FECHA: 23 . NN . 202\

PUESTO DEL SOLICITANTE: Ch()&.:,r~

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO ' OPERATIVO |y DIRECTIVO
AREA DE AVSCRIPCION. !l‘)h (Yl\\ 4 NC‘\{ oA
. NOMBRE DEL SOLICITANTE: C. H\\EES E 2! 0| 0 Er P
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: ( IDVY{ ,o]'(/é -

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: A)OV\ leﬁ Ao [a P&I - O‘*‘z)’
ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: \de‘ ‘ O,J.D
. MOTIVO DEL CARGO O COMISION: Tmc) [aa@ OO mue nkﬁ ‘

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:

N \ D<o MA o L =




SAN LUIS

DELAPAZ
SOMOS TODOS

AYUNTAMIENTO 2021-2024

COMISION

(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 Ia ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Folio:

Referencia Fecha: 19-11-2021
C. Ulises Rafael Terdn Ramos

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Chofer
Direccién o Dependencia: Oficialia Mayor.

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad de Leon, Gto.
Durante _el _ dia 23 de noviembre de 2021.

Con el objeto de; Traslado

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto 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 kilémetros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar CantidOad 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 pacientes

Validacién de personal
. donde se realizé la Sello de
AR\ Comisién. Comprobacién.

OFICIALIA MAYOR




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

TOPK7901039J3

KARLA VICTORIA TORRES PEREZ
MSL850101GC6

SAN LUIS DE LA PAZ

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

AAA1345B-6E0D-4275-89C4-B80918B44270

00001000000504465028
37328 2021-11-23 13:11:22

Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
s
ClaveSsiproducto No. identificacion Cantidad Claveide Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
ylo servicio unidad
50192701 1 H87 280.00 280.00
Tipo Tasao
L —— CONSUMO DE COMIDAS COMBINADAS Y PREPARADAS FRESCAS CON| Impuesto Tipo Base Sy . Importe
eseripeion | pOSTRE Y BEBIDA
IVA Traslado 280.00 Tasa 16.0000% 44 80
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 280.00
0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 44.80
) Total $ 324.80

Método de pago:

Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

QIEIPzFKELCSsdshws PRY 7RIS bnbeE AAY 7408 P ud b ot ¥y SOWUN P RISTINY Yy 14 GBBAFWH' Bls-Kzu1REGM tZS7C§Y7I’K2NaSq;:VVU,ci4U9&HcQBQ,J7.R.J.WRRvﬁ1
o TNGGRBIEARGYIRRS ! 2 RS AR 1 oomeRRootsny v T BRI COUT NN XEN 35U 1 EMUWT7 y54bQJHXRRITwWLGNpaz6akMeov3TESnCcRB4Y/o5fmwdN
SGrigR1EJG3JEZKb1e52TYL85Z0+fRIIZmegAxmPrX6Q53xKRQ==

o digital del SAT:

e,

il0/r637g+ VISZ5j9wWOEIUXBz333xWRTOI4enEdcl26 DINSLDUF zbXfsmJ5SwALE/LubJIL L XcCQGAFOKioiCHJjWGCHfz5VbK9f )p3DUtTJ1uXBv7DDjZQ59BsJi/hDgw5Z5n5M 1nX30QLjuGd
ywIAB43/VUIHZBOPHU+s2pzINNFyuJQHxtPog T5uHQJIgIddcCZxMnp/4KCeXILviLQjzCVFAAshv47bdh7RIUFN3Wprnoytr<3BfT X2f+ObPz55HiteDcg+TmBJ7smtMo2xvwSGbBWSsZR
2PWOFOrPDLVFJOWa5EImn27mE47kTYWmMCw/mQggaX4Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

—|'|..

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3

00001000000504465028

Fechd y hora de certificacion:
|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

2021-11-23 13:21:55

J oL 1] [I1.1]JAAA1345B-6E0D-4275-89C4-B80918B44270|2021-11-23T13:21 55[SAT970701NN3|CEIpzEKELCS5s4sbwsm3iY Z1r02frr6tdwbSfwlwR+AXcz498U
AT . P 0+OvdwlwbobOj+yGow0f; L’QVNIS*NYoy/\flG&‘SHPV\/hTblst/n1kiquE7S7CsY/\K?NaSp /Vl}:;M1/&)GHCQB‘JJZRJWRBVD1TnGcSWanhGyrnflh089(>p(1
3 : - ~ . .

l:-‘ e L Lx3z6fH3ZcDE/XOUrmHmy800netycKdbG/UVIT/bMvArIb31CECLLATWNXHN3xnUmxITE/NMUWT 7y54bQJHXRRITWLGNpaz6akMeov3TEsnCcRB4Y/o5fm
2 o Gy iling s WANFIwSGrigR1EJg3JEZKD1e52TYIL85Zo+RIZmcgAXmPrX6Q53xKRQ==[00001000000%04 165028
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Gobierno del Estado de Guanajuato
GEG850101FQ2

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Folio Fiscal B992B1A6-7758-409D-8169-4ADAT73C73961
Certificado Emisor 00001000000505984563
Certificado SAT 00001000000504465028
Fecha y hora de certificacién 2021-11-24T09:40:20
Fecha emision 2021-11-24709:39:15
Lugar de expedicion 36000
RECEPTOR
Nombre RFC Uso CFDI Res Fiscal
Municipio San Luis de la Paz, Guanajuato MSL850101GC6 P01 - Por definir
Folio Moneda Método pago Forma pago Tipo de comprobante
PUE - Pago en una sola y
4_4629864_33 20211123 MXN N 01 - Efectivo I-Ingreso
exhibicion

Subtotal 33.00

Descuento 0.00

Total 33.00

TOTAL EN LETRA: TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.
No Identificacién  ClaveProdServ Descripcién Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario Importe Descuento
Folic: 4629864,
Carril:4. Peaje
202146298640001 ‘ )
00000000041 93161700 autopista E48 Derecho 1.00 33.00 39.00
Guanajuato -
Silao

TIMBRE

Rfc del proveedor que certifica > /7

SATI70701NN3 il

~s . .8 : 74 I p, -
Laaena original del complemento de cemf/cacmfy}fgil/al del SAT
1A6-7756-409D-8169-4ADA 73C7396%2021-11
20|P6HDcghmlaneKEBC

RINweRg1VGGZYudy50
QIbWXIGgzL Gsw2uFLER+tc1/SPObCMGY 4ynklaHZoJ5205EJ Y+IP14C jF4ErfSts
RDK+xql04GbQrZejkIAELE7h1NKyfucibglygxirqF2

|00001000000504465028 |

BhcGriVILOy3e9zVcO4dr

LKUAQcca7y3GalyU7viwBD7Fvell
U260d3Py Q7400 VIPL)




