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SAN LUIS DE LA PAZ

Administracion 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 Ii, V, XV
y XVIl de Ia ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 16/05/2024.

C. Angel Jaimes Gonzdlez, Chofer de Traslados
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto

Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor.

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de Querétaro, Qro

Durante _el dia 16 de mayo de 2024.

Con el objeto de:_Traslado de paciente a la Ciudad de Querétaro, Qro.

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos); $280.00 (Doscientos Ochenta Pesos
00/100 M.N.).

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad: Marca del vehiculo: Modelo:

Kilometraje actual Distancia aproximada en kilémetros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara
Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

¢ Cual es el objetivo de la comision? Realizar traslado de paciente de la Ciudad de Querétaro, Qro.
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COPIZZA Folio Fiscal
IZ A BLVD. CARRETERA MONTERREY 2B193101-3181-4146-A299-C4C130FD1A53

R Little Caesars 210 - A cOL.PORTAL DE SAN MIGUEL No de Sexie del ‘Certicicads del Cep
REYNOSA, TAMAULIPAS C.P.:88730 00001000000704537239
RFC:COP060201DL4 Lugar,fecha y hora de emisién
601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES SANTIAGO QUERETARO QUERETARQO MEXICO 2024-05-16T19:25:47

Efecto del comprobante: I INGRESO
SUCURSAL: 125 CONSTITUYENTES

AVE. CONSTITUYENTES No. Ext.20 No.Int. SN COL. ALAMEDA C.P.: 76040
CD. SANTIAGO QUERETARO ,QUERETARO TEL. 442 224 8845

LUGAR DE EXPEDICION: 76040 Ticket: 619367
CLIENTE ¢ MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO EXPORTACION
R.F.C. : MSL850101GC6 01 - NO APLICA
UTXKECCTOR™ mURBEUS“w¥: extt102 No. int.SN
CIUDAD : SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO DOMICILIO FISCAL: 37900
REGIMEN FISCAL : 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
FORMA DE PAGO : 01 EFECTIVO METODO DE PAGO : PUE

CONDICIONES DE PAGO CONTADO

Cve dél'Prod/Sep Cantidad ,.Claye e Descripcion - e Precio Unitaria  Importe

Unidad

90101503 1 E48 CONSUMO $ 281.04 $ 281.04
TRASLADOS
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CUOTA IMPORTE

281.04 IVA Tasa 0.160000 44,97

MONEDA : MXN :
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL $ 281.04
TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 01/100 MN

SELLO DIGITAL DEL CFDI
PYGoghMfxcdL/AGnciTlzBFo6KNHHMMA/dSRVQWLKr 6mIbg/QReai 6 rBLVKYIbhlRwmgh8 INBgWCOXSEE2A0E

TqBIfz3Gny92gsTgDpLBoDawNHoﬁzstwgmeuX/AnySqule7vathAMYSdEmCazOGnIPoa/sWBqlEEngm
3LU2606v¥4PFZEElHstWZVQ5A3/nethx61fpSFkggWe4Kp5UmK753KrI8ICxaaOEcv4t3equA80/BWVUUGH
fEtEkkPquEEihEOAI6cqx0qu7Ew752ErEhk462kY3PCII11pPEBwob5T50qI+jERQwaqmpSz4DZtEtpEg==

SELLO DIGITAL DEL SAT

hkULfawR+x5nlmSh0mwol€YqUNSw7n94IPyedeKAAacHUV/5IwIQdH70lm4gzHOVulaSlZAPbTvaKSJzktSn
QXOSngdelelLYBujLIxDZjTs2JchDOoHGlcyYoix7qZ9Rib154F52LerEinBnhDiGEOObsGOGrf+lec
lfMYUV+PG5023/XthGotxu3chfgwaFoeV3rICvz2m/FAwEZH30prZL1shMEZPZna+kEiHYsu7jrFCOY?/Kw
mEYtSGQpCS/QiBuWUaSAlTGHyFnEpjEszdutNSDBGfeEVPZU250+8vau1hlq0uu70yoBlt2eM+Eava:Do==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

A 16% $ 44.97

$ 326.01

2%°

[11.112B193101-3181-4146-A299~C4C130FD1A53|2024-05-16T19:26: 40| pYGoghMfxcdL/AGnciIzBFo6KNHHE
MMd/dSRvQWLKrEmIbg/QReaiGrBtVKYIbthwmqhSIWngCQXSPfZAofySTqBIfz36ny92gsTgDpLBoOawNHostRp
wngqu/AnySqule?vathAMY9dBmCazO6nIPoa/sWquEEngm3LUZ606vY4PF2EE1HstW2VQ5A3/nsthxGlfp
6Fk9gWe4Kp5UmK7sSKrIEICxaaOEcV4t3equABO/BWVUUGHfQEEkkPquEBihEOAI6cqx0qu7Ew7SZErEhk462kY3
PCII11pPEBwob5T50qI+jERIFywgmpSz4DZtEtpEg==|00001000000507237013] |
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No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000507237013
3 4 Fecha y hora de certificacidén: 2024-05-16T19:26:40

Rfc del proveedor de certificacién: DCD090706E42

Este documento es una regresentacién impresa de un CFDI
USO DEL CFDI: GO3 - GASTOS EN GENERAL
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