Gobierno del Estado de Guanajuato

GEG850101FQ2
603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Folio Fiscal G7D17950-2B14-4A48-87F1-80EATBBDI38F
Certificade Emisor 00001000000505984563
Certificado SAT 00001000000504465028
Fecha y hora de certificacion 2024-04-26T10:35:22
Fecha emision 2024-04-26T10:34:10
Lugar de expedicion 36000
RECEPTOR
Nombre RFC Uso CFDI Res Fiscal
R TEGRAL DE LA FAMILIA DEL
SIATEMARARA ELDEAANAOLLD tilHe £ SDI870831DF3 G03 - Gastos en general 37911

MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.




OPERADORA COMFERCIAL API
0OCA150224QK0
RegimenFiscal: 601

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET
FACTURA ;
Folio Fiscal 1d6eb314-6a24-449¢-98b2-b3d316230cf6

. o i 505563

Domicilio Fiscal: N°de Serie deIdCErt. del SAT 00001000002305;:3]41
S . i i6 09:44:26a. m.

Blvd. Hilario Medina S/N Fecha y hora de certificacion 25/04/2024 a. m

5 4 Tipo de Comprobante |
Los Gavilanes,Ledn P P!

Guanajuato,Codigo Postal: 37266

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
México, 25 de Abril de 2024 08:44:21 a.m.

Ne Certificado 00001000000507078525

Serie y folio interno: BKCC40 2407
Lugar de Expedicion: 36250
Exportacion: 01

Datos del Cliente:

Nombre SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIC DE SAN LUIS Uso CFDI G03

REG SDI870831DF3 No. Reg. Trib.

Calle Bravo 604 sn Moneda MXN

Colonia San Luisito Del. /Mun. San Luis de la Paz

Localidad San Luis de la Paz ~ Regimen Fiscal 603 Estado GUA

C.P. 37911 Domicilio Fiscal 37911 Pais MEX

Cantidad Descripeion Glave prod./serv. Clave unidad tinidad Objeto Imp Valor Unitario

1 Consumo del ticket 90101501 E48 EA 02 115.52 11552
29092000100163 con fecha de
expedicion 24/04/2024.

Medio de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
T Forma de pago: 01 Efectivo Numero de Ticket: 29092000100163
Importe con Letra : (Ciento treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.) -
Sub Total 115.52
0(‘3 LV.A. 0.16 18.48
Q Total 134.00

Sello digital del CFDI

S RV A DO G YOV DO AL B RS RO R DU DAL Rl B ERM el R S5001 wikRawPsthoVIDEbsAIRDU/ i‘ j
uooEgaiu28d3omnVTeSZYI7pOUCGNCIU7X2GaUVNA+Be4dUNAG/RITMKKIZLT0afkh9kpyGMzxiuAraPZ//z3H+5zixmFek
fuSjX0ZBSOT8Y3ayaM/jcPZv6MeKurlul2s42Ny4HBigszdDrHz9la6Z3svoKi6 BVGmTqWoTVAxjbmCieeq5cBCSKHUmHUV
zpuvvoGLWBR3ZWICx4RhOgEPgXcwPT7GFAjwPUSS]/FXmLX6yyOxwFZw==

Sello del SAT

& aTK8GA44t4BZVsuqP4Trp8vQqLIVyDIsSThmowA4gbwsZm3z2K+63UUNWUFO4yZcb11T6p4zX60mdenOooxvUNXBh7euex
v Z5+bmJiEtObmgFXL5CFOI9N28TFgeu/oHe/hSFSILsthjRjLTxWkQGv19zUg1Bt) 1nHESsdq 1ig6Tii3nhV+VYqPptQissSoUMh
NDUGOrTk12dBn 1PYsUSIOUjVNLOiewEgZOWAQEempqIBUGPQPSDqI3ykSW2J+bSgoE 1jrXQzDoPbApfQbrFME0Yzh21
BCmX30pMPad2L49ZXAlCENPGtE0Ipn-+xpaBP2as)zvyl YXYyRaz0g10z/CnQ==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

]11.1|1d6eb314-6a24-449e-98b2-b3d316230cf6]2024-04-25T09:44:26|MIS1112095W0| | bQwv/4D6LArYsyIG LUIXLOB/XS
EksRokCSNrz54AhcAOb9IsI+RL/Cd7dUPKMIWFINodU6IrwhkKxwPsthoVIbEbsAIR Du/ucoEgalu2B8d3omnVTe5ZYI7pOU
CgnCIU7X2GaUVNA+8e4dUNAG/RrTMKKIZLTOafkh9kpyGMzxiuAraPZ//23H+ 5zixmFekfuSjXOZBSOT8Y 3ayaM/jcPZveM
eKurlul2s42Ny4HBi9szdDrHz91a623sv6Ki6BYGmTqWo TVAxjbmCjeeq5cBCSKHumHuVzpuvvoGLWBR3ZWICx4RhOgEPgX
CWPT7GFAJWPU9S)/FXmLX6yyOxwFZw==|00001000000505563741| |

Pininaduite s ue o et St GBI ESUTTE TRpTeSer/dic ol niipresa de un CFDI



RUANAJUATO - 57 4]
- _ Fazar GUANAJUATD

barri :

(10 6329894
BK29092 Guanajuato - vlaser T014
Carretera cuota Guanajuato-Silao#4h0 : §m~‘?‘?= Total
Col. Yerbabuena IF 6.0J 136.00

T

L 24/ {1{'5.’024 2122142
DI Fatima foti



SISTEMA PARAEL DESARBOLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO,
Folio: \6 l

No. Oficio Viaticos:

SAN LlS DE LA PAZ

< r_.\ F| tA
Oficio de Comisién a la Ciudad (Comunidad) de: L,QQM i [ 6 N

San Luis de la Paz, Gto,, a:}j de _ Qb[/‘“l_ del 20@

HNioumbre O COTTH \!:)nddo(s) g%v“_ ! :I::!Vv:‘ .
e serves usted trasladarse 2 MG . ey | AR Cedn o 309
Surante ta fechaP{iY EL‘Q_&’ “Lﬂ— con el objeto de““\ radallay Wd ooV ¢ L Ld”iﬁd’%ﬁ e’QMC o
saliendo a las %: (OO

ytadio de Transporte (No. de Unidad) 2373 Namero de Vale Combustible O45 0 litros _S_Q

12 1/2
T ST
e M‘\.. f“'.f - "
/ i .r" \
Vacio I/ # Lleno Vacio f ‘E* Lleno
Oddémetro Inicial Oddmetro Final
354 /80 359 596
Observacngqes ;W\-:ve) f Jﬂ < ,fff
e ol [ ¢ I A
— Jose Do TR M o
L.P.O. Nancy Yarel Leon Vazquez J
Firma de Nombre y Firma de Persona Firma de Comisionado.
£nc. Centro de Rehabilitacidn Asignada a manejar.
o Autorizacion

L.A.E. PATRICIA ORTIZ BECERRA,

e e Directora General del Sistema Municipal DIF.
Constancia de Per.’__iéh encia: /
. ]
Lugar y Sello Fecha y Hora Firma Autdgrafa de ¢ l‘
Dr. Wijail Yatfir Essau Yo
SECRETARI (% SALUD DELESTADO || Llegada: Medi aps
bagr st aeneral Ledn : ; {}}
) ":JN ED ~vaiga: Ced. Pr L 12439 -
BD. el _"F“&fl" ICA__ | - (/ HORPITAL GENERAL LFr\N
Lugar Y Selo iy Fecha y Hora Firma Autégrafa\de Certi_fic:acién_\__
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