SAN LUIS

@7V DE LAPAZ
SOMOS TODOS

AYUNTAMIENTO 2021-2024 ,
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 XVIl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios
Referencia Fecha:16/02/2024

C. J. Reyes Garcia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Auxiliar de O.M.

Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad de Querétaro, Qro.
Durante _el _dia 19 de febrero de 2024

Con el objeto de: COMISION
Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacién de la actividad (viaticos):
e N
Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad Marca del vehiculo: Modelo ><<<<<<<<<<<

Kilometraje actual Distancia aproximada en kildmetros 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? comision

OBSERVACIONES derivadas cmdae”de Queretaro Qro.

Valldaclon de personal |
udnde se realizé la Sello de
Comision. Comprobacion.
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CIRCUITO ALAMOS #62
COL. ALAMOS 2DASECCION
C.P.76160, QUERETARQ, QRO.
TEL. 01 i442 2237144 2139201
_ TEL. DIRECT {442) 213 44-69
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PUESTO DEL SOLICITANTE: ( = 'f\ U Q{; (/i{/l A , E o(/ S 0
2 o

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO OPERATIVO | DIRECTIVO
f\j A
AREA DE ADSCRIPCION: [ Nicilz H/
i g
(Meielicn MeVo
NOMBRE DEL SOLICITANTE: \ - ¥
T oS (am re &

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: ( A
2 uailay?

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: . /[ y /{,g l{; éf&
. 5

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: Q( JR - K) v
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: TN vilic. 'R P A
: \ ; - 2R
SALIDA: (\;C{ CC £ REGRESO: (‘(4 ZOJO -
IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO: i ‘7; O( ) o
a4 n o°
IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS: 30,
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FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL TIT@ DEPENDENCIA
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SERIE Y FOLIO: F1431

FECHA DE EMISION

- - NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000510977416 23/02/2024 09:40:29 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 23/02/2024 09:40:30 a. m.
FOLIO FISCAL: 229EACS9E-9B1C-44E1-88A5-02F86AD84162
EMISOR RECEPTOR

NOMBRE: RUTILIO VARGAS OVIEDO NOMBRE: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO

RFC: VAOR7808083N5 RFC: MSL850101GC6

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI: GO03 - Gastos en general

Frotesioneles DOMICILIO FISCAL: 37900

REGIMEN FISCAL:

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

e , DATOS GENERALES ,
| LUGAR EXPEDICION: 76220 TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
 CLAVE  UNIDAD  CANT  NO.ID  DESCRIPCION VALORUNITARIO  DESC IMPORTE
| S 2 S et Aot A s
e iy e e s e | o BUEGARIRIAS SRASL s | ST e . - EEO $51.72
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto __IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - VA Tasa 16.00 % _ $8.28
ACT -
7 979_1.01‘5{_)’1 _ ACTIVIDAD 1.00 34008 PECHUQA ASADA $77.59 $0.00 $77.59
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - [VA Tasa 16.00 % $12.41
| 90101501 AC?Ic\;/TD e 0D 06001 AGUAS FRESCAS DE TEMPORADA 1/2 LITRO $25.86 $0.00 $25.86
(OBJETOIMPUESTO 02 Siobjetodeimpuesto | | IMPUESTOSTRASLADADOS 002-IVATasa16.00% $4.14
ACT - s ‘
90101501 ACTVIDAD 100 34008 PECHUGA ASADA $77.59 $0.00 $77.59
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $12.41
: ACT - )
O D D . EERER o MANBOLY el sl e e e 800 $25.86
OBJETO IMPUESTO 02 _Siohiatn de imnuyestn IMPUES™:: _S TRASLADADOS 002 - [VA Tasa 16.00 % $4.14
OBSERVACIONES: Falios -> 19/02/24: 31680.
SUBTOTAL $258.62
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $258.62
SON: TRESCIENTOS PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $41.38
IMPUESTOS TRASLADADOS $41.38
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $300.00
90101501 Restaurantes

ACT Actividad

|11.1]229eac9e-9b1c-44e1-88a5-02f86ad84162|2024-02-

6663||
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

T RFCDELPROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189RS

| 23T09:40:30|LSO1306189R5|QlsjQyxXjkTnyVKerRCyfbhNFot7bGHGT6b1S073BQ8ascJRQEA7W6nYLCCpM54Uq1u/mzZoRenaQZ28|RrRB4jiFMk2y49rHoYrajj7wxT
nKsZWIAq1i8bUyKDEbBTo3EjSWYVpjDEw4ocp5SFcczZy T19ah5CAXZZcl/lyUIEYtunXhQjLzFEPej1Q+0pZy3aRG
| cdan25W+NajWvC04ZvaA250RwUuLkgMC37w6ljuMqy6EhSoOrfueOrWTHd+EPFfrhbSFTDU+/MUcluOMYVk

ImMUXg4fRXmhBWREZ02pjs45QZHI3Lw3rWZw7NE
MRSXNinN2NQaA2ITTOEA==]0000100000050984
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