LEONARDO MENDOZA JAIME Factura A 5630
MEJL741029F60 FOLIO FISCAL (UUID)
REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal 806C2D0D-A103-4A70-8191-6A3CFABBBEFS
1ra. de Mayo, 86, Fracc. Ignacio Ramirez, 37748, San lnigue\ de Allfande‘ San Miguel de NO. DE SERIE DEL CERTIFICADC DEL SAT
Allende, San M:gu&lc‘li:;\Eltfz?gfégianajualo. México 00001000000506204896
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
EMA PARA EL DESARCR:ICTELEONI'EGRAL DE LA FAMILIA DEL b B
SIST

i MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO., EECGHAY.HORADE CERTIFICACI(?N
SDIB70831DF3 2023-06-21T09:58:46
RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
USO CFDI: GO3 - Gastos en general. STA0903206E9
UM L0 Fag Al T . FECHA Y HORA DE EMISION DE GFDI

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos s
Bravo, 604, 37911, Guanajualo, México 2023-05-21T09:47:20
o LUGAR DE EXPEDICION
37748

CONCEPTOS

Cantidad Objeto Imp.
TT0 ~Eny ~TURSUMGC DE ALIMERTOS, 510345 02 - Siobjelo §103.45

de impue

90101501 Restaurantes

U0 Importe - $ 16.55

IMPORTE CON LETRA CIENTO VEINTE PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL
TRASLADOC IVA TASA 0.160000

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO

METCDOC DE PAGO -
CONDICIONES DE PAGO Conlado

TOTAL $ 120.00

MONEDA MXN - Peso Mexicano
VERSION 4.0
EXPORTACION 01 - No aplica

't

O DIGITAL DEL SA
OFrir

I\ 17

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
1A A&DGCZDUD-M03-4A70-8191-SA3CFABSSBF8 2023-06-

21T09:58:46[STA0903206B9|RY UUWIiBBRCRoDvigUrfdp6abozbH2U +VIAMESZAIELEEKiCxojMS2wqo1gl50YJZZOF3G TS ScsXXkzUutitshRSMIrf3dIbWwPXBeiCuTSF
T4oepSqftiaxguAz7GvloJQnftvwFy8lqtbdwh3wiKZIBjSi2lasi DehQzpGawS Y SuLG8zHTsXiSH3BEL/gme7qHxXBgNXVTFzJb2Cv57OY YPKLK2J3+gPKxvrfgAHZmbObdy
AyCIOEJGIxISbaFv11jg4vb8J5+VDow3PXOF T5KsSeD+SAzZIZMGHMMNLBwné+/coa TQKQF Y'Y NtJut3yPdyUf5ckF Dx26fUHSig==|00001000000506204896]|
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TBUDALNG . DPRYE ML, Y ATEINCTON TNTEGRAL
SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. A 22 DE JUNIO DE 2023.
: _ OFICIO: UPAI/049/2023.

SAN LUIS DE LA PAZ ASUNTO: EL QUE SE INDICA.
SOMOS FAMILIA

LIC. PATRICIA ORTIZ BECERRA

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

PRESENTE

HTiPAL

A A DIE a !

CON ATENCION: L.A.E. MA. GUADALUPE HERNANDEZ HUERTA
ADMINISTRADORA CONTABLE DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

' ca ~yae ~sasthoe ' ing. 'vdihn "saddalupe " Hernandez "Rivera, "Encarga de la” Unidad de
Prevencion y Atencién Integral, me dirijo a Usted de la manera mas atenta para informarle
que la Factura con el nimero A5630 por la cantidad de $120.00 (ciento veinte pesos 00/100
M.N.), la cual se comprueba viaticos de la solicitud nimero 000094, de la C. NORMA LETICIA
GARCIA GONZALEZ, quien fue operador para la Salida a San Miguel de Allende a fin de
realizar traslado a pacientes para el Centro de Atencién Primaria para la Adicciones.

Debo informar que dicha salida fue el 19 de junio de la presente anualidad, sin embargo, en el
establecimiento que consumid, no le proporcionaron el ticket de compra, ademas que la
factura fue expedida con fecha del 21 de junio de la presente anualidad.

Solicito acepte dicha comprobacién de viaticos, debido a que no coinciden las fechas de la
salida y la factura.

Sin mas que agregar, me despido de Usted agradeciendo su atencion y a la espera de contar
con su favorable respuesta.

ATENTAMENTE
“SOMOS FAMILIA”

LIC. JUDITH GUADALUP
ENCARGADA DE LA UNIDAD.NE.PRRY

' 7\ AUT@RIZO
LIC. PATRICIA ORTIZ BECERRA

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

c.c.p. Archivo

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO.

Caile Bravo #604 Col. San Luisito CP 37900

Tel: 4686882149 | 4686882426  difsanlubsdelapaz@gmail.com



Ridngth UNEME
Fecha | Hora Servicio Responsable e APA
‘CARNET DE CITAS
Nombre del paciente:
4
m\\mr\o ?ﬁamfrpr '\-xe'rnumzt
No. De Expediente: 8652
Cuota asignada: Nivel: $:
Folio Seg. Popular:
' Vigencia Segq. Popular:
UNEME CAPA SAN MIGUEL DE ALLENDE
Avenida 1° de Mayo # 7 Fracc. lgnacio Ramirez,
; a un costado del Hospital General..
Tel.: (415)120 4799 {2 0pmen 3 eapic
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

SAN LUIS DE LA PAZ
SOMOS FAMILIA

Folio: __3_2/_5“__

Oficio de Comisidn a la Ciudad (Comunidad) de

Nombre del comisionado(s):

Se servird usted trasladarse a;




