COMISION

(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GTO.)

Folio:

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

Referencia

KAmMos

Materno Nombre (s) Puesto: Chofer

Oficialia Mayor.

Fecha: 25-10-2021

que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad de Leon, Gto.

_octubre de 2021.

o

realizacion de la actividad 1 dia

C. Llises Ratael lerar

Apellido Paterno Apellidc
Direccion o Dependenciz

Hago de su conocimient
Durante el dia 27_d
Con el objeto de; Trasla

L

Tiempo considerado para e

para la comision

0 ><<<LKL LK
roximada en kilometros ida y vuelta
CantidOad de combustible que cargara

lida Hora estimada de llegada

islado de pacientes

ad comisionada:

Validacion de personal
y donde se realizo la Sello de
On. \\ Comision. Comprobacion.

lenar solo en caso de utilizar vehiculo

L Numero de vale

Numero de unidad Marca del vehiculo: Mode
Kilometraje actual Distancia aj
Cantidad de combustible a utilizar

Hora estimada de ¢

¢ Cual es el objetivo de la comision? Realizar ti

OBSERVACIONES derivadas de la activic

—

Autorizacion por parte
Del Superior Jerarquico
De la Direccion

C.SA EVALO

MAYOR




e (29 Ock 202)

PUESTO DEL SOLICITANTE: CV\O{_C v

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO OPERATIVO \/ DIRECTIVO
AREA DE ADSCRIPCION: (X/'\()(atia NOUO p
I
NOMBRE DEL SOLICITANTE: C ([lices QQ(G ol T@Véﬂ/\ QQ(YOS
B -
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: C omia 6 . i

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: gom ( U.l = @ la F%Z :C(-b ;
ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: Le @’\ﬂ : CATO
MOTIVO DEL CARGO O COMISION: 'Tm g\aw dQ m em{@

SALIDA: REGRESO:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO.

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:




RFC emisor: TOPK7901039J3 Folio fiscal: AAA19FEQ-920A-4B89-AC7B-7CAB59B53FF5
Nombre emisor: KARLA VICTORIA TORRES PEREZ No. de serie del CSD: 00001000000504465028

RFC receptor: MSL850101GC6 Cadigo postal, fecha y hora de 37328 2021-10-27 17:36:45
Nombre receptor:  SAN LUIS DE LA PAZ emision:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso

Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal

Conceptos

T e ] 280,00 I S

CONSUMO DE COMIDAS COMBINADAS Y PREPARADAS FRESCAS CON| Impuesto Tipo F:I;:r 1::::
POSTRE Y BEBIDA
VA Traslado Tasa 16.0000%

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 280.00
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $44.80

; N Total $ 324.80
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:




Gobierno del Estado de Guanajuato
GEG850101FQ2

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Folio Fiscal A4DBD5IA-DBBE-42B4-A5C3-37F5ADDB6BD2
Certificado Emisor 00001000000505984563
Certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificacion 2021-10-29T708:27:54



