No. Eslacion 6678
‘Sencio El Leoncito SAde CV

San Luis PotoskMalehuala
San Luis Polosi, Villa Hidaljo
Permiso CRE PL/S729/EXIP/ES/2016

Kilémetro 53 +900 Lado Poniente Carretera Federal 57

GASOMAX ES CONFIANZA

Factura: ES6678- 026706

Folio Fiscal: oieéz’émsﬂssmm-on-MFﬁ 5335F10 Tipo de CFDI: ngreso

No do serie del cortificads del CSD:00001000000505006796 Uso GFDI: GO3

Lugar focha y hora do emisién:C 78060 2021-08-201'18:47:34

Regimen fiscal: :ﬂbi% eneral de Ley Personas Morales

RFC Emisor: ; SLJ 18110VS

RFC Receptor: MVAB50101PY7

Cantldad Clave de producto Clave dp unidad Daoscripeldn PU. Importo

29.056 15101514 LTR MAGNA 17.8640 519.06

B o s Subtotal: 510.05
antldad conlotra:  SEISCIENTOS PESOS 00/100 NN, IVA 16%: 80.95
e ! Total: 800,00

W"M“”"_“? wmui é,nvl mmm s0n cmﬂgu por el clienta ¥ no representan Forma de pago: 01
:  nlhg.uia obligacion para el emisor d CFOL. Método do pago: PUE

Tickots:4756681

Sello digital del CFDI;

NsOEHONDcGMOXqCZMOBSIUrsdYVS Gv2UWxb DynDmBKYFTQICY
ZnoMdRKQePeNNNIIDPMbeBlud ZJbUd Ue Y7 0s/iNg PPsJ rI9dNHzY
arsrOXF 1 nwicXGqKNSwYe50hJ OLG YbBKIUSY+P ZIkSUMWGQIH030ISNJ
uRD55Bom+la TYKbWO T2Yreulya ) YS|ZFIWDBaS 6015Qouh0L nHEAZR +i
4HqzgDKoDSMhY+WLSbhSQd4KZQpbSNVZwuQXIVhaViRghao+wilin
W7 ThBEXh2w1 JLS|IQBbryN3IRIMXSIRp6CaOKJIOO+hdtFLoYVdE32h
ebdXWECbA==

Cadona orlginal del complomento de cortificacion digital del SAT:

1111 | CBC2361B-8B37-45AL - DOE-ABFS15336F 1D | 2021-08-20T18:47:35 | CVD1104127TF6 |
JEHONDeGMOXqC2MOBSIUrsdYVSGV2UWxb DyvDmBXYFTQIC\ZnoMdRkOePeNNNIiDPMbe
syl ZIbUdUedY708/qrNg PP sUrSI0dNHz2YarsrOXF 1rw/oX GqlKNSwYe50hJ OLGYbBKIUS Y+ P ZkSUMG
QA+030ISNJURD 5580+ TYKDWI T2Yroulya)YSIZFIWD8a S6015Qeuh0UnHcAZR +idHqzgDKoD5
VhgViRg9ao+wwllnul/7 ThBEXh2w1 JLSHQ8bryNARIIMXSIRp6 £

MhY+wLSbhS QdakZOpbSNVZWUAX
ca0KJIOO+hdIFLOYVAEIZhebdXWSECbA== | 00001000000504204441]|

Mo. de serie del certificado del SAT:
00001000000504204441

Sello del SAT:

NsGEHDNDchOXqCﬂADBSiLkdeSGVZLNUmDMnﬁXYFTQPCV
ZdeRkOeFeNNNiiDPMchMLZJbUdUaJWouqugPPerSBdNHzY
arsrOxF 1nw/eX GaKNBWYCEohJOIGYL KIS Y+ PZKEL WqQz1+030ISNJ
URDS558on+Ia TYKbWETZYreutya ) YS|ZFIWD8aS 6015 Qauh0UnHeAZR +i
4HqzgDKaDSMhY+wl SbhiSQd4kZOpbSNMZwulXVhg\WrRg9ao+wllin
uli7 TOBEXh2w1JLSFQ8bnyM3jRSImMxGIRpEcaOK JIQO+hdiFLoYVdIE3Zh
abdXWSChA==

Fechay hora de certificacién:
2021-08-20T18:47:35

Este documento ey una representacion impresa de un CFDI



RESTAURANTE LA PARROQUIA POTOSINA 5.A.

