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Tipo de comprobante: | - Ingreso
EMISOR: Serie y folio: A - 9527
RESTAURANTES ADMX Folio fiscal: D6F4A248-9184-4AF2-A57A-6F431EC0915C
RFC: RAD161031RK1 Certificado del emisor: 00001000000505815055
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Certificado del SAT: 00001000000504041684
Lugar de expedicion: 37745
RECEPTOR: Fecha y hora de emision: 2024-04-29T15:47:53
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Fecha y hora de certificacion: 2024-04-29T15:47:54
DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
RFC: SDI870831DF3 Forma de pago: 01 - Efectivo
Domicilio fiscal: 37911 Moneda: MXN - Peso Mexicano

Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

Clave

g Clave Aoais : i il o Base “Importe
Cantidad producto Descripcion e Unidad RlGario Importe Descuento Tasa IVA Impuesto Impuesto
90101503  Consumo de alimentos E48 Unidad de $222.41 $222 .41 0.00000 16% $222 41 $35.59
servicio
Importe con letra Subtotal $222.41
Descuento $0.00
DOSCIENTOS CINGUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. IVA 16% $35.59
Total $258.00

Sello digital del CFDI:

ipTzN38dIGWbII2inLnWTmwrMC6q7 2+jLwrZ10gr/+rcOTLNgc2AczZGP+09 wen7qwHZcHNIppnYDoP3bCvEC49hEgMKTdwrzNIf6ASawl5pedeAfiy/eEvb
bumGmMuQbHIBXLETF3hFHCdGeSLtkBOObctucPR5IvBboESWI+T7qCWNIzu ZABWQn4as| ThvIMAnyXAIWYUW/I206Z280SQmx8PC948teXB4026dSEQIBO23x
Mi9IrdivTWLTT11MP14q0WVsh2qnSpANOBI29140hggQSBIHWBGY 72ePgF Y3 letntx+IsKLENBWVIO1 AgU8crdm47ED7Dy3IYXYR/Q==

Sello digital del SAT:
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VOVAEIXWREOCKEWDEGFUSHUOUL T URO FEULIBH ToGNRIShUY PO £GS ISATI- & Y2RAN T yLaRaesdrydidn Yoy rmind rei L UANA SRXSW]GRqGYF RGMPLPG+8
deaB0clen e hAStE das) ar - - . - = = G .
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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 FAHILFA

Oficlo de Comisidn a la Ciudad (Comunidad) de S N \\1\ L{f}i\'/(ﬂ Ck"‘ Pi\\ O

san Luis de la Paz, Gto., a 7« _de __ A\, \ del 2024.

Nombre del comisionado(s): 1 5 ‘DCM\\P\('A Ew“\v\r\:-ﬁm
Se servird usted trasladarse a: (\@n—\vm e Cileanmn \glf\rw\"\mw?a oy Ve (:(Z“\\r-cxcmﬁ:(

Durante la fecha: ZQ\ ATA , 24 Con el objeto de: Vierh i \w(* MlaTal

Ae  Pocentrs O C A .

C‘ o
Medio de Transporte (No. de Unidad) O o Ndmero de Vale Combustible oA > | Litros /:Zﬁﬂ

/‘”_\ /\"\

Vacln Lleno Vaclu Lleno

Oddémetro Inicial Oddmetro Final

AR 25 36 1849
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Firma de Responsablé de Area Solicitante Nombre y firma de persona Firma de Comisionado (s)
Asignada.a manejar
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AUTORIZACION: L.A.E.PATRICIA ORTIZ BECERRA
Directora General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA /~]

Fecha y Hora Firma Autégrafa de'Certificacion
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CENTRO DERTE :
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Fecha y Hora Firma Autdgrafa de Certificacién
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