" UNIDOS PARA CRECER

2021-2024

Clave Archivistica: 45.0/19.0/291 C
No. De Oficio: 380 /2023
Expediente: 103/2023

Asunto: solicitud de reembolso
C. FRANCISCO OROZCO MARTINEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL
XICHU GTO
C.P. NORALICIA OLVERA NUNEZ
TESORERA MUNICIPAL
PRESENTE

C.SALOMON RAMIREZ GARCIA. En mi caracter de Encargado de Despacho de la
Coordinacién Municipal de Proteccién Civil de Xichu Gto, me dirijo a usted para
saludarlo y al mismo tiempo aprovecho para solicitar su valioso apoyo de reembolso
de 1 factura con numero de folio 578, de la cantidad de $ 517.00 (Quinientos
Diecisiete pesos 00/100 M.N), por concepto de comisién a san Luis de la paz Gto a
trasladar paciente al hospital general.

Sin mas por el momento me despido de usted quedando a sus 6rdenes para cualquier
duda o aclaracién al respecto.

ATENTAMENTE
Xichu. Gto, a 06 de julio del 2023

=2
€ 4 —

L4

C. Salomén Ramirez Garcia

Encargado de Despacho de la Coordinacién Municipal
de Proteccién Civil.




Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Serie: SREN
Folio: 576

Fecha: 05/Jul/2023 10:59:28

Emisor Lugar de expedicién (C.P.) 37900
AH RESTAURANTE

RFC: ARE1311145W2
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

DOMiC"iQ‘: _ ) o Forma de Pago: 01 - Efectivo
Renovacién 110 Issste San Luis de la Paz Guanajuato México 37960
Tipo de cambio: 1.00000
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Receptor

Cliente: MUNICIPIO DE XICHU GTO
RFC: MX18501014D4
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Fxportacién:
‘micilio Fiscal: 37930
Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos i
Domicilio: Palacio Municipal s/n Zona Centro Xichu Guanajuato México 37930 s

Informacién de cancelacién

Motivo de cancelacién:
Folio relacionado:

Cantidad Clave Unid Clave Prod/Ser Descripcién Valor unitar Descuento Impuestos Importe
ad SAT vicio io
1.00 ACT-Actividad _ 90101500 - VENTAS $445.69 $0.00 IVA, - Importe: $445.69
Establecimientos 71.31
para comer y
beber
TICKET: VTF-23-5-0000004312
Tipo de relacién: Lista de CFDI's relacionados:
Total con letra: Subtotal: $445.69
quinientos diecisiete Pesos 00/100 M.N. Descuentos:
LV.A: $71.31

Total: $517.00
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Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Serie del Certificado del emisor:  00001000000509528620
Folio Fiscal: 0433794E-E928-426D-85E2-9C0C64462B9F

No. de serie del Certificado del SAT: 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion: 2023-07-06T10:54:33

Sello digital del CFDI

JZ88YNLI+JUMB6FgNOILjuk8IH1 eJPIPBSC+Zp1gmuQbpqHmFT/sH8g712gV TNoUWZxlbJ mlj2/aX5PuojCbvémg+Dir1 nDp+dzOsuV’tNSYk5Num0Xq3yf%JMb5GKDomgqu0wDZKC/Cd7
S5R5k7bmp1 Hv37rumXQKL907ijawbIMJme7eRINnWizHKFBQKuylc2 NXGZGpdzynOW?tFUkakSrﬂGUZN7hOENOYyka+bHipZQQwa+uelSJeGb a/QANVthiwYBKYxrabrBigpBru
aUSgITwr2DyL 9Jgth9fLV8nJ50QS6pIcyRANIB5VMZc40UpZQd/aPOMLUNBA==



Sello del SAT

SbqQrHil3uz18wTkiO03/) HXHmj+3yPAwabMijJFMbquijXﬂ-IlXM+chped MBnzHN/zFI7LQYWBAKAIUINMH4G| DAeoP2+Ir]'mzHCOCHZQ8V2ka7r0k3CSSBYwXPDLXRuihg pSaF
V1Sh8EFkrOtFy 3zzFESjAekmjXu| FrUNRFY/spV9cu9wdblrbXx3Fmh1 Goil/0PK+GhWFAthSxTOONth/iw4PvMOSu1 WJIHCRFLILamwes3-+ovX2EM1 1/+/ NAF’quF’HKAKqPZOmequf
UGVJNOdNUsZ7qHG53$g$XQB5I5lOqu0mewa8kNmkN 18dEGIflbS8ghg==

Cadena original del complemento del certificacién digital del SAT

11.1 |0433794E-E928~426D-85E2—900C6446289F[2023-07-06T10:54:33|MASOB1 0247C0}jZ88yNLI+JUm86F NOILjuk8IH1eJPIPBSC+Zp1 gmuQbpgHMFT/sH8g712gVTNoUWZx
bdmlij2/aX5PuojCbvemg-+Dir1 nDp+dzOsthNSYk5NumOquprMb5GKDom%qXOWDZKCICd75R5k7bmp1 V37mmXQKL907l'jawblMJmc7eR|NanzHkFBQK9uychNXG26pdzynOW7tF
8b6<NkSr4/726L3.|Z‘I;J7hOENOYyka+bHipZQQwa+ueISJebe 2/QANVthiwYB| xra6rBiqurUaUSngwr2DyL9Jgtb9fLV8nJ50QSGp9cyR4NrBSVMZcA0UpZQd/aPOMLUhBA==lOOOO1OOD
00505142236

Version del comprobante: 4.0 Hoja 2
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2021-2024

Clave Archivistica: 45.0/19.0/299 C
No. De Oficio: 381/2023
Expediente: 146/2023

Asunto: Comisién

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de este conducto reciba un cordial saludo; aprovecho el mismo para hacer de conocimiento que es
Usted asignado para cumplir con la siguiente:

COMISIONADO: FRANCISCO ANTONIO MOTA RIVERA
CARGO: OPERADOR VEHICULAR

No. Marca Tipo Modelo Color Placas Serie
130 FIAT VAN 2018 BLANCO ZFCNFFCJ4J2F65998
Kilometraje Inicial Kilometraje Final Marcador de R RN
combustible actual o e,
Eal . P

COMISION: TRASLADO DE PACIENTE ORIGINARIO DE ROSA DE CASTILLA A CITA MEDICA AL
HOSPITAL GENERAL DE SAN LUIS DE LA PAZ GTO.

FECHA: 05 DE JULIO DEL 2023

HORARIO DE SALIDA: 10:00 P.M

DE: CABECERA MUNICIPAL S/

A: SAN LUIS DE LA PAZ GTO

FIRMA DE AUTORIZADO

FIRMA DE CONFORMIDAD

RANCISCO ANTONIO MOTA RIVERA
)

ENCARGADO DE PROTECCION CIVIL . % DPERADBR VEHICULAR DE PROTECCION CIVIL

C. SALOMON RAMIREZ GARCIA

Agradezco a las autoridades civiles, militares y de transito, brinden las facilidades necesarias en el desempefio de la comision
que le ha sido encomendada al portador del presente.



