Factura 18950

FOLIO FISCAL (UUID)
308AE1E2-5EFE-46C5-81B1-7DA419A6C276
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

00001000000403498740

CLIENTE NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 00001000000408742110
SDI870831DF3 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

USO CFDI: G03 - Gastos en general 2020-06-16T22:40:58

Bravo, 604, San Luisito, 37900, San Luis de la Paz, San Luis de la Paz, Guanajuato, RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
Mexlco FLIOB1010EK?2

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2020-06-16T22:28:26

LUGAR DE EXPEDICION
36000
Cantidad —mm
1.00 E48 CONSUMO DE ALIMENTOS DE 16 DE JUNIO DEL 2020. $418.10 $418.10
Clave Prod. Serv. - 90101501 Restaurantes
Impuestos:
Traslados;
002 IVA Base - § 418.10 Tasa - 0.160000 Importe - $ 66.90
IMPORTE CON LETRA CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $418.10
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 66.90
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso TOTAL $485.00
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién £ Toa"
IEDA MXN - Peso Mexicano o<l

Facturar en linea® CFDI Proveedor Autorizado de Certificacién Folio 55029
Descargue gratis este comprobante Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx
en formato digltal XML ingresando a: www.fel.mx/xm/
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SANLUIS%P,
DECERMEIN SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO

DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

4
Folio: )\OO
& \
Oficio de Comisién a la Ciudad (Comunidad) de (; W o (e F O
San Luis de la Paz, Gto., a ! L de »qu\ L a de 2020.

/ Nombre del comisionado(s): L.\ £ i\kq .(Rucﬂ;n\t‘rpc“ \x cynen\deZ ‘\'S‘UPK\-"* LE p ?Arﬂ NI L I TQ"\ 1% UWA«

i)
Se servird usted trasladarse a: ()'"\u-:wu.‘)t_lcu N

e

Con el ohjeto de: Voo be SN Tra 557

Durante la fecha: 1, - -\uv\?m -l

I27 e 694 Litres B
Medio de Transporte (No. de Unidad) ___) Ndmero de Vale Combustible_© Litros __ o)

1/2 12
Vaclo f z \' Lleno ; Vaci’of \ Lleno

Oddémetro Inicial Oddmetro Final

768 9459
Observaciones Adicionales:

Yy &
A ‘;‘7? J,Mi?] A [PAANPAC W ;_,
Firma de Responsabl€de Area Solicitante No/n‘.lbf@y-ﬂr a de persona Firma de Comisloﬁﬁio/(s)
( Asign

AUTORIZACION: I ) LORENA ALVAREZ HERNANDEZ
Directora General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

Lugar y Sello Fecha y Hora Firma Autégrafa de Certificacién

Llegada: B3 © (e 3 6 chitl I\ACMYW"?L‘Z'

Salida: | A OO

Lugar y Sello Fecha y Hora : Firma Autdgrafa de Certificacién




