Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Serie: SSJO
Folio: 243
Fecha: 26/Abr/2023 12:38:05

Emisor Lugar de expedicion (C.P.) 37800

AH RESTAURANTE

e Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Domicilio: Forma de Pago: 01 - Efectivo

Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia Nacional Guanajuato México i
37800 Tipo de cambio: 1.00000

Moneda: MXN - Peso Mexicano

Receptor
Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLQ INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
RFC: SDI870831DF3
Uso CFDI: G03 - Gastos en general
Exportacion: 01 - No aplica
Domicilio Fiscal: 37911
i Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Domicilio: Bravo 604 San Luisito San Luis de la Paz Guanajuato México 37911
Informacién de cancelacion
Motivo de cancelacion:
Folio relacionado:

~ 'Descripcién




Gobierno del Estado de Guanajuato
GEG850101FQ2
603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Folio Fiscal EOD135B1-A63B-4B32-B42A-E00C8DB283DE
Certificado Emisor 00001000000505984563 :
Certificado SAT 00001000000504465028
Fecha y hora de certificacién 2023-04-27708:23:41
Fecha emisién 2023-04-27T08:22:37
Lugar de expedicién 36000
RECEPTOR
Nombre RFC Uso CFDI Res Fiscal
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNIGIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. SDIg70831DF3 G03 - Gastos en general 37911
COMPROBANTE
Folio Moneda Método pago Forma pago Tipo de comprobante
PUE - Pago en una sola
4_6222611_35_20230426 MXN 9 . 01 - Efectivo 1= Ingreso
. exhibicion
~— Subfotal 70.00 [
|
Descuento 0.00
Total 70.00
TOTAL EN LETRA: SETENTA PESOS 00/100 M.N.
CONCEPTOS
N
5 Objeto Imp ClaveProdServ  Descripcidon Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario importe Descuento
Identificacion
Follo: 6222611,
Carril:4. Peaje

20236222611000 - No objeto de

100000000041 (paicata! 93161700 autopista E48 Derecho 1.00 35.00 35.00

Guanajuato -
Silao
' No 5
e A Rons Objeto imp  ClaveProdServ  Descripcién Clave Unidad Unidad... Captidao..  Valardindtara . wia.. n.
Folio: 5322368,
Carril:1. Peaje
20235322368000 - No objeto de
100000000044 - 93161700 autopista Ed8 Derecho 1.00 35,00 35.00
Guanajuato -
Silao

TIMBRE

Rfc del proveedor que certifica
SATST0701NN3

Cadena original def complemento de certificacién digital del SAT

|I1.1]E0D135B1-A63B-4832-B42A-E00CEDB263DE|2023-04-
27T08:23:41|0PSH+/sp+aRIsXEy TVHAJ YhYVoXniz g qWVegSdjJLT2ip 1
3ZwoLyi5K5dg702NigYpYtiaD0oH13y pCY IVZT4aPP8Dox! ghF+bACrSb+q
pwdikHu0TBFqqgF3uuGOYLHioATcx9900i+BTH0IQEIOJO1rADF S+gioxYPkG10+e3uEG1GowQrCkY/
wPo4cyDORdonJCloBeRDVPGeCy0udjoRhELJIUBISXdOAIXSECETGhXMLE GloME4AWVKWIOYDTvgOJc




J
" caselos 370

CUAMAJUATO. ~ ST/ 40y,
Plaza: GUANAJUATO
Carril: 4
| ‘ Folio: 6222611
. 26/04/2027 0414522

POLLO 12, SAN JOSE, 308-A, 12 OCTUBRE, ]_mpaliflfls‘?' “C1A
DOLORES HIDALGO CUNA DE LA | e RLkd
INDEPENDENCIA NACIONAL ' -

HEOATENDIG: Margerita
"BUEN VIAJE"

SUCURSAL: SAN JOSE, 309-A, 12 QCTUBRE Facturar :

TELEFONO: 4181827175 \\ http://cfdi.guenajuato. gob.mx
FECHA: 26/04/2023 1418 Auxilio vial: 473459 97 39 / 473738 79 04
CLAVEDE g1 ; Facturacion:

ENMPLEADO: : . \ zctractobancar foGguanajuato ., yaly. mx
" OORMADE  EFECTIVO

PAGO;

FOLIO: VENTAZ023-15-07147 ‘

TIPO DE LLEVAR - =
VENTA:

PRODUCTO  CANT PRECIO  IMPe .

