬁ; r}\-kﬁﬂ‘v%if:

San Luis de la Paz, Gto., a Z: de [)\;M, del 2022,
. Nombre del comisionado(s): .\C \0{\\“\ \\Pvm codee . LS, Drm\@\d Badena

Se servird usted trasladarse a: C(‘”K\\\C) e (\\6"‘{\0&} ST ANV (VYR < \ey odiccienes.

Durante la fecha: | T l ‘“\bh\ |23 Con el objeto de: V_Pq\_\m '\_"v(;»%\mr:\r) e
Dy \EONES, L, £y A\NO A

| e

Medio de Transporte (No. de Unidad) 5 9 1{ Numero de Vale Combustible_C2 3 Aitros 20

1/2 1/2
Vacio '/ x Lleno Vaclo f \\\ Il' Lleno
Odometro Inicial Odémetro Final
22epu2 SR 77 86
oo _ Q Obs
ervaciones Adicionales: %c' sohenio nnp)ﬁdov i Sevdle g New 7% m VN Pevsene)
Ot s L e
e - il 1\) 7 Firr
na de Res?ﬁfn‘s“éﬁie e/Area Solicitante Nombre y firma de persona Firma de Comigionado (s)
Asignada a manejar
f Vs *""-?’:——»;;’/
AUTORIZACION: LA E. PATRICIA ORTIZ BECERRA
Directora General del Sistema DIF
CONSTANCIA DE PERMANENCIA —
: [N — '
1Sl ! reeknay Aot '|__"Firmd autdgrara de Certificacion | - -
M a0 u
NIDAD DE ESPECIALIDAD MEDICA | | Hlegada: 8:40 . ¢
ENTRO DE ATENCION PRIMARIA s
EN ADICCIONES idas & o S e
U ) ME p o ! Fb:l Hora F;r;a Aui;;;l:;':lfa c;e Certificacién 4:—
—SANM&GMBEX\E&L?DE, &0, LY =
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Llegada:
Salida:




