SAN LUIS

DELAPAZ
SOMOS TODOS

AYUNTAMIENTO 2021-2024 i
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 XVil de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios
Referencia Fecha:25/06/2024

C. Angel Jaimes Gonzalez

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto: Auxiliar de chofer de traslados

Direccioén o Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad de Celaya, Gto.
Durante _el _ dia 26 de junio de 2024

=

Con el objeto de; COMISION

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comisién
Numero de unidad Marca del vehiculo; Modelo ><<<<<<<<<<<

Kilometraje actual Distancia éprpximada en kilémetros ida y vuelta
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara

Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

¢Cudl es el objetivo de la comision? Apoyo en traslado al SAT a personal de la Administracion
Municipal.

OBSERVACIONES derivadas ciudad de Celaya, Gto.

Validacién de personal
donde se realizd la Sello de
Comision. Comprobacion.







PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

FECHA: | (o Jun- 24
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ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

OPERATIVO i g DIRECTIVO

OtiCchia Moo
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DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADOY CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:
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- SALIDA:

REGRESO:

IMPORTE TOTAL EJER%IDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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FIRMA DEL TITULI“RDE LA ENDENCIA
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PREMIUM RESTAURANT BRANDS FACTURA }

Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P.,1 Bosaues L, - M,231922048 |
1as Lonas ‘Cuapmalpa ae viotelos Ciudad de ‘ o |
México C.P. 05120 México Fecha de Emision
P MR aan e 2024-06-26T10:11:24

Régimen Fiscal: 601 o e '
Fecha de Certificacion

| 2024-06-26T10:21:31

Receptor del Comprobante Fiscal

Folio Fiscal - UUID

VONILIEND ' SHN LU S TR P AGURNIOLRI U D i T ak 38 6004 AEB27820 R
RFC: MSL850101GC6 i i F
Domicilio Fiscal Receptor: 37900 : Rockerticadeibigis
Regimen fiscal: 603 00001000000706366859
i No. Certificado Digital SAT
00001000000704859748
, 2 >
rCantidad Unidad C. C.Prod Descripcion Precio Descuent Importe )
1 Paquete XPK 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2024-06-26) $ 240.52 $ 240.52
) FOLIO(0558100032417847)
IMPUESTOS Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
240.52 002 Tasa 0.160000 38.48
A o
IMPORTES TOTALES
Importe con letra: DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MXN 00/100 : Subtotal $ 240.52
Forma de pago: 01 i 002 $ 38.48
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso de CFDi: G03 - Gastos en general i Total $ 279.00
Moneda: MXN :
Referencia: 0558100032417847
No. Ticket: 0558100032417847
Lugar de expediciéon: 38080
Exportacién: 01

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
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