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SAN LUIS DE LA PALZ

Administracion 2021-2024

o

OFICIO DE 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 orgédnica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 28/05/2024

C. Angel Jaimes Gonzdlez, Chofer de Traslados
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto

Direccién o Dependencia: Oficialia Mayor.

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para:
Presentarse en la ciudad de Celaya, Gto.
Durante el dia, 28 de mayo de 2024.

Con el objeto de:_Traslado de personal del Programa “Empleo Temporal” a las Oficinas del SAT en la Ciudad

de Celaya, Gto.
Tiempo considerado para la realizacion de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos): $280.00 (Doscientos Ochenta Pesos

00/100 M.N.)

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comision

Numero de unidad: Marca del vehiculo: Modelo:

Kilometraje actual Distancia aproximada en kildmetros ida y vuelta
Cafuadd ab tomousuot& Sy uungdr - CaNudfo b vommbsatitd yoevargara__
Numero de vale __Hora estimada de salida __Hora estimada de llegada

¢ Cual es el objetivo de la comision? Realizar traslado de personal del Programa "Empleo Temporal” a las
Oficinas del SAT en la Ciudad de Celaya, Gto.

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada:

| Atender comision en la Ciudad de Celaya, Gto. L ]
Au rlzac\gwn por parte Validacion de personal
Del Sugerior Yerarguico Sello de donde se realizo la Sello de
De | Direc‘tsg)n Y comprobacién. Comision. Comprobacion.
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PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

FECHA: |28- 0SS — 2y
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ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

OPERATIVO

= DIRECTIVO
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NOMBRE DEL SOLICITANTE: p_\ (
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DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:
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Folio Interno

~ CLO-3455
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| Folio Fiscal |

88ACB4AF-BOE0-47DC-952C-2BEAS68A8729 }

Fecna de Emision

: e Fecha de Timbrado
Comprobante Fiscal Digital por internet

Na. de Certificado del Emisor

2024-05-28T711:00:33
2024-05-28T11:00:34

00001000000505939736

cmsor - io. de Ceruticado del SAT 000610000007071261 85

RFC: MAM.J920627A9A EFA1002175U5

Nombre:  JULIO FRANCISCO MARAVILLO MALDONADO 38020
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacién Fiscal

Receptor

RFE: MSL850101GC6 Uso CFDI:  GO03 - Gastos en general.
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 Paz, Guanajuato, México

Descripcion Valor Unitario Importe Impuestos Total
Servicio de Alimentos, Cuenta 305.17 305.17 IVA 16%: 48.83 354
JSQPND4ZBT del 28 May 2024

a sola exhibicion Moneda MXN Sub Total 305.17
Tipo de Cambio ! IVA 16% 48.83
Total 354.00
o)
o0
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SURAkOovKNa2ar3V+1/jzE Y UdvDpZ5MaMnBgidErfp+aw1DUHGICr4t90Q2SUgNOkhwrbc3JbSq9GPEUK Akzg4B 26 7TLpKdVD7mvuxEnRyNP8
VRh +CEM30uiWoVw+bMBdwfDDEaFK iaZfWZIKT dDJ3HNCS5m0i02422GdpxQF GN5S88GAcaMZ o/HINEKShGWdAY4mTN
pryJ2yo/BzjCL 7t/ JSNx4WUop3jrP70mcNDC4d8U dQEVD+UKL xVGImrKPYVRpkkz3rD8sPzcQ=—=

mi2v8VzpdJV4VmsbwiBsrTvFsuwBSajgAlY ITiZL+ XBgDjAESjkzORLIMWgGLwWaggQK95f025X OPbdON2EMwW7Bm3vFWBCPshAqCyjclo+mTEeY
owbT Z/iaimDHV20kCEF Sxj914ADh5Bkh+Y4qUGQCSatqqtrAt 165p02TxQkc4 2 yESZHacTIBe/pTmsd7wiXoUoPgrUUh14S0dX18fpAIPgwASG
QkqS8BIcu4aWSQQy1y720Vpmo31gwo7 gtOmdESbETAoPYWmOIhUEmJg+mA==

| del Timbre Fiscal Digital:

-47DC-952C-2BEA568AB729]2024-05-28T11:00:34[EFA100217SUSQRXVWE]K13wW2ZT LSURAKOovKNa2ar3V+1/zEYUdvDpZ5MaMnBqidErfp
SUGNOKiwr5c34bSq9GPEUKAKzg4B26 TTLpKdVD 7TmvuxEnRyNP8m/AyoZYB1gPLAL +UrigMRhuBapREgom2iNSwZY + CEM30ulWe Vw+bMBdwiD
3HNCS5m0i024aaGdpxQF GN588GAcaMZc/HInEKshGWdY4mTNIKXQwT 5KpgX GueNgspryJ 2ya/Bzj CL7H/JSNx4WUop3jrP 70mcNDC4d8Ud
"vRpkkz3rD8sPzcQ==]00001000000707126185]|

sa de un CFDI version 4.0 Péagina 1/1

Regimen fiscal:

Domicilio fiscal:

603 - Personas Moral
37900 - San Luis de |

Canudad *

Uhidad

ClaveProdserv

1 E48 - Servicio

Método de Pago
Forma de Pago

Condiciones de Pago

90101501

PUE - Pago en ul
01 - Efectivo
De contado

frga Ve

Sello del CFD:

QRIXVWEjK 13w\ 2ZT!
miyoZYB1gPL4AL+Urjc
IKXQwTSKpgXGueNg
Sello del SAT:

XNz3tlg9qVv+oqvsBd
ns+//hicabZY 3K6lzjq8
ZnFp5V6sEHBSOrLVS

Cadena Origin:
J11.1|8BACB4AF-BOE
+aw1DUHGICH4t30Qs
D5aFkLioZrWZIKTdD
QEVD+UKLXVGImrKP

Este documento es una representacion impre
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