MAMA PANCHA No. Comprobante: FAC0000002650
a ; LUCIA DE LOS ANGELES CHAVEZ CORONA CACL831101QT8 Lugar de expedicién: 76127
. Calle QRO SLP, No. KM 11, Querétaro, Querétaro, MEX.México, CP 76127 Eaghaormysabanss! F T —
LOGO EMPRESA Efgfl;?gnf;ls::lz 612. Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Tipo comprobanta: I Ingreso
RFC: SDIg70831DF3 Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ,
: GTO.
Domicilio: Guanajuato, México, CP 37911 Teléfono:
Uso de CFDI: G03.Gastos en general Reg. Fiscal: 603.Personas Morales con Fines no Lucrativos
Forma de pago: 01.Efectivo. Método de pago: PUE.Pago en una sola exhibicion.
Moneda: MXN
Cantidad Unidad Clave Descripcion Precio Unitario Importe
1.00 PZ 101 Consumo de Alimentos 29 Noviembre 2023 329.74 329.74
Unidad medida SAT: E48. Unidad de servicio Clave SAT: 90101501, Restaurantes Descuento: 0.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha de certificacion del CFDI: 2023-12-05T14:22:20
Folio fiscal: 39D061F1-ECED-425B-B10A-AF9ATAC26F1A
Numero de serie del certificado de sello 00001000000517849932
digital:

Numero de serie del certificado de sello 00001000000702693654
dinital dal QAT

Subtotal: 329.74
Descuento: 0.00
IVA(16.00)% 52.76
Total: 382.50



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL.N5/ &LPANMKLEANTEL
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

. Folio: q’O l

Oficio de Comisién a la Cludad {Comunidad) de @U e RO

San Luls de la Paz, Gto., a 2R, de _ N\ U ey de 2023,

Nombre del comisionado(s): =20 v MoE\CAS Sy JREE \J“{?ﬁ_r\' bac. Yen e Ot Pecees

Se servird usted trasladarse a: __ (i~ O\(}\0 DY D (‘}\\FP e Oy

Durante la fecha: JAC\ RS TalWE iv:);‘? “Con el objeto de: COMPED R VWO Deripios

Moo ERes Pletoson ay

Medio de Transporte {No. de Unidad) _ 3\ 3} Numero de vale Combustible_ (2 < 1 Litros LD
1/2 1/2
Vecio @\ Ueno Vaclo &_—-"‘_ — “ Lleno
Odémetro Inicial Oddmetro Final

D72 % / 29923
Observaciones Adicionales: _ Q> D DI 20 DT _Poes\.

Lae Povervn 0042 Bcteepn, M g ;i' |

Firma de Responsable de Area Solicitante Nombre y firma de persona Firma de Comisionado (s)
Asignada a manejar

T (2
‘} Ja C*w/"—‘) | ,\ \ >::;v < SRl
L.A.E. PATRICIA ORTIZ BECERRA -
AUTORIZACION: Director General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

Lugar y.Sello Fecha y Hora Firma Autdgrafa de Certificacién

Llegada:

@“"’L&’ salida:




