' SAN LUIS
"DELAPAZ

5 AYUNTAMIENTO 2021-2024 COM'SION

Folio:

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones Il, V,
XV y XVIl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 18-02-2022
C. Ulises Rafael Teran Ramos

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: auxiliar

Presentarse en la ciudad de Querétaro, Qro.
Durante los dias: 23 de febrero de 2022.

P-Iago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:

Con el objeto de: traslado de pacientes

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Wonto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos):

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 comisiéon? Traslado de pacientes j

—

OBSERVACIONES derivadas deJa.actividad comisionada:
Atender comision en la ciudad Sarg Q0.
,//«‘\“’“S«L‘?%\

Autorizacion por parte Validacién de personal
donde se realizé la Sello de

Comision. Comprobacion.




SAN LUIS

AYUNTAMIENTO 2021-2024 COMIS'ON

Folio:
(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 117 fracciones 1, V,
XV y XVl de la ley organica mu%pal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 18-02-2022
C. Ulises Rafael Terdn Ramos

Apellido Paterno Apellido Materrfo Nombre (s) Puesto: auxiliar

/

Hago de su conocimiento que !Jsted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de Qlerétaro, Qro.
Durante los dias: 10 de febrerg de 2022.

Con el objeto de: traslado de\pacientes

Tiempo considerado para la realizacio de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos):

Llenar solo en caso de utilizar vehtsulo para la comision

Numero de unidad Marca del vehiculo;. Mo ><<<<<<<<<<<
Kilometraje actual Distancia aproxiyiada en kilometros 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? Traslado de paciejtes

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:

Atender comisién en la ciudad de Querétaro, Qro.

Autorizacion por parte Validacion de personal
Del Superior Jerarquico Sello de donde se realizo la Sello de
De la Direccion comprobacion. Comision. Comprobacién.

C. Salvador Arévalo Vazques
Oficial Mayor




Fecha:

<3 e . RZ

Puesto del Solicitante: C\'IO ‘{’6 r

Denomianacion del cargo:

Administrativo
Area de Adscripcién:

Nombre del Solicitante:

Denominacion del acto de representacion:

Numero de personas acompainantes:

Estado y ciudad de origen:

I T o Ssrsa

Motivo del cargo o comision:

salida:

Importe Total ejercido erogado:

Importe total de gastos no erogados:

& \ibeg Q W X oA D O )

Operativo

)( Directivo

Obcialin f\/\o\,\fo [
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Regreso:
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pa

Firma del Solicitante

N4

il

Fimma del titular de la
dependencia




RUTILIO VARGAS OVIEDO
DURAZNO No. SN, LA CRUZ
RFC VAOR7809083N5
REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal
LUGAR DE EXPEDICION: 76220

liente:
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO FACTURA
MORELOS No. 102, COL. CENTRO Folio CFDI 19465
San Luis de la Paz, Guanajuato, México, CP 37900 Fecha y Hora: Febrero 23 2022 - 15:13:42
RFC: MSL850101GC6 |Forma de pago: 01 - Efectivo
[Tipo de comprobante: I, Ingreso Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Moneda MXN - Peso Mexicano
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general [
CANTIDAD  UND/UND SAT DESCRIPCION P.UNITARIO DESCUENTOS IMPUESTOS IMPORTE |
1.00 CONSUMO / ZZ - 90101500 - Establecimientos para comer y beber 24138 0.00 002 -IVA - 38.62 24143‘81
Mutuamente definido CONSUMO
ICFDI RELACIONADO
ITipo de Relacion: - CFDI Relacionado:
IOBSERVACIONES
TOTAL CON LETRA SUBTOTAL 241.38
DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. NA 3862
TOTAL 280.00
Este di es una Repr ion Impresa de un CFDI
CADENA ORIGINAL SAT
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COoSKEWS fa7tmBLgRQ=~| ('k 00100000050514
SELLO DIGITAL SAT
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UAVPnjulHMaXq7yKnY8PWKT]
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CUURKYYKJAZYOPESTErG+1F90aKGO .aJGaZuScr\aleLubﬂuduLya 3Q7iodn+10uX/svJ/ZXhCNIQKSZ42TUOT £ /pVocmMEhng
YF£3jCsIABNQbMNQLIJ I0§F919/014P112X5/ Ixnolg=~
SELLO DIGITAL DEL EMISOR
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i CERTIFICADO SAT: 00001000000505142236
CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000510977416
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

Febrero 23 2022 - 15:1
FOLIO FISCAL
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