GUANAJUATO - SILAD

— ASADO RDONO 1.0 $118.00 Wi b ld) Plaza: GUANAJUATD

EFECTIVO  $118.00 ' Carril: |
TOTAL: $118.00 Folio: 5322368
26/04/2023 13:06:24
Clase: TO1A
RECIBIDO: $120.00 érgpggte 3£Dta]
- CAMBIL: S LE ATENDIO: Carlos MuZoz
GRAC!2S POR SU COMPRA . RTENVENIDO
usted no solicitd sl CDFI en las 24 hrs.
i:tklsldg;?‘lhg #:ca??%rgg;g g'ael{:?ntggm?zaﬂg htt //cfd et b
smprobant p://ctfdi.guanajuato.gob.mx
venipalipliblicn, ganardlipariorenalinaigad;a Auxilio vial: 473459 97 39 / 473738 79 04
Facturacion:
FOLITICAS DE EMISION DE CFDI extractobancariofguanajuato. gob.mx

1. Solicitar factura por Whatsapp (418) 1379738
o al correo datosfactura@pollofelizdh com
HORARIO DE ATENCION
Lunes a Viemes: 10:00 AM A 3:00 PM y
04:00 PM A 6:30 PM

Sabados: 10:00 AM A 2:00 PM




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
OEL MUNICIRPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

Folio: | q

&AN Lma D[ LAPAZ

Ay : ' No. OficioMidticRs..

(o r e e i‘;\b :
Oficio de Comision a la Ciudad (Comunidad) de: L@/é{k( Lﬂr—to_____w_‘

San Luis de la Paz, Gto., a lfi de wAQVL’_L del2d)D.

Nombre del comisionado(s): O UQ@D
se servird usted trasladarse 1EC_ J{cd H’@ 'ESQ@OQ \d@d H,_Qﬁ&‘ é SOCWV)
durante la fechaMfide) -0l < 2023 con el objeto dﬂ@.&\_ﬁmr..;l_@euc}m_&ma\m.LQK\_&A\E.,

3{“5%@\4%101 T e . saliendoa las g‘OGCl‘?V‘

ur 1/2
-\,
r? \ \
\Fauo - Lienc = lleno
Oddmetro Inicial Cddmetro Final

A4 1%l Vs T/

nates: AR 13BAAA 9 Cleando Of\)em Cabr» Jevo
9“68109506‘! pa®la Loe Quawcy Moty
CFeennuno Teeny C.

_Dhservaciones Adic

I P O Nancy Yaroiloon Vazque*z -
Firma de Nombre y Firma de Persona Firma de Comisionado.
Enc. Centro de Rehabilitacidn Asignada a manejar, ’
— Autorizacion

L.AE. PATRICIA QRTIZ BECERRA,
Directora General del Sistema Municipal DIF,

=i Lu?ar y%eﬂu”mm“ C_SALUD |y Fecha vy Hor.s | Firma Autégrafa de Certificacion |

R R T2 | M R . 1{
[AEAATETE] CONMVENIO | vesace: |
ers. SlnaNs VALQUEZ RVILA o / |
Fl AL 0 e e T |

[ [rdenayora - hrma Autéerafa de Certificacion |

\

j Llogada: | I

SISTEMA MUNICIPAL FAR & EL DESARROGLLO INTECH AL UF LA FARMILIA

P OSAMLUIS DE LA PAZ. GUANAJUATO,
5 il Bty S50 E20 i D IV




