CORPORATIVO GAESHA ¢

E13409 / RFC CGA07042
CARRETERA SAN LUIS POTOSI - MATEH '~ |
CANDIDO NAVARRC
SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ,
C.P. 78432, MEXICO ;-

TEL/FAX: B
601 General de Ley Personas -
CLAVE PEMEX: 0000117529 FACTU
FOLIO F

LUGAR DE EXPE|

FECHA: 2020-09-28 HORA: 18:34:07 R.F.C.:

CLIENTE: 21200177

MUNICIPIO DE VILLA DE ARISTA

PALACIO MUNICIPAL S/N icio:
CENTRO o

VILLA DE ARISTA Tura
VILLA DE ARISTA,SAN LUIS POTOSI,MEXICO,C.P. 78940

Cantidad l U. Medida I No. Identificacién Cve. SAT. Descript

55710 LTRLitros rPuosigze@ES=201706006 15101514 32011 Magna (Despachc
27.8550 LTR Litros Puongre@es2oi7aseoss 15101514 32011 Magna (Despache -
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SIU81YDRPNGTZZ+LFkLx4za]YE/K/riwQ2r1 T6jcvxi87pZglsgWbBsfrr1 23Mri2LKxUJ+nYzDlaTMAC
ET?UDEDkTPRcyZGRXfSHE2er68GgquJ|54d4CKsU6hDfoQVle"l'l'nDZeqUUhthp+DmPYathI
ysoNfxYkG4r62PgaTwVIUdUbgxKZSMKQ7vcExfeQoh7Hi2PvbTuTt1 0O0bC8GcbLHA==

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:

.1 |9deBanS-S{)Qb-47b2-8553-2b445857f56e|2020-09-2BT18:34:1 1|EDI101020E99|040sgK2kBl
4BBSP30cthpUuIvGQndODDSusiEMIEBBOeRpBIDdMVzGVmSYiYYWiGHPcNDBerkSqurpyLy\
McsTTqunqurUXPIOGEEwLeSkMEUdDdoUDWCAKGVzPZsRJ.qu3UqueM9isngqHs?WTiRl
pgplyQ==|00001000000405428713)| .

Importe en letras: »
(seiscientos pesos 00/100 M.N.)

Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito (cuenta con terminacion 2782)
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién

Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: |

| RFC Proveedor de Certificacién: EDI101020E99
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Sistema de facturacién electrénica - EdifactMx / ControlGas
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H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL of
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VILLA DE ARISTA, S. L. P. |\ & f
REFERENCIA OFICIO DE COMISION No. (660 o »0
w - 2
REPORTE DE COMISION FECHA | 78 oY 2020
== i 3 : :
DEPARTAMENTO: | 1.—0ic(: ca NOMBRE: (). [, . |. — PUESTO:  [_—n.cic Mool
d J:...m /..m.,,ﬂﬁ C
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CIUDAD ALA QUEASISTE: [ . Lo/ (Llew.
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OBJETIVO DE LA COMISION:

NOMBRE DE (LOS) ACOMPANANTE (S) CARGO DE (LOS) ACOMPANANTE (S)

HOSPEDAJE TRANSPORTES A ALIMENTACION

HOTEL: PASAJE: LUGAR (ES): |

DIAS DE HOSPEDAJE: EsTacioNAMiENTO: =} 7 () i CANTIDAD (ES): |

FECHAS INICIO AL| FINAL METRO: g n

easouna: | b (0" NUMERO DE PERSONAS:
TOTAL DE HOSPEDAJE TAXIS: TOTAL: _
TOTAL:
GRAN TOTAL:

(e b O\

AUTORIZO TESORERO REVISO




