EL SAN LUIS

DE LA PA% .
que Gueremnod  OFICIO DE COMISION

" AYUNTAMIENTO 2018 - 2021 FO||0
¢ENQUE TE PUEDD.

(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
XVl de la ley organica municipal para el estado de Guanajuato y sus municipios

Referencia Fecha: 27-07-2021
C. J. Reyes Garcia Asistente operativo “B”.
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 México.

Durante _el _ dia, 29 de julio de 2021.
Con el objeto de’ Traslado de jugadoras al Club Oficial de Alebriies de Oaxaca en el Estado de México

Tiempo considerado para la realizacién de la actividad 1 dia

Monto financiero a utilizar para la realizacién de la actividad (viaticos) $1,600.00 (Un Mil Seiscientos 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 kildémetros ida y vuelta

Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara

Numero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de lleaada

¢ Cual exel objetivo de la comision? Realizar gestione




PUESTO DEL SOLICITANTE:

DENOMINCION DEL CARGO:

Fecka |22 Julo - 2024

ADMINISTRATIVO

AREA DE ADSCRIPCION:

A pals v @pe.rahvo B

OPERATIVO y DIRECTIVO

huaia Nayov

NOMBRE DEL SOLICITANTE: C. } ) M§ CJZ(YQ{Q[
J

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:
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SALIDA:

REGRESO:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS:
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FIRMA DEL SOLICITANTE
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FIRMA DEL

ENDENCIA
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45 ANOS

Factura A 13869
ANA ROSA ROMERO ORDAZ

RFC: ROOA860425SA0 Tipo de comprobante : | - Ingreso
No de serie del Certificado del CSD: 00001000000408810163
Folio Fiscal: 9539867D-A893-4790-9BF7-5788784C8564
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Estacion de servicio No. 67 SUPER SERVICIO ALVAREI SA DE CV

RFC SSA1101312Q3 SIIC 000000000 Permiso CRE: PL/22060/EXP/ES/2019
Régimen Fiscal. 601 General de Ley Personas Morales

Domicilio Fiscal Expedido En 76824

CARR. MUNICIPAL CIRCUITO VIAL JORGE JIMENEZ CARR. FEDERAL MEXICO-QUERETARO # S/IN LA
CANTU # 1198 BONGON! ATLACOMULCO, Estadode ESTANCIA EL PUEBLITO SAN JUAN DEL RIO, Querétaro
México 50453 76824

Teléfono
Factura A 37,037 Fecha: 29/07/2021 19:34:57 Tipo de Comprobante: | Ingreso

Metodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Forma de Pago: 01 Efectivo




FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

Folio: 39511686 Serie: FNPE

No. de certificado del SAT  D0001000000504204441

Fecha y hora de emision 2021-07-30T08:17:25

Fechay hora de certificacion  2021-07-30T08:17:26

Foliofiscal  PA22664F-D362-4F3C-88CB-F127F085DA

Régimen fiscal ~ B03 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Razén FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA |_RFC__FNI970829JR9

"

C.P. 01219 - !

i Receptor
RFC  MSL850101GC6 - s o W T

Razén social MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO

Uso de CFDI G03 - GASTOS EN GENERAL

ClaveProdserv $Camidad Unidad , Clave Concepto/Descripcion Valor Unitario I Importe
1! i :

95111602 1 PEAJE = CB62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO . — 79,31 79.31)
| PALMILLAS 2021-07-20 18:15:44 . o |
95111602 1 PEAJE | (62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO 45.69 45.69)
___CHICHIMEQUILLAS 2021-07-29 09:54:36 - - _
95111602 1 | PEAJE | (C62 SERVICIODE PEAJE Y CRUCE CARRETERO 79.31 79.31
, _ PALMILLAS 2021-07-29 11:26:06 L
95111602 1 | PEAJE | C62 SERVICIO DE PEAJE Y CRUCE CARRETERO ! 45.69 4569

CHICHIMEQUILLAS 2021-07-29 20:12:33

Importe total con Letra $ 250.00

importe (en letra): DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M. N. $;080
0.00

$0.00

$ 290.00
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI

~ Certificado del CSD: ] ~ 00001000000409441240

! ) _Condiciones de pago: | B ) S

- - . ___Forma de pago: i .. 01-EFECTIVO
. 4 :;_ Ntmero de cuenta: . NOIDENTIFICADO

o e Método de pago: | PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
: : . Tipode Comprobante: [ " |.NGRESO |
L T et [ Lugar de expedicion: | 01219 N
)

(=] e

Sello digital del CFDI
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Sello del SAT




Factura:

Metodo Pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Uso CFDI: GO03 - GASTOS EN GENERAL
Cta. Bancaria:

Forma Pago: 01 - EFECTIVO AUTOPRPISTA

Folio Fi E4BD8F9C-3F70-4F78-BC5F-3E54ED192A4B
oRa.riachl ARCO NORTE

Num. Certificado Emisor:

Fecha y Hora Expedicién: /2021 08:30:16 a. m.

Lugar de Expedicion: 11000 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
Moneda MXN - PESOS

Tipo Comprobante I - INGRESO

EMISOR RECEPTOR




