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1ro. de Mayo, 86, Fracc. Ignacio Ramirez, 37748, _Ran minual da Allends

LEONARDO MENDOZA JAIME Factura A 5840
MEJL741029F60 FOLIO FISCAL (UUID)

REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacion Fiscal 4F591CBE-324D-4404-A45C-BFF390F873EA
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o 00001000000506204896

Alfende, San Miguel

s ‘ NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
CLIENTE 00001000000510136791

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL FEGHA Y HORA DE CERTIFICACION
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. © ORADE

2023-12-06" iedm” ™ S0 1V

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STA0903206B9

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2023-12-06T14:17:57

LUGAR DE EXPEDICION

37748

TTUSUIBTUBATURS
USO CFDI: G03 - Gastos en general,
DOMICILIO FISCAL: 37911
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucratives
Bravo, 604, 37811, Guanajuato, México
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Cantidad Precio Unitario] *_ Oblsto Imp.]___—_ Impor

1.00 E48

IMPORTE CON LETRA

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO
METODO DE PAGO
CONDICIONES DE PAGO
MONEDA

VERSION

EXPORTACION

i:llldfj a &J\h Mlgpgl oe f\“f"nd?f '/ reelizov ‘—%‘Czc‘:b Ok’ PC{:‘EV\ "(’5 (’_4' F:'S‘(?\;'\C—**-Vl(

CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023. $310.34 02 - Si objeto $ 310.:
de impuesto.
Clave Prod. Serv. - 90131502 Bares
Impuestos:
Traslados:

002 IVA Base - 310.344828 Tasa - 0.160000 Importe - $ 49.66

TRESCIENTOS SESENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $310.
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $49.¢

I - Ingreso TOTAL $ 360.(

01 - Efectivo

PUE - Pago en una sola exhibician

Contado

MXN - Peso Mexicano

4.0

01 - No aplica

SELLO DIGITAL DEL CFDI

WoPdU DEXmHJF2?kGAFXB4PIETuThIh!\FjOfgﬁq RKWaeMMsj/61u7g+HTAdMeOz0XNGOQvhlyc2fSgE 1EViZw0G TsyEvCchdSyBonyCgeniLyW5Y hSJObuMrGuvtD 15
yhC1r+8zGOfIAHGIJIBNPWQAHJ+uxfIKJGvKoNZcl4BT 0+FzS IDMZTHAaIMpodfFE aY+ LIEHB0d O wIWINNARI JOJOIEACruAMYRWEE NORBERALS 1 A (I YRR
“OAGHI T JETR ORI g ST VoUW eI U Gz sk TURidguLonyjN7jin 74lappJ VB Jgq3svuG02Jk7PxGhSKQ==

SELLO DIGITAL DEL SAT

JShFIOMBy5GAJAKUULHUSNKTWISYaCrVEYeCOQlIsenuty7 7esx19A80hmJvKBBobRXrhiew+powon+V 1PzKze6iEZ J6IQruxmpeGKEMHAHGeRGUzUJCBIxo Y AhiF
OrUgeS8ru08q7 XIMINIscDUvMiy14yTs20l0JwdiOcsr IACBE SaVgnwACUjapl2RmXEd5Swy Y m2kMzrxZo8F J4n7VgjmpsKwScNS8iBJCn5/5LC +kAK2ZTE5q+3KPVPI
TPCDacs+L TAA31PTOCWbPA?HEL ReBsi nify OGL ThOncObMeQ) E7W0 TS | 5dsphTKIHBWENKrKyFxzf9o11A==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTOQ DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|[1.1]4F591CBE-324D-4404-A45C-BFF390F873EA[2023-12-

06T14:30:10|STA090320689£WanUDEXmHJFETKGAFXBdPfETuTbIhAFjQBquRKWaeMMstB|u7 HTAAMeOz0XN60Qvhiyc2fSgE1EVi2w06TsyEvCchdSy8ony!
LvW5YhSJObUMIrhGUVID1D2yhC1r+82GONAHGIJJBNPWOAHAJ+uxi/KJGVKoNZcI4BTO+FzSIDMZ THajMeorfEcY +UIEHBg4Cuy TWIDNIRUOJSJKoCmBIWB W
icNS+K3KVvKlijOyXoB?’Bx8+IYJeﬁKdeAFngEBMTTUjquR‘cm3vaGv25kTURtae(lZSnyjN7jn?4IappJVBJgq35vuGOZJk?PxGhSKQ==|OOUO10000005062048
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE

SAN LUIS DE LA PAZ SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.
Folio: :f‘ O l

Oficio de Comisién a la Cludad (Comunidad) de 3(,\\’\ '\\X\ ‘\ ve\ df—’ l'\\\("\’\(‘)t

San Luls de la Paz, Gto.,a ({__de Mm gl del 2023,

SOMOS FAMiLrA

Nombre del comisionado(s): l v( . Aﬁg\c’ Mt’\'énh\f”?.‘ m\h"‘a Dmﬂ\t’\(« %(;wbom
Se servird usted trasladarse a: \"\("":‘) 'fl) \\‘ u\ (j EXEN C‘.\\ - AW \;}Slqmc:a\‘y\(a

Durante la fecha: 3&)' Moniewve )72 conel objeto de: % f’(-\\\‘gn e Mg S

‘ﬁgﬂ{ Len \?“9’?‘) \\\\ : ’lffz\ra“t-' T (¢

Medio de Transporte (No. de Unidad) C (> Numero de Vale Combustible_(250 Litros 39

172 172
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Vaclo 'H \‘ Lleno Vacio / \ Lleno
Oddmetro Iniciat Oddmetro Final
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Observaciones I}gjcmna[es A \ AC \\ [ ‘L‘f\(;"‘-- A Ty “\\ Ace A € e i A\ (z Pevcncsy viie Q@wd
W Teve Melencies g
) v )
\ & KZ vy Ny N (‘;vc‘i-‘?m\c'l {(esinn: Cle, By ., Ji/g; ;/
Firma de Responsable de A,r(ea Solicitante Nombre y firma de persona Firma de Comisionado (s)
Aslgnada a manejar
ny 2.
___________ : BRI T Py i
AUTORIZACION L.A.E. PATRICIA ORTIZ BECERRA
Directora General del Sistema DIF
CONSTANCIA DE PERMANENCIA
[ Lugary Sello ' Fechay Hora o Firma Ayt’i’;—g}gfa de Certificacién
S FUU i . {e if
n, Dra. M-:zri;:[!::L?Ji;:wif:)l;aicz Rocha Llegada: k\x ‘Ily . .w)
Psiguiatria - Sulud Mental ‘u\ ;.‘-/,AW..//\
S Ced. Prof 9737181 Salida: s
BLAP  Ced Esp: 13369063 CI S
_~'_Eﬁgar y Sello - ‘ Fecha y Hora B “Firma Aut_égrafa de Certificacion
. Llegada:
| Salida:
|




