SAN LUIS

DELAPAZ
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 Il, V,
XV y XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 23-05-2022
C. Angel Jaimes Gonzdlez

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: auxiliar

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

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):

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 comisién en la ciudad de CeIava.«GtQ»m .
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Autorizacién por parte
Del Superior Jerarquic
De la Direccién
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Fecha: (;b [\’Y&\JO R

Puesto del Solicitante: Ch@f-e 'd

Denomianacién del cargo:

Administrativo Operativo >< Directivo

Area de Adscripciéon: CECalicn. Mayoy
= {

Nombre del Solicitante:

C. ;’b(m}a\ Iaies Cioverloz

) . R /
Denominacion del acto de representacion: (Q N\ YA V)

Numero de personas acompanantes:

Estado y ciudad de origen: CenCuis do e B2 Cao
Estado v ciudad de Dectino: (ﬂfadé ( dO
e
Motivo del cargo o comision: ﬁ@\(/{i@ Cﬂ_a ZAaon E§
salida: Regreso:

Importe Total ejercido erogado:

Importe total de gastos no erogados: / /
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Firnda del titular de Ia
dependencia

Firma del Solicitante



RFC emisor: *
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:
Nombre receptor:

TOFG620905UW2

GUSTAVO TOSTADO FARRERA

348

MSL850101GC6

MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:
Cédigo postal, fecha y hora de

emision:

Efecto de comprobante:

DB83B205-287C-47D4-8036-2F CESC3EB4B5
00001000000500645284
38050 2022-05-25 19:17:18

Ingreso

Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
°""y7°"" Proaucto]  No. identificacion Cantidag | Claveds Unidad Valor unitario importe Descuento | No. de podi No. de cuanta predial
90101800 1 E48 NO APLICA 241.38 24138
Impuesto Tipo Base Tipo fasa o Importe
Descripcién | CONSUMO DE ALIMENTOS P P Factor  Cuota
IVA Traslado 241.38 Tasa 16.0000% 38.62
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $241.38
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 38.62
Total $ 280.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

DVmxyz2uR4hpZBhc2cUEjSS|jUr513vquaMwE|5gZs JFWYrObp6XKR/[VhETMd9Y QTpBqJ k8YNYx3j/Nom|7rM495k;YO0ljiiPNfjjgcbHMV ptegcOqvec6HVTMWZJEL 1eRXQM1KNUOF0afwA56S
rJT+arAMWBDAYU 1MSxc7xyQskURL8q80pBOUfhGWPOQ21zEOQVV3rgvSGI1ZC3KGTLE|TYoBE6d9rnFg61/HIIAT)1AU dg6ZnkxWOWO0zMJ+8Zm4B4ixKtrPBi83q14pK3ATQX7/rRnBCpM
6bY07izZNafYtWEjcLRXCmmD4m51cGp10KcGgZzPjYyixwdLsC3Pg==

Sello digital del SAT:

AdPGV20iiUpOLZJAYjnGVdz1EiHgO1 5bvsJgyfKexXPKe/8a3qDYdm5tj0DrVDtHadKA/QUPDNnssXA4zB72sSr5ehClw7WrFH8dCQS7hPAKRgrQ8900cc/j90)VbWIXHNKIXN TMF/+093hQZIW
PPLIIrGMZqtKHkFRqjg/QMhONdgGwiZc9gbZKaAPVj6ly5KO0kjetSKth2Ua5A5UalRt82w2A48vXZXoNI9YFKOt2dRhYVs8dxZY pe3zMHDr5LU3pjlpsratiAjY+cOJcf7E6UFxmsJ+YF2p6dhZdgi
XZfiFuHM890J75THUQqJw1Fm1Ysgw3IVO3EB8sCGdXU5g==

A m{d

Pago en una sola exhibicion

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1|DB83B205-287C-47D4-8036-2F CE8C3EB4B5[2022-05-25T19:20:51|SAT970701NN3|DVmxyz2uR4hpZBhc2cUE|SSIjUrs13vquaMwEj5gZsJFWYrOb
PEXKR/JVhETMdOYQTpBqJk8YNYx3j/Nom;7rM495kjY0 jiPNfjqcbHMVptegcOqve6HVTMWzJEL 1eRXQM1KNUOF0afwA56 SrJT+arAMWSDAYU1MSxXc7x
yQskURL8¢80pBOUfhGWPOQ21zEOQVV3rgvSGI1ZC3KGTLEjTYoBE6dIrnFg61/HII4T AUdg6ZnkxWOWO0zMJ+8Zm4B4ixKtrPBi83q14pK3ATQX7/rRn
BCpM6bY07izZNgfYtWEjcLRXCmmD4m51cGp10KceGgZzPjYyixwaLsC3Pg==/00001000000504465028)|

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fechay hora de certificacién: 2022-05-25 19:20:51

(,/a i med (e

Este documento es una representacién impresa de un CFDI| Péagina 1 de 1



