RFC emisor: MAOF800715B92 Folio fiscal: AAATABBA-327B-4736-AB37-8A0412EF2C26
Nombre emisor: FELIPE MARTINEZ OVIEDO No. de serie del CSD: 4 00001000000504465028
RFC receptor: SDIB70831DF3 Cddigo postal, fecha y hora de 38220 2023-06-26 16:06:20
Nombre receptor:  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL  emisién:
* DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SAN Efecto de comprobante: Ingreso
LUIS DE LA PAZ, GTO. Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
Codigo postal del 37911 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Elavedelprodutto No. identificacion Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
ylo servicio
90101500 1.00 E48 Unidad de servicio 226.16 226.16 Si objeto de impuesto.
. Tipo Tasao
Impuesto Tipo Base Importe
Descripcion | CONSUMO DE ALIMENTOS Factors 1Cuota
IVA Traslado 226.16 Tasa  16.00% 36.19
- ISR Retencion 226.16 Tasa 1.25% 2.83
Nimero de pedimento [ Nuamero de cuenta predial [
|

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $226.16
Forma de pago: Efsttivo Impuestos trasla_dados VA 16.00% $36.19
Método d ) b | hibicid Impuestos retenidos ISR $2.83

étodo de pago: ago en una sola exhibicion Total . $ 255.00

o
229 o
Complemento de Impuestos locales (V1.0):
i Monto total retenido:
4.52
Impuesto Local Retenido Tasa de Retencion Importe
RETENCION DE IMPUESTO CEDULAR 2.00 % 452

Sello digital del CFDI:

Bi+iyxg1UePy6rv910iTUK/70ZQgKWHoQ+aluKP1vC UByKiGeUfc45FhVECKH Hnt XBSiiXQpPG74WpM7fpch1SdHrGZRWSyOZNBerTijXyUthaKZIopGIBaouZH CkAgnKWew8AOWgR
sp.'3XsuhNQO3,’chNXDKOPLnX9mLZSi95OzN3.JWEybe-“.IBC.'3FJ YWGKK ThROZITePEhRZGXAVIWUF 0qC7eMnBUTkISz TvSIIEMIPmfsth1 bk8la8MvMMPxfBhE8QrvoGKHEo8tm3mdOP2fHxas
5qibb4SPWOVsvn2ghXoCWhtTIKQL7mTOW/SkgMrfgwkvd pRQEHCC2NA==

Sello digital del SAT:

E*jJiPQKp?hbSFVOUPOﬂ{OKSAOZZJSHS_(]Cr’48UOREGMRVZp* MYKIGHBLHSHGquhbHMS‘OqBWIFXOMJMnyF.’GSWOHGZtGTpIy’4.’F7tMiq.")nSROVdquTYOGTTPXOEQkaJKGWQZ\TISXQ
1xBjimZ81 'TJ‘IXQUCJdGCWmGEmEEFgJKLI”vE\YquXShhﬂ:ﬁl]RI‘UMYﬂ‘llRJGLH()thfHZdDUMS]NZQ||‘IV1DC44E]KKlIG]OWN\NZXKHSHSAJVhyCHN?J[JQCVV'DCHH(;yV33J3TtU9|+V\STDQKSSZYSST(-}V
fz1 NdgywkuKeqORK7n5gYyROHwWMunw2n/ZjlLZ7H8nWpWFFwhQ06 2z Jbw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|[1.1AAATABBA-327B-4736-AB37-8A041 2EF2C26(2023-06-26T16:08:21|SAT 970701NN3|Bi+iyxg1UePyBrve 10iITUKIT0ZQgKWHoQ+aluKP1vCUByKiGe
Ufcd5FhVBCKA HN1 XBSIFXQpPB74WpMT fpzcC 13dHI3ZRWSy0zN8eqO7 JjvXyUhzUaK Z/opb/8acuzji CkAgNKWewSAOWgGRsp/3XsuhNI03/dNeNXOKOP
LnXemLZSjorOzN3JWEvbxEIBCTgWGKk 1nRgzi1ePs5RzaXAVIwuFoqCTeMn6UZKISzTVSIEMIPmisib1 bkBla8MvMMPxfShEBQrvoGKHE08tm3mdOP2f
Hxa55qjbb4SPWOVsvn2ghXoCWhTIKAL Y mTOV/SkgMrigwkvdpRQBH ICC2NA==|00001000000504465028|

RFC del proveedor de certificacion: SATS70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2023-06-26 16:06:21

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028
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STAUR NOTA DE VENTA
SUWRG LAS CAZUELAS f
; FELIPE MARTINEZ OVIEDO NS 00110
b R.F.C. MAOF - 800715-B92  CURP: MAOF800715HGTRVLO6 -
CARRETERA SMA-- COMONFORT KM.3 FECHA
C LAS C.P. 38206 SAN JERONIMO,GTO. o C";‘Z e
AZUELAS EXPEDIDA EN : COMONFORT, GTO. T 2023
NOMBRE: Yoo en geﬂew_[
DOMICILIO:
‘CIUDAD: . EMAIL: |
CANT: DESCRIPCION: P. UNIT: IMPORTE:
L (oecoma 755°°
C
N
&
e — REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFIANZA Folio del 001 al 1000 Total $ 755 <

T)DC?En L_HO’S F“fnr_c)m@a N1 Clnco P&mx"’“’/z.mp,




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

Folio: 5 LLS

Oficio de Comisién a la Ciudad (Comunidad) de (o R\ {. _San Luis de la Paz, Gto., a _=22 de %~ del 2023.

Nombre del comisionado(s): Moo W (ols .

Se servird usted trasladarse a:__(Ce¢, \Oxl g 5 1o -

Durante la fecha: 22~ JOrLO =263 . Conelobjetode: _Acoochi I~ A ig~chk
Ovtiayon  Para waeger feduo b Gdertecimicnta o ammebia

: ] . ; P -
" dieuto e TtaniSporte (No. de Unidad) o Numero de Vale Combustible_ ® M\ &S _ Litros )
- . /1&2_\
Vaciog l‘ Lleno Vaclo ‘f'— \ Lleno
Oddémetro Inicial Odometro Final
124893, 1.5 180

Observaciones Adicionales:

ﬁ%mm £ e

Firma de Responsable de Area Solicitante Nombre yflrma de persona Firma de Com|5|onado 5
Asignada a manejar

il Bl 5 Lt

AUTORIZACION:L.A.E. PATRICIA GRTIZ BECERRA
Directora General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

Lugar y Sello Fecha y Hora ' Firma Autégrafa de Certificacion
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Salida: (e A
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Lugar y §EII¢J‘) \ Fecha y Hora Firma Autégrafa de Certif-icacién
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