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Cliente
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA FACTURA
BRAVO No. 604, COL. SAN LUISITO Folio CFDI 16567
SAN LUIS DE LA PAZ GTO, GUANAJUATO, MEXICO, CP 37900 Fecha y Hora: Agosto 20 2020 - 12:25:05
RFC: SDI870831DF3 Forma de pago: 01 - Efectivo
ipo de comprobante: |, Ingreso Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Moned: MXN - Peso Mexi
[Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general onecs 280 YeNIAno
CANTIDAD _UND/UND SAT DESCRIPCION P. UNITARIO DESCUENTOS IMPUESTOS IMPORTE
1.00 CONSUMO / ZZ - 90101500 - Establecimientos para comer y beber 138.00 0.00 002 - IVA - 138.00|
Mutuamente definido CONSUMO 22.08
CFDI RELACIONADO
ITipo de Relacién: - CFDI Relacionado:
OBSERVACIONES
TOTAL CON LETRA SUBTOTAL 138.00
CIENTO SESENTA PESOS 08/100 M.N. IVA 22,08

TOTAL
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO
DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

Folio: 9""1 1_1

Oficio de Comisién a la Ciudad (Comunidad) de_ .y Lo @A 1ey) (Dr )

san Luis de la Paz, Gto.,,a "~ de i‘\(“},(")“)"['('“l de 2018,

Nombre del comisionado(s): _{\ (O (¢ t\l(‘\\/ S1drd) 0 C 'fc()“ﬁ"i (cl (o B [iF -

Se servira usted trasladarse a:_{ V| i’“l\“‘(? el A “If’é(‘,ﬁ,’(‘(ﬂ
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Firma de Responsablé de Arga.Solicitante Nombre y firma de persona Firma de Comisionado (s)
\ Asignada a manejar

AUTORIZACION:L.E.P. NOR LORENA ALVAREZ HERNANDEZ
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Lugar y Sello”” ‘ Fecha y Hora Firma Autégrafa de Certificacion
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