PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL SOLICITAN

(Cholerd: Jrodeds
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SAN LUIS DE LA PAL

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 I, V, XV
y XVII de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 16/04/2024.

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 17 de abril 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.

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:

Atender,gemisiénren la Ciudad de Querétaro, Qro.

Validacion de personal
donde se realizé la Sello de
Comision. Comprobacion.
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FOLIO FISCAL: 65EE2A95-C5DC-4DA8-97BE-E1EED10F717A
EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: MARTA ELENA CORELLA GORDILLO NOMBRE: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO
RFC: COGM560223DQ6 RFC: MSL850101GC6
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI: GO03 - Gastos en general
Profesionales DOMICILIO FISCAL: 37900
REGIMEN FISCALT ~dUs - r&¥dnds moraes torm 'Fmes G ‘cucraavos -
: e : DATOS GENERALFS
LUGAR EXPEDICION: 76220 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD CANT NO.ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 c62 1.00 248723 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $249.20 $0.00 $249.20
OBJETO IMPUESTO 02 Siobjeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - IVA Tasa 16.00 % $39.87
OBSERVACIONES: Faolios -> 17/04/24: 248723.
SUBTOTAL $249.20
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $249.20
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS, 7/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $39.87
IMPUESTOS TRASLADADOS $39.87
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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