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ADMINISTRATIVO OPERATIVO B( DIRECTIVO

AREA DE ADSCRIPCION: OHQQ\’@ Mooy

NOMBRE DEL SOLICITANTE: C.3. Poues Goxca

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: OO Ok o, I/O -
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'CFDINERSION 4.0

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

EMISOR
NOMBRE: RUTILIO VARGAS QOVIEDO
RFC: VAOR7809083N5

REGIMEN FISCAL:
Profesionales

LUGAR EXPEDICION: 76220

METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion

FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
CLAVE UNIDAD CANT NO.ID
ACT -
90101501 ACTIVIDAD 1.00 08010
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto
ACT -
90101501 ACTIVIDAD 2.00 15003
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto
OBSERVACIONES: Folios ->.

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y

00001000000510977416

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000509846663

SERIE Y FOLIO: F2550

FECHA DE EMISION

29/11/2024 01:25:19 p. m.
FECHA DE CERTIFICACION
29/11/2024 01:25:20 p. m.

FOLIO FISCAL: FEDA410E-9B57-418F-A968-B71DEQ772187

NOMBRE:

RFC:

USO CFDI:
DOMICILIO FISCAL:
REGIMEN FISCAL:

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS, 99/100 MXN

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
ACT Actividad

RECEPTOR
MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO
MSL850101GC6
GO03 - Gastos en general
37900

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES
TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
EXPORTACION: 01 - No aplica
MONEDA: MXN - Peso Mexicano
DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
1/2 KILO DE CARNITAS PARA AQUI $146.55 $0.00 $146.55
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $23.45
COCA COLA $30.17 $0.00 $60.34
IMPUESTOS TRASLADADOS (02 - IVA Tasa 16.00 % $9.65
SUBTOTAL $206.89
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $206.89
002 - IVA Tasa 16.00 % $33.10
IMPUESTOS TRASLADADOS $33.10
TOTAL $239.99

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.1|f6da410e-9b57-418f-a968-b71de9772187|2024-11-

29713:25:20|LSO1 306189R5|iINWyVBFAIFBR/FVCJkaaSPw/7dIgPqkT4BQlhtpkUV45RwGNC7b7rsESedy3BLIMUjYr0d5qQC TMtgWZ433iBUDCKLWINGGISQHXAIMST+
q5/qUB1GK3I6lIcF8h6adtuKIRITKLcUOjOCVd74Y32CNIBVYCcAMECkqSY 1/VhbL2pG4dViticVzkZIeKzA4ASOaToArCEdEfsc/Qmiop/KDrEVPVe KC/XnXSH9P0o4RzMax4
WGFYTrONTN67SMObpt7DZ+AsjP7Kt5qF2posCUQLLK7 G/45wl4 Ts/IrzK2BWUde+Okhx32FOMhkpfTUjLo0QOSMxHWjadD7p6FsKDU1g==|00001 000000509846663||

SELLO DIGITAL DEL CFDI

WjadD7p6FsKDU1g==

SELLO DEL SAT

ZP3LoNbLusuXDmbw9Q==

iNWyVBfAIFBR/FVCJkaaSPw/7dIgPgkT4BQl htpkUV45RwWGNc7b7rsESedy3BLMUjYr0d5qQCTMtgWZ433iBUDCKLWINGGISQHXAIM5T+q5
/qUB1GK3I6lIcF8h6adtuKIRITkLcUOjOCVAd74Y32CNtBVYc4MECKq5Y 1/VhbL2pG4dVilcVzkZIeKzA4ASOaToArCEdEfsc/Qm lop/KDrEVPVeK
C/XhXSHIP004RzMax4wGFYTrONTN67SMObpt7DZ+As|P7Kt5qF2posCUQLLK7 G/45wl4 Ts/IrzK2BWUde+Okhx92FOMhkpfTUjLo0QO9MxH

SvBEV2wYhI6kAXzRfbBgLEM+pl05semA9bDY5NbNP+6Qzsk0gDph2mOhWH4vcGt2xIZIioH KV8SZ/0NuWoN3qzIA/9WJeirQJ/rwQWQtycny
UFZfhz1kD7OPE7LsdIn7HJ6hACH8ZwsEmMoLhGbU4DOdMBJ3AV1380UARIDgDsRH 1yqLni8k+muBo5Xviz1YaATxGi2xeJvgMdbvKV3Viq
ONijIwaefm4iyqGr15E4D+Am0i7IOYDAVPHByprIszvuQOdZRtFDLuE4kqDthyhC6BXOLXLYmVeOHY3eIwLw6djk6Xb3IlrmeKoij7zT

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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HAYUNTAMIENTO
2024 | 2027

COMISION

Folio:
(CONTRALORIA MUNICIPAL SAN LUIS DE LA PAZ GT0.)

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

Referencia Fecha: 27 de noviembre de 2024
C. J. Reyes Garcia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Puesto:
Direccion o
Dependencia: Oficialia Mayor

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado para: comision A la ciudad de Querétaro, Qro
Durante _los dias 28 de noviembre de 2024.

Con el objeto de: Comisién

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 kildmetros 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 comisiéon? Traslado de personas

OBSERVACIONES derivadas de Querétaro, Qro.

22
Autorizacién por pa Validacion de personal
Del Superior Jerarqyico Sellode - donde se realizé la Sello de
De la Direccig) |- “-comprobacién. . Comision. Comprobacién.

ING. SALVADOR/DELJESUS | /[ NN 7
HERNANDEZ CERECEDO | | Wl 2 e Z
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