sGagiyr
SERIE:
FOLIO: 1182

5 261212021
FECHA:

FCRA: 71122

Documento
Valido

GAMM OOGOQTCA_ Benito Juarez No. 2005 Ne. Int snck g
Estrella de Oriente,

. San Luis Potosi 78396
San Luis Potosi San Luis Polosi México

Cliente MUNICIPIQ DE VILLA DE ARISTA

R.F.G.: MVAB50101PY7

Domicilio: PALACIO MUNICIPAL No. S/N

Teléfone: Colonia: Villa de Arista Centro C.P: 78940
Ciudad: Estado: San Luis Potosi Pais: México

Lugar de

R 78396
Expedicion:

Concepto / Descripeion G | ‘Valor Unitario Importe

258.62

SUBTOTAL{] 258.64
LV.A.L  41.34
TOTAL] 300.0(

FIRMA DE CONFORMIDAD

T s

-~ Esie documento 85 una representacion impresa de. un CEDI
*Efectos fiscales al pago
01
Emitido por:

CON TPAQ '

v A Cnlnplite

Serie del Certificado del emisor: | 0000100000050007 1886
Folic fiscal: | B4F03118-EC10-4F3E-8569-2E77FFC4BCDT
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion: | Febrero 26 2021 - 17:11:27




1/3/2021 (2) WhatsApp

No. Estacion 6678

Semvicio El Leoncito SA de CV

Kitomelro 53 +900 Lado Ponienle Carretera Federal 57
San Luis Potosi-Matehuala

San Luis Potosl, Villa Hidalgo

GASOMAX ES CUNFIANZA

Permiso GRE PLI5729/E XPIES{2015 Faclua: Z50678- 024456
Folio Fiscal: | C1 D280D4-C5AG-4451-A1AB- BSAZQBFFD:%OB Tipo de CFDL Ingreso
No de serie del cnrtlf‘cado del CSD:00001000000505096796 | | Uso CFDIL Go3
Lugar fecha y hora dn:emisién C.P78960 2021-02-26T720:19:43
Regimen fiscal: | 601 General de Ley Personas Morales |
|
RFC Emisor: | SLE0008119V5 '
RFC Receptor: | MVABS0101PY7 ‘
| |
7 Cantidad Clave de producto Clave de unfdi;ld ~ Descripcion P Importe
24.390 15101515 LTR PREMIUM 17.7484 43..88
Subtotal: 432,88
Cantidad con letra: CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. VA 16%: 67;_11_
; Total: 499.99
Qbservaciones: i "Nota: Las observacionas son escitas por 8 ciente y no reprosentan Forma de pago: 01
| ninguna obligacion para ef emisor dal CFDJ.I Método de pago: PUE
Tickets:4618502 I
Sello digital del CFDI: Sello del SAT:

LAanMXE QsMIBIKILY IEF4JXMYIC02qYdUMEe2SCWAUOWEWS  LILanMXxECQsMBIIKILVIEdF4JXMYYC02qYdUBEe2S CWAUQWIWS
GrusNgMAXXZPmsiBclLyKEhNayLK+KTimSrOGNK20VrsYI2ZmzndDhs  GusVgM4XXZP msiBetLyKE hNayl K+KTIm9r0GNIK20VisYi2mzmndDhs
GIHC yrkLINE 36hU3uk 1 HmhKWiugn+aVDXBMAGIKI DetVSnCihcP  GAHCArkLINE35hU3uk 1 HmbKWiugn+aV DXBIMAGIKI DetvSnCiihcP
OP/R|INOGOcobirs24z1 JPijSxCB(FSKHRXZ\fmAyDqucbmﬁbﬂk!X OPR|INOGOcobrs2421 JIPWmjBxQKE SKHXXZV ylgAyDEqzcbmbbZixxX
oQbyPIU2 7MW NIpmmiS4 1 855 XkivazZL FM5qS TOHDyDyq/o3nBzlNxw  oQbyPiU27qMMWNIpmi54 1858 XkivezZLF M5qS TOHDYD ya/o3nBzl Mxw
Rbi?DnbxFZ?ZXgA+BD2Pnn0RRCRE2:SMpUmySSEBQ&aUQn’pdSLESW Rbj7 DnxF Z7 ZXgA+8D2PonoRRCREzi3MpUicys8j8Q82sU3/p4SLESW
LichzGAWGYsT|Q== LichzGAWGgsT|Q==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
[[1.1]C1D29DD4-CHAG-4451-A1AB-65A2989FD30B | 2021-02-268T20:19:43 [CVD110412TF6 |
L lamM»(xEQstﬁQlKiLVFdFdJXMYICOZquUfhEeESCWAuOWdWBG+ngM4XXZPmschtLyKE E! ey
hNayLK- fK?’hﬂrﬂGNﬂ(QaVI‘smmDhsGEHC:'ykaINESShUSUklehKWumn*aVDXBMAgQKH De w*
tVSnCjhePOP/RINOGOGobrs2421 JPWmiBXQKF SKHXX ZVylgAyD Eqzebm8bZixxX o QbyPiU2TqMW
Niprmi54 1855 XkivazZL FIMEqSTOHDYDyg/o3nBzLNxwRbj7 DnéxF ZE’ ZXgh+8D2PonoRRCREzI3MpU
icysBj8QBzsU/p4SLESWLichzGAWGgs TiQ== | 0000100 000050420444 1]

No. de serie del cedificiido del SAT: Fecha y hora de certificacion:
0000100000050420444 1 2021-02-26T20:19:43

Este documento es una representacion impresa de un CEDI

https://web.whatsapp.com n



H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL

VILLA DE ARISTA, S. L. P._

REFERENCIA OFICIO DE COMISION [No. (714
)
_nmvo_u._.m DE OOZ_m_OZ FECHA | (, o 2021

DEPARTAMENTO: | . ./ NoMBRE:( ) 1. | . PUESTO: | . . (O
A /.I-m. é.ﬁmﬂ\rn i

o r_x n@. z. del Noria, muﬁ
| o e SN
CIUDAD A LA QUE ASISTE: [, | T0ic—. 16 FEB. 2021

SUC SLPLOMAS CR 1162

P
————

COMISION ASIGNADA: | | luce wl hvonco
OBJETIVO DE LA COMISION: | A\ b e coccler Vicacoa 2021 ({ovio JJ/

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

ALIMENTACION

HOSPEDAJE TRANSPORTES ]
HOTEL: PASAJE: LUGAR (ES): | A ¢fac ciepn >+
L)
DIAS DE HOSPEDAJE: ESTACIONAMIENTO: ~P CANTIDAD (ES): |5 () "~
FECHAS INICIO AL| FINAL METRO: !
GAsoLNA: | 5 4 GY- 77 NUMERO DE PERSONAS: |
TOTAL DE HOSPEDAJE TAXIS: : TOTAL: _
TOTAL:
L GRAN TOTAL:
. \ b 3 \ \
FI\\ orlem Lois ST z.w AQileD Lo U2z _
AUTORIZO TESORERO REVISO




