Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Serie: SSJO
Folio: 298
Fecha: 25/May/2023 16:49:42
Lugar de expedicién (C.P.) 37800

Emisor
AH RESTAURANTE
RI.:C: ARE1_31 11462 Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
Domicilio: i .
Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia Nacional Guanajuato México Forma de Pago: 01 - Efectivo
37800 Tipo de cambio: 1.00000
. Maneda:r MY¥Nv Dresd fodzmano
Receptor :
ARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL CRemin: =l TEMA B
3 RFC: SDI870831DF
Uso CFDI: GO3 - Gs
stn= en gegPJaL.u. Exportacién: 01
- No aplica I
Domicilio Fiscal

37911 . .




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

SAN LUIS DE LA PAZ 5 A
SOMES FAMILIA Folio: géﬂ

~ Oficio de Comisién a la Ciudad (Comunidad) de 60;1\/\()5 UC_\X( (@)

San Luis de la Paz, Gto,, a_l 7_de 0S de 2023

Nombre del comisionado(s): \/Qd\voq Avy C”dQ\f\dQ

Se servira usted trasladarse a: 6 OONQ, XOQ \‘O ;

Durante la fecha: 25-05-23con el objeto de: F »r\‘wGQ](\ dﬁ {\)VO’VGS\S @QV\ Sf()\QS
%

Medio de Transporte (No. de Unidad) 2 | Numero de Vale Combustible itros “q O
) 12 '
Vaclo r/—7\‘ Lleno Vaclo {/N\_\'\ Lleno
Oddémetro Inicial Oddémetro Final
61013 L7282
ObservacionedAdiclonales: e &)\\c\ Yo chofev a \as T AT aw . ) -
s34
\\ ‘ loh o jesw Loao S,
Firma de responsable de Area Solicitante Nombre y firma de persona Firma de Comisionado (s)
Asignada a manejar

?(ﬂ:ﬁm @\L\ m‘c@@&_

L.A.E patricia Ortiz Becerra
AUTORIZACION: Director General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

L—
RSt i cmons

: Fecha y Hora Firma Autégrafa de Certificacion
se ] Llegada: : &/}
. i1°8 " & alida: :
~ DRECCION el
PEREONAE a&iﬁﬁ'ﬂ%ﬁ i ‘
{ Metelugary.Sella. . Fecha y Hora Firma Autdgrafa de Certificacion
Llegada:
Salida:

Lugar y Sello | Fechay Hora - Firma Autdgrafa de Certificacion




