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Forma de pago
Método de pago
Moneda:g

2

01- Efectivo
PUE - Pago en una sola exhibicion
MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
R.F.C.: SDI870831DF3 Uso CFDE:
Domicilio:
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto /[
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcién
E48 -
90101501 -
1.00 SERVICIO Unidald de Réstaurantes CONSUMO
servicio

importe con letra:
CUATROCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M N,

CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
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Folio
Fecha

- B0696
28/4/2021 13:43:16

GO3 - Gastos en general
DEL MPIO. DE SAN LUIS DE LA P GTO BRAVO No. 604, SAN LUISITO, C.P., SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO, MEXICO

Valor Descuentos Impuestos Importe

Unitario

002 - VA -

357.76 0.00 57.24 357.76
Subtotal 357.76
Impuestos Trasladados 57.24
Total 415.00
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. .

fi

Folio:

Comunidad) de_3AN _rievet DE ALLEADE

san Luis de la Paz, Gto.,a_Z.Z.de ARG del 2021.

Oficio de Comisién a la Ciudad (

e, Tama 1.5 ST, e CIAJDA

Nombre del comisionado(s):

Se servira usted trasladarse a: AN AOGAR. (O ZAZOANALIEHTE AP HoGA 3™ TR
SULeA Dot BOS o

2 Al | 702N conelobjetode: _ SCOOM M L ENMTO &

Durante la fecha:

HRA epn RESGUARDD
Medio de Transporte {(No. de Unidad) l qh NGmero de Vale Combustible_t X & Litros Z

1/2

T

l,.// /% j Lleno Vacio :J ‘:/

Odémetro Final

Vatcio

Odometro Inicial

(8 152 {u% 4ol
Observaciones Adicionales:
ﬁ Al
) R VL AN B MV CIFAN N Mari Suana Pwicdando
LIC. TANIA PAU{INA CORONA RANGEL Nombre y.firma de persona Firma de Comisionado (s)

Procuradora Auxiliar

AUTORIZACION: L.E.P. A LORENA ALVAREZ HERNANDEZ
Directora General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA
-~
_ Casa Ho LugarySello 500, AC.
KEL e
Priv. de Chupiros .. -~ Sanfa Juiblegada:
Tol. (415) 152 29/ |
San Miguel de Allen.>. Gto. C.i

Lugar y sello

Fecha y Hora Firma Autégrafa de Certificacion

=~ . Salida:

Fecha y Hora Firma Autdgrafa de Certificacion

Llegada:

Salida:




