) Folio 57
OFICIO DE COMISION

San Luis de la Paz

Nacion Chichimeca (DEPARTAMENTO JURIDICO)

Con fundamento y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 124 fraccion Xll de la
Ley Organica Municipal para el Estado de Guanajuato

Referencia DJ/ 57 Fecha: 05 DE ENERO 2022

LIC. JORGE ALBERTO BRIONES TORRES, LIC. JOSE REMEDIOS GONZALEZ OTERO

Hago de su conocimiento que ustedes han sido comisionados para: asistir a la ciudad de Leon,
Guanajuato, para entregar documentacion en la Comision nacional del Agua con sede en la ciudad
de Celaya, Guanajuato el préximo martes 05 de enero del afio 2022.

Monto financiero a utilizar para la realizacion de la actividad (viaticos) $

Llenar solo en caso de utilizar vehiculo para la comisién

Numero de unidad Marca del vehiculo Modelo

Kilometraje actual Distancia aproximada en kilometros ida y vuelta_
Cantidad de combustible a utilizar Cantidad de combustible que cargara
Namero de vale Hora estimada de salida Hora estimada de llegada

¢ Cudl es el objetivo de la comision? Atender requerimiento.

OBSERVACIONES derivadas de la actividad comisionada.

Autorizacion por parte Validacion de personal
Del Superior Jerarquico Sell donde se realizé la Sello de
De la Depgndgéci L comproha \ comisién comprobacion
: : !
LIC. MARTI A A JEHSPIN Q /
ENC. DESPACHO-DEL DEPARTA Nombre, Firma y Cargo

L4 v v

Es obligacion de [odo servidlr publico municipal cumplir con diligencia las observaciones, requerimientos y resoluciones
que reciba de los 6rganos de control interno, (CONTRALORIA MUNICIPAL) conforme a la competencia de estos, asi como
dar respuesta a las recomendaciones que se emitan. Articulo 139 de la Ley Organica Municipal para el Estado de
Guanajuato.




COMPROBACION DIE GASTOS POR CONCEPTO DE VIATICOS

~ 05-01- 2022

FrCHAS

Asesor Juridico

PUESYO DOLSOLICITANTL:

DENOMINACION DEL CARGO:

R

ADMINISTRATIVO

OPERATIVO r B

’ t DIRECTIVO r

Departamento Juridico

NOMBRE DEL SOLICITANTE: U?Se Remedios Otero Gonzalez

Representacion Juridica

DENOMINACION DEL ACTO DE REPRESENTACION:

NUMERO DL PERSONAS ACOMPANANTLES:

iMPORTE EJCRCIDO POR £ TOTAL DI ACOMPANARNTCS:

ESTADO Y CIUDAD DE ORIGEN:

ESTADO Y CIUDAD DE DESTINO:

MOTIVO DEL CARGO O COMISION:

SALIDA:

08:00 horas

IMPORTE TOTAL LJERCIBC EROGADO:

IMPORTE TOTAL DE GASTOS NO LROGADOS:

FIRMA DL SOLICITANTLE

1
$190.00
San Luis de la Paz, Guanajuato —
Celaya, Guanajuato
Representacion Juridica |
REGRESO: 16:00 horas
e 51170.00 S




MARIA DE JESUS QUINONES RENDON
R.F.C.: QURI780714T49 CFDI version 3.3 _

Re S tau rant x Régimen Fiscal: 612 Personas Fisicas con Actividades I Tipo de Comprobante: :

Lugar de Expempsariales y Profesionales I Ingreso
D UMG@ML 57 QUERETARO -SAN LUIS POTOSI KM 39, COL. Colonia | Factura: |

PORQUE TU MUEVES MEXIC(San José Iturbide, Guanajuato, C.P. 37982, Tel. 4422689020 FAC 077779
l Receptor: R.F.C.: h=ocha y Hora de Emisién:
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO MSL850101GC6 05-01-2022T16:17:38
MORELOS 102 COL. CENTRO C.P. 37900 | Fecha y Hora de Timbrado: |
05-01-2022T16:19:15
SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO [';000"""1 o oe °°7' tificado: 1
Teléfono: Email: rodrigotesosipaz@hotmil.com No. Pedido:
Uso de CFDI: ]Método de Pago: TForma de Pago: [Monoda y Tipo de Cambio: i
GO03 Gastos en general PUE Pago en una sola exhibicion 01 Efectivo MXN 1.000000
Cédigo | Unidad Cantidad Total
Clave SAT | Descripcién Vaior U. Base
SubTotal < Tasa
Descuento | 2 Impuesto
000001 | Q3 Comida 1.00 405.17 470.00
90101500 CONSUMO 405.17 0.160000
405.17 64.83
0.00
Importe con Letra: CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MXN SubTotal: 405.17
UUID: 414BE116-2538-4B8D-OE35-53CB557A0AER Descuento: 0.00
Numero de Certificado del SAT:  00001000000504204971 IVA: i
RFC Proveedor Certificacion: PPD101129EA3 Total: 470.00
Observaciones:
Cadena L e 2,01 087181 815PeD 1011206 boay 18R O Sgter Toaon O G
Original: 2 LiDON V7YY gohA3ZBIRKOBNg7Cnd 12AL wBAZXLicpy a02. TSva8d0syEL e4cOZ721 aDODENKKINHY

10000 ]

Sello Dlﬂ'tﬂl 0509 16X 0420 Ou MG Xy OL ORAHRYGZASEBR Y ZTxkKoa Ay DGR 7QISMNDUW1 L UGBL BbGOADL 99US1z 817z

dol Emisor;  *OmorewoRiteonmiisvasiontieicanal s yoes Ummm?mmmgﬁ%
- ey TICODEYANS0- BAIIoMT SonON A e e -
seno D'glt" wu,ynwumcnmncmmm.mﬂosmc;aumolmmnoeo«-cmq FhizoQ=—=
del SAT:
CFDI Relacionados:
Tipo de Relacién UUID Relacionado

Este documento es una representacién impresa de un CFDI www.SFacil.com
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