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PUESTO DEL SOLICITANTE: A‘usu b O Lewc L 'S

DENOMINCION DEL CARGO:

ADMINISTRATIVO OPERATIVO ¢ DIRECTIVO
AREA DE ADSCRIPCION: OF cicls )
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NOMBRE DEL SOLICITANTE: ﬁ Nae | TTCA Faalel) (‘3 ONZce lCZ.
o N )
DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION: e

NUMERO DE PERSONAS ACOMPANANTES:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN: S o Lu‘.‘) Ae le. Poz C_\ e,

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO: e Sl f"DC)_‘Q>~ SLP

MOTIVO DEL CARGO O COMISION: £ dise s o
s /

SALIDA: REGRESO:

IMPORTE TOTAL EJERCIDO EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO EROGADOS: “
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FfRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL TI RD DENCIA







COMISION

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

Con.fundamento,v,RataareiapikimiéGntra 1 urSpuestoen el ‘artucuio 117 fracciones i, V,
XV y XVl de la ley orgénica municipal para el estado de Guanajuato Y sus municipios

Refe’renaa Fecha: 27de agosto de 2021
C. Angel Jaimes Gonzdlez

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

Hago de su conocimiento que ha sido comisionado para presentarse en la ciudad SLP, SLP.
Durante _el _ dia_de 30 de agosto de 2021
Con el objeto de: Comision

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 comisién? Traslado







SUPERMERCADOS INTERNACIONALES HEB, S.A. DE C.V.

FACTURA

R.F.C.5IH951127977

Régimen Fiscal: 601

305, COL OBISPADO, MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO, C.P. 64060
Expedida en: 2922 HEB CARRETERA 57 78395

LF 175106

DATOS DEL CLIENTE

FECHA DE EMISION

2021-08-30 15:35:46

R.F.C. DEL CLIENTE

- - e % 0101GC6
l: TN l
i [P cave DESCRIPCION PRODU \éETo[ e IMPORTE
LI S : DERYICHO
1.00 HE EN DU..ZADO 1 421416Uo 32.50 32.90
1.00 H87 PAN INTEGRA 42141606 43.90 43.90
100 HS L BOR BBQ 50181906 93.97 93.97
1.00 H87 POLLC ROSTIZADO CORLEONE 50192703 7 93.97
rte Base Impuesto Tasa Importe
187.94 IVA c.1 30.08
76.80 IVA £.00 0.00
§e
Condicic w5 de pago:
Folio Fiscal: 536DB1F6-9030-43BF-AF18-66BE4B19DE22
Forma de pago: 01
Método de pago: PUE
No. de cusntade pago:
Ferha de Certificacion: 20621-08-3015:27:48
Serie del Certificado CSD: 000010000UU505986596
del Certifica \T: 007 0506194045
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