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TORAIGES

Rl Q0tia

ol MA PARAEL D

Clave Unidad

A 8284
No. de serie del CSD del emisor
G0001060000409584966
Fecha y Hora de emisién
2021-06-167T21:21:32

Folio Fiscal
BBB19367-CF12-11EB-BF35.001550014009

Tipo de Cambio: 0.00

Fecha y hora de
cerificacion

No. de serie del CSD del SAT Forma de Pago

2021-06-16721:21:33 00001000000504587508 01 - Efectivo

Receptor

Uso de CFDi: GO3 - Gastos en general
RROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

= SA

Valor Unitario Importe

Descripeion

CONSUMO DE ALIMENTOS

ClaveProdSery - 90101500 - Establecimientos para comer y beber

£48 - Unidad de No. 1. ST 4 i
i 342.241370 342.241370
Impuestos:
{ i Traslados: 002 IVA Base - $342.241370 Tasa - 0.160000 Importe - $54. 758619
B ;
TOTAL EN LETRA: ; st 342.24 MXN |
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN IVAT D.160000 54.758619 MXN]
Totl 397.00 MXNJ
4z
52AM0
figtodo de Pago, PUE - Pago en una sola exhibicion .

Condiciones de Pago:

vy

Este documento o5 una representacion impresa de un CFDI
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

Folio: ’ q 3
Oficio de Comisién a la Ciudad (Comunidad) de_S AN MIGOEL  De. ALLENTE

San Luis de la Paz, Gto., a 10 de JUNl O del 2021.

Nombre del comisionado(s): (¢ . T A LS, DOST, P3¢ . RODRIGO

se servird usted trasladarse a: (. . CORAZON NALLENTE, [ 8 SANTA FUua D Rosco
Durante la fecha: 16 ]:SUN 0 ,.L 021  conel objeto de: LSEGUIMlE;IJTO DE _NNA
EN_ResauArDo,

Medio de Transporte (No. de Unidad) l :' Numero de Vale Combustible [, : 7. Litros I\ﬁ
1/2 1/2
Vacio m\\ Lleno Vacio f%’%/ﬁx\’\, Lleno
Oddémetro Inicial Odémetro Final
15033 & 150543 ‘

Obs~ iones Adicionales:

_— ‘_% EcaONVEL A TUREE? Ma Un ; %
LiC. IA PAULINA CORONA RANGEL Nombre y firma de persona Firma de Co@(onado (s)

Procuradora Auxiliar

ENA ALVAREZ HERNANDEZ
Directora General del Sistema DIF

. Casa CONSTANCIA DE PERMANENCIA
Casak: ;
“ | Priy SOTELY. : 2 fulis Fecha y Hora Firma Autdgrafa de Certificacion
Priveeh %up{m) 152 4por A EMNAxT.
i 8an. - gLTél l\{ﬁman Gto.C.i .. Llegada:
Sangir * ydell: / . 1
Salida:
: ___LugarySello Fechay Hora Firma Autégrafa de Certificacién
: s
. ' G oraz6n Valiente San Higue!, A%, .
‘ el Llegada: \”’U % s,
415124-53.92 5 by e
“an Miguel de Allende, Gto. &
‘ﬂw-u?l:ii co:‘azée:a cnra(::a'n" Salida: ;\_’(5/ - };;/_




