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Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 Bosques V - 11437450
de las Lomas Cuajimalpa de Morelos Ciudad de _—
México C.P. 05120 México Fecha de Emision

R PHS 000N 20 2024-01-16T14:38:28

Rigimen Flacal-G01 Fecha de Certificacion
2024-01-16T14:48:37

Receptor del Comprobante Fiscal Folio Fiscal - UUID }
MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO 4F99B06B-5ED9-4CD9-866F-3271DFAFF17T

RFC. MSL850101GC6 No. Certificado Digital
Domicilio Fiscal Receptor: 37900 7 g

Regimen fiscal: 603 00001000000503805521
No. Certificado Digital SAT
: 00001000000503270882
- ..
Cantidad Unidad ; C. Prod Descripcion Precio Descuent Importe
1 Paquete 3 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMOQ: 2024-01-16) $ 468.97 S 463.07
FOLIO(0551101462401633) }

IMPUESTOS Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
468.97 002 Tasa 0.160000 75.03

IMPORTES TOTALES
Importe con letra: QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MXN 00/100 { Subtotal $ 468.97
Forma de pago: 01 {002 $ 75.03 |
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién  — |
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general : Total
Moneda: MXN i
Referencia: 0551101462401633
No. Ticket: 0551101462401633
Lugar de expedicion: 38010
Exportacion: 01

Cadena original del complemento de certificacion dlgltai del SAT
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COMPROBACION DE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATTCOS

recn: V(o —enero- 2024

PUESTO DEL SOLICITANTE: AO)L\ \i av ( A A
=

’ " \r\CQ\(g \a AU (\J(q MQ&
,«\\r\/\\ey\ o U S
DENOMINACION DELCARGO:
: ADMINISTRATIVO // OPERATIVO :jolREdlvo \ '

AREA DE ADSCRIPCION: ! ecvetevio 5\@«[ '\—\ ?\\\W’r\dw\\a/ﬂqo—

L Se——
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@ :ENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

IMPORTE EJERCIDO POREL TOTAL DE ACOMPANANTES:
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