FACTURA BKGMTYAAEH 19556

OPERADORA DE FRANQUICIAS ALSEA r

SAPI DE CV SUCURSAL: 20054
TICKET: 198151422

OFA9210138U1 FECHA DE EMISION: 20/04/2021 07:41:12 p. m.

601 - General de Ley Perscnas Morales LUGAR DE EMISION: 78200

USOICTBL  S88-Safiorngenumi TIPO DE DOCUMENTO:  Ingreso
MONEDA: MXN

MVAB50101PY7
PRODUCTO IMPUESTO COSTO
CANT
CLAVE CONCEPTO UNIDAD |UDEM | TASA% | MONTO sl TOTAL
E48 -
1 90101503 | ESTABLECIMIENTOS DE COMIDA RAPIDA AL 16% Serviclo | Unidad 16 19.86 $124.14 $124.14
servicio

FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

SUBTOTAL $124.14
CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MXN |
. m $10.86
CONSUMO DEL DIA 05/04/2021 m S840

Folia Fiscal 1 Fecha y Hora de Cerlificacion No. Cerlificado Digital

ABFRO44F-3870D-4A88-43C6- 20/04/2021 07:44:13 p. m. 00001000000502651991 PUE - Pago en una sola exhibicion
ATTF320DB181

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Mo, seris CSD SAT
(0001000000505211328

Sello digltai del emisor

LeOf5|MBT IrvGisthafmdcoBhPMKDAN MUBCMINHFQs0pE AsoFHL BZ44vODOSEIHmUKE w1 lyaV 2e3Ms 1q [EMSQVUVFEQESTVNNNnhOmYmAuHf2PXZoT eZN ikol04ZR IS CmjyvagQrahii
BuyMap+ain(iBaWeC +Job&idNdyVbZ0GpLAGczBewa T 1VOZA JoNNIDBSBWUIZEA Ly A TO XD CwjvSw Iwd GHT 1 qCLrenzPOWYYWDLAQOBEHKOANK TN
QIZwunMP.P 1 0TaBaggDa0sCIMEXIhLLIFB20g==

Sello digital del SAT

ECsAEM|T ot 20 XTIF EWalPSebiD oD lauiHZNE kBavY BtvCqDSNYWGLERCPF E/EROHYZCs6ys ILUCRZSZey TZUNIFIInHTT+Q/ZulrB 20F 3KLBLWGHOGEBZG krlyiwildDM M 1 hXe TssGmenkHe
2k divlizpTyalaadwiMabTX BmaqeiZ5LMOSACQFPMaKH+ R 1gbYIGROJANSIPCKESE NV CgsAtBaulSerC + +wE DOBDINZOEIKFBQBIZEAMSTBonfobrnnd i1 eUgINdIP SGzBHQ Y RoHvbudGr
GrulKaCZ3ibidie QoaMi TroHIBJERLO==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.1|4EFA044F-30T D-4ABB-ACE-AT TF 320D 181 |2021-04-

207184113 4\WB2[Le OS]k fmdicdhPMRDAhauBTMUNHFisopEAsoFHLBZA4vOD006E K y GIEMNE0YLUNFEGEJTVNRNNnOm Y 2P KZoTlce
5CmZyvaglrAnHBJyMap alnl’XBanC*J\]I)EFGHHMZDGDLA&Z&MWTJHVUW1.II:KNIDBEGWuiZGMh-JJITUhDijvSw1mGIrT%Tﬂ#ulmraaﬂchMm}qumthqULn*nzWW

FYWOBAROBBHKOANKPQINQiZwunMP JP1 07 aBoggDaleC/MzNLUIF Bq20g==|00001000000506211328]|

1de 1




H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL

VILLA DE ARISTA,S.L.P.

REFERENCIA OFICIO DE COMISION No. (814
' - Ty
REPORTE DE COMISION . FECHA | 71O 04 @zl
DEPARTAMENTO: | TV,o.. . /.. NoMBRE: () ;.. |, - |PUESTO: J_... .
N .

i | - V \ 7 0 ABR.ZUZ
CIUDAD ALAQUEASISTE: | ==, . .~ {tk= |
COMISION ASIGNADA: |7 /ucls ] hocco 5
OBJETIVO DE LA COMISION: M OOiTCD A COEATA p=s :Qr_.ﬁ_.:&_b\\\ &@Q&\ ﬁﬁ&&a«\& mhﬁx% \q@n:rho

NOMBRE DE (LOS) ACOMPANANTE (S)

CARGO DE (LOS) ACOMPANANTE (S)

HOSPEDAJE TRANSPORTES ALIMENTACION
HOTEL: PASAJE: LUGAR (ES): | \Jr V(DY x S
L e/
DIAS DE HOSPEDAJE: ESTACIONAMIENTO: CANTIDAD (ES): | nT Ja4°-
FecHAs | iNicio  [AL] FiNaL METRO: e 1
casouna: | 5 F7) - |4 NUMERO DE PERSONAS: |
TOTAL DE HOSPEDAJE TAXIS: : i TOTAL: |
TOTAL:
f GRAN TOTAL:
7 ,_

OV, I L

# 1 _.c) N (O i —00 3tk WZ V.,
>c...on.No TESORERO REVISO