I
\i .
};&\J‘f o — N RFC: RPP760101966
/ RESTAURANTE

LA ?A RHQQUI T& Tipo de Comprobante: | - Iny

POTOSINA

Lugar de Ex

b |ala . Régi iscal: 601 - General de Ley Personas Morales
La tradicion en San_Lfgg/
Forma de pago 28 - Tarjeta de débito /«/' Folio A-37707
Método de pago PUE - Pago enuna scy,e‘.ihibicithn fecha 26/8/2021 16:56:54
Moneda: MXN - Peso Mexicario
Datos del cliente /
Cliente: MIUNICIPI VILLA DE ARISTA
R.F.C.: MVAS8 01PY7 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general -
Domicilio: PALACIO MUNICIPAL No. S/N, CENTRO, C.P. 78940, , Villa de Arista, San Luis Potosi, México =)

Cantidad Clave Clave Concepto / Descripcion alor Impuestos
Unidad SAT Producto/Servicio Unitario
E48 -
Unidad e 20201501~ CONSUMO DE ALI 29138 DO
! Restaurantes 46.62

servicio - .

Importe con letra: /

TRESCIENTOS TREINTA Y QCHO PESOS 00/100 M.N./‘ Subtotal

Impuestos Trasladados
Total

Propina no incluida:

CFDI Relacionado: |
Tipo Relacién: -
CFDI| Relacionado:

Serie de¢l Certificado del emisor
Folio fiscal 00000000-0000-0000-0000-000000000000
No. de berie del Certificado del SAT Fecha Invélida
Fecha y hora de certificacion
Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDi
No se puede agregar firma digital a un documento invélido para efectos fiscales. -

Sello del SAT
No se puede agregar firma digital a un documento invdlido para efectos liscales.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
No se puede agregar cadena original a un documento invdlido para efectos fiscales.
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Importe

291.38

291.38
46.62
338.00
33.00




H. AYUNTAMIENTO ZCZ_Q__U>—..

VILLA DE ARISTA,S.L.P.
REFERENCIA OFICIO DE COMISION [No. (851

J
_um_uo_ﬂ._.m DE COMISION FECHA o8 702 |
] :
DEPARTAMENTO: | | c0ici. zbz_wzm.ﬁ i hds PUESTO: [scpic(o
:
T » 20 AGU 2029
CIUDAD A LA QUE ASISTE: [~ , Lo Yot . el
COMISION ASIGNADA: | [0/l (] yital, |=E0ER0EE 5 D 4
) ¢ o . T /
OBJETIVO DE LA COMISION: \\\erf xm}&\ kbm@ P4 e i Lo b Daeitis e Lvsimes
7 [
ca. SSEPESNHE
NOMBRE DE {LOS) ACOMPANANTE (S) CARGO DE (LOS) ACOMPANANTE (S)
bﬂfﬁ% \m\u tit DER T E .wuru.ux i \ N..ﬁ.\\% \\ ;
HOSPEDAJE TRANSPORTES ALIMENTACION
HOTEL: PASAJE: LUGAR (ES): |
DIAS DE HOSPEDAJE: ESTACIONAMIENTO: CANTIDAD (Es):| = 325 —
FECHAS _ INICIO AL| FINAL METRO: ” y
easouma: | =L Z(10 " NUMERO DE PERSONAS: |
TOTAL DE HOSPEDAJE TAXIS: ' TOTAL: _
TOTAL:
. AN GRAN TOTAL:

) |
C\\Mﬁ .,\cm { D -mu =) DC /\\

AUTORIZO TESORERO REVISS




