Fecha:

201 597

Puesto del Solicitante: Ch(_; (—C 1

Denomianacion del cargo:

Administrativo
Area de Adscripcion:

Nombre del Solicitante:

Denominacion del acto de representacion:

Numero de personas acompanantes:

Estado y ciudad de origen:

Estado vy ciudad de Destino:
Motivo del cargo o comision:

salida:

Importe Total ejercido erogado:

Importe total de gastos no erogados:
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| AN \ 4 A4

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 orgénica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 21-01-2022
C. Ulises Rafael Terdn Ramos

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: auxiliar

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de Leon, Gto.
Durante los dias: 25 de enero de 2022.

Con el objeto de: traslado de pacientes

Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1dia

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 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 pacientes

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:
Atender comision en la ciudad ge Ledn Gto.
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RFC emisor: TOPK7901039J3 Folio fiscal: AAA11BC5-2D0C-41C3-A640-30D71986F 3AA

Nombre emisor: KARLA VICTORIA TORRES PEREZ No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: MSL850101GC6 Codigo postal, fecha y hora de 37328 2022-01-25 12:30:27
Nombre receptor: SAN LUIS DE LA PAZ emision:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
c"‘;';::l.::l?::mo No. identificacion Cantidad cl::'l’:‘? Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
50192701 1 H87 280.00 280.00
Tipo Tasao
Deschscien gggf:gcy);; lg;)wm\s: COMBINADAS Y PREPARADAS FRESCAS CON| Impuesto Tipo Base . Importe
IVA Traslado 280.00 Tasa  16.0000% 44.80

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $280.00
Forma de pago: Efectivo I;npt)ulestos Trasladados IVA 16.0000% ssalzli.gg
Método de pago: Pago en una sola exhibicion e :

280
Sello digital del CFDI:

1IYOdXzTbhkk+4SySAqeK6BULWMBQVrqeKQvJLjLU3shrWJImTMnwc+fIVi8hdzR/HAxwkT2vCOQUgwwo0uxC 1SvPkc9/xg6dIDO4uN8tkMTgg 1+ T9IzeS +ytSgjHbotOwl+1JTIPjefHbZP1gn

dIvdvBYEbFjJ+YHdzOIdQE2GVbgenqVyerOj+N04WPQ4xIENILP5tbLA4ruocykA3i76DyhtzqUZioiwpKXWF/mQ/P8rk/OllOR00+WWajv7W8mZseF Hb2rIDfMfud Y 7gfoSgTmTK5n02L v/pQNql2
QOnLCche5RqoOb4XNvd4xmtDB/LgN9qz5Po2NtamaHSf11Q==

Sello digital del SAT:

07hpqaxzxx+FpMK06rymk5F84GaZAMBPPu+IXYKKMeT4CW+GSoyPvoRBORVMu1+4zrfinPozkXKDsJGBgPOfOHARBVXii1NTWs+skNs6Wzz5bAflY Jw/uWmI2WWLocrS/533rF x6ZIsI6Qi
epBasTCPagXXcPMizS5A4Uv4A3SSO0YH7D 1icOF +xiij3uBIBGiy7uyB8Dds8f4N4CXy5TIQRXLgmMGoQ5yArCOTPuzdSA4I150YRV+pRMICZRLYibCHIT5qCfQ2Vr6jDF Ipo5ShoxoGTF+W19
BMcOSJJyEGwCLamBSkgLibc+T8IWwaD44HNXBOBbuQA9rUVlamk2wqQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1|AAA11BC5-2D0C-41C3-A640-30D7 1986F 3AA|2022-01-25T12:31:52|SAT970701NN3|IYOdXzTbhkk+4SySAqeK6BULWMBQVrqeKQvJLjLU3shrwJ
mTMnwc+IVI8hdzR/HAXwkT2vCOQUgwwo0uxC1SvPkc9/xg6dIDO4uNBtkMTgg 1+2T9lzeS+ytSgjHbotOwl+1JTIPjefHbZP1gndivdvBYEbFjJ+YHdzOIdQE
2GVbgenqVyerOj+N04WPQ4xIBNILP5tbL4ruocykA3i76DyhtzqUZioiwpKXWF/mQ/P8rk/OlIOR00+WWajv7W8mZseF Hb2rIDfMfudY 7gfoSgTmTKSn02Lv/p
QNgl2Q0nLCche5RqoOb4XNvd4xmtDB/LgN9qz5Po2NtamaHSf11Q==|00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacj

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

2022-01-25 12:31:52
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