Grandexn de Mixico

GEG850101FQ2

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Folio Fiscal

Certificado Emisor
Certificado SAT

Fecha y hora de certificacion

Fecha emision

Gobierno del Estado de Guanajuato

B4FA350E-8DD0-44A0-AB23-1D74EE1966DF
00001000000505984563
00001000000504465023

2021-10-29T708:20:09
2021-10-29T708:19:04

Folio 2130854

Cairil:2. Peaj
202121208540001 aril:2. Peaje

Lugar de expedicion 36000
Nombre RFC Uso CFDI Res Fiscal
Municipio San Luis de la Paz, Guanajuito MSL850101GC6 P01 - Por definir
COMPROBANTE
Folio Moneda Método pago Forma pago Tipo de comprobante
PUE - Pago en una sola
5_2896374_33_20211027 MXN gA o 01 - Efectivo I-Ingreso
exhibicion
Subtotal 66.00
Descuento 0.00
Total 66.00
TOTAL EN LETRA: SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.
CONCEPTOS
No Identificacion  ClaveProdServ Descripcion Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario Importe Descuento
Folio: 2896374,
B . Carril:5. Peage
20212895374000 1 _ . -
931617430 autopista £48 Derecho 1.00 33.00 33.00
00GB000B41
Guanajuato -
Silao
No Identificacion  ClaveProdServ Descripcion Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario Importe Descuento




MAMJ941026BW! AAA13A47-TEA7-44EC-B930-C2831182DBE2






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 XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios
| Referencia_ Fecha:25/10/2021
1 C. Martin Mercado Pérez

|
T | A Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto:
' lt Direccion o Dependencia: Oficialia Mayor




PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

FECHA 23 (. 202

Onoter

OPERATIVO

>

DIRECTIVO

Chaalia Mooy

IC. Martin Gpe. Mewado P2

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:

SALIDA:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

Comigican

San (g ae \a #a2  Gto

LQD(/J 4(A+O

Tmaladoe de paliented

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:

M7M “’7«1 MV% 15 [[JreC

v
FIRMA DEL SOLICITANTE

REGRESO:

/

FIRMA’gEL

TULAR DE LA DEPENDENCIA







