Emisor; Receptor:
API1090513V13 SDIB70831DF3
ACF PIZZA SISTEMA PARA EL DESARROLLO
Mario Llamas 104 INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
Colonia Loma Verde MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ,
Leon Guanajuato 37295 GTO.
37911
603 - Personas Morales con Fines no
Lucrativos

PAN IS SRR

Expedido en:
Av. Mexico - Japon 205 214 0 Celaya Guanajuato 38010

Clave PradServ Clave Unidad Deseripeian del produ

CFDI

Comprobante Fiscal Digital a través de Internet

Folio Fiscal

Certificado SAT
Certificado del emisor
Fecha y hora de certificacién
Régimen fiscal
Expedicion

Tipo de comprobante
Folio/ Serie

Fecha y hora de emision
Condiciones de pago
Método de pago

No. de cuenta de pago
Moneda

Exportacion

Versidn

Objlmp

b9b80ff4-deb5-4d35-95¢5-0d2daald855d

0000100000050984 6663
00001000000500105472
2023-04-25T13:21:38
601
38010 a 2023-04-25T12:21:37
Ingreso
28196 84127-0014

2023-04-25T12:21:37

PUE Pago en una sola exhibicion

MXN
No aplica
4.0
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Oficlo de Comistén a la Cludad (Comunidad) de _( ¢y \( 260 oo i
de 20
san Luls de la Paz, Gto., al 2. deC
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Nombre de) comisionadofs): M\ avicela Dotoma Alda
=)

Se servirs usted trasladarse a__(ovlazar.

nloa
Durante Ia fecha: 20-0a-23 con el objetode: __Repncn e Coovdinadioes 2da Yeu
Medio de Transporte {No.de Unidad) O a Niimero de Vale Combustible O2 <1 OLlitros 3—§—“"‘

12 12

Vaclo m Ueno Vatlo /_\ Lleno

Odémetro Iniclal Odémetro Final
_"'—lll———._
Observaciones r:;!es: Se  sohada e\ cdhofer alas T30 am.

: dost Onuwy Mk Mrst
Firma de mspﬁ ble de Area Solicitante Nombre y firma de persona Fffyé de Comisionado (s)

Asignada a manejar

(D(l\i"o D.L &c SCC -

L.AE patricfa Ortiz Becerra . -
AUTORIZACION: Director Generat del Sistema DIF

4 CONSTANCIA DE PERMANENCIA |
Fecha y Hora Firma Autégrafa de Certificacion
Hegada:
Salida:
- | "FechayHora |__Firma Autbgrafa de Certificacion
UHegada:

} Salida:

 Llugar ﬁi@l!q_f_:__ 777“ 7 ._75575511:'?33 yHora | _Firma Autdgrafa de Certificacion
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