Factura
SERIE: 8
FOLIO: 68240
FECHA: 14/12{2021 09:08:18

‘. acumento Valido
o ———

STAR SAN LUIS SA DE GV

SISTEMA PARA EL DESARROLLO

Cliente: INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICI

BE.C: o~ SDIB70831DF3

Domicilios  BRAVO No. 504 3 P

Teléfono: ‘ Lolonia: SAN LUISITO C.P. 37900

Ciudad: SAN LUIS DE LA PAZ ‘Edtado: GUANAJUATO Pais: Mésxico ]
. \

Lugar‘cﬁue' 78390

Expedicion:

Clave de Servicio f Ch Dt 3 - }J;}z‘f;d'rié :
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E4B Unidad de | 90101503 CONSUMO Nimerc.dé ticket

F
servicio 1028431 156.90

[mporte con letra L o SUBTOTAL] 156.9(
007100 M.N. VAL 2610
‘Forma de Pago | : il TOTALL 182.0(
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- Este doguments es pn:—i-repr@_sentacidn:i'?npi'as_a_:de' un CFOI V3.3
“Efectes fiscales al pago
Régimen Fiscal: General de Ley Persona Moral
- Uso de CFDi: GO3
Método de Pago: PUE
Emiticlo por:

CONTPAQ!

Loninpieta

Serie del Certilicago del emisor: | 000071600000506852392 ‘ @V&O_ o

Folio fiseal: | 251BFOSD-A47B-4C14-BBCO-CBAIDBIDAEE3
No de Serie del Cerlificado det rbd fas
00001000000505142236

SAT:

Fecha y hora de certificacion: | Diclembre 14 2021 - 06:08:21
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L t : Ly 51 VAN ame £RITT
P1yaaky] £4¢ 051422361




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

Folio: I .£. @

SAE_LUIS DE LA PAZ

CRATIDN 20255074 : No. Oficio Vidticos:
SOMOS FAMILIA

Oficio de Comisién a la Ciudad (Comunidad) de: \SJ{W\ \,o\\ @)‘{*‘CB‘SHQ : N \w{) !

Nombre del comisionado(s -> ﬁ\\f\d (_QCLL)V\\’\U C&M)HLLB Q(]?\lf\is

~— se servira usted trasfadarse a @tido e L«l WSy (r?m.'d UJ?W,Q()'KJ 3C()OV\/\
durante la fecha } 2 ), (lewiiye~ S\ con el objeto délracial . LCOARAVACH A Paclevtt. a Lea

L

Fudadin Gwics- (D T e’ a\o Chviea Woncoe 0 lop-calavatysaliendo a tas S %3010

Medio de Transporte (No. de Unidad) _ £~ % 2l Numero de Vale Combustible sf\twj Litros 68
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: Firma de Nombre y Firma de Persona Firma de Comisionado.
Enc. Centro de Rehabilitacién Amgnada a manejar
s
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Autorizacion
L.A.E. PATRICIA ORTIZ BECERRA.
Directora General del Sistema Municipal DIF.
Constancia de Permanencia:
In gary Sello - T Fechay Hora Firma Autdgrafa de Certificacion
Legada: 4:5Q “Qws.
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