: METODO DE PA( __| {Comprobante de Ingreso
N A 11788
_ LUGAR DE EXPEDICION

23600
_ FORMADEPAGO ___ FECHA

01 {Efectivo} 2019-02-07 14:56:10

ONFIRMACION @~ _ TIPO DE RELACION

. _RECEPTOR
AS DEL GOB. DEL EDO. DE B.C.SUR

| JOSE ANGEL PALACIOS RAMOS SECRETARIA DE FINA
SFG931220583
| PARA4410016H4

i Regimen 621 {incorporacion Fiscal}

L \ Uso CFDI GO3 {Gastos en general}

Clave PyS  No. Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.U. Descuento importe
Descripcion

01010101 CONALI ANA NA 1 $ 580.00 —— $ 680.00
CONSUMO DE ALIMENTOS

—~..Ampuesto : $580.0000 x [002 {IVA}Y Tasa 0.160000] = $92.80

Subtotal | $580.00
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 807100 M.N.)
Descuento $0.00
Este documento es una representacién impresa de un CFDI 002 {IVA} Tasa 0.160000 $92.80
TOTAL $ 672.80 'L/

CONDICIONES DE VENTA

f’,adena original del complemento de certificacion digital del SAT
i 10-63D06302EA54]2019-02-07T15 53:19{DC D007 06E42|ASDKCKBOLbs40d SOsUsOVClioVB3KUY Kad XL WC SH1 ZgUnbCRCKQoHAT4g3bIXEHIKEGIDT ZMTR/25y C8aAK 1 8bEI
2WLOAhx7Va+Q+gowF5S OTMthbSmHUL«wi\tGAGBU|mkEM EP\/LPdHAoUZNVAJLHRG oEquSOSN%XqUVTYUJrO/Mur‘vaiuPFRGZvaunWAlGO p+Zr8YBjThEmRD
CWBMNT 20380 Y 23deM4aVibkwF R81go7 asgBeBUBF/J4gbal X5I8Y my 3
SELLO DIGITAL DEL EMISOR
bsdodS0eUoQVCalioVBAKuYKadXLWCEH1Z
STMILNDSmHULswhGAGBUmKEMsciEPYLE
UINsZaUHepgCWEIN7 20xta8C Y 23deMaVbkwl RS

SELLO DIG!TAL DEL SAT

2NVAILZ7RE508zqB SOENIGKaL IVTYU+OvA TunFwyloPFRGZevsunWAIGQjp+Ze8Y B ThEmMRB1 SUVIWIN
BUBF/J4gbatXBIBY myyWi7 BKBEADSWIHenZsW3cg==

SDXT (“A H\/NQZ3§DN7LU hSrit, ZkQUX/mean(‘!ch(‘woGnk

gl * ZC AyfpiW%cK detedyr fmg?
Este es un CFDI V:% 3 de tupo I {Comprobaﬂte de Ingreso}. Cemﬂcado de Emisor No. 00001000000408745820
timbrado el 2019-02-07T15:59:19 con Certificade SAT No. 00001000000406258094
RFC del PAC : DCDOS0706E42
Leyenda :
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FORMATO PARA TRANSITOS DE VIATICOS
LAPAZ BCS. D7 DE /’/6/76160 peL 20/ 7

C. f/.w/ Y a Jier ,%L./am Loy e
ADSCRIPCION: 5S¢ cze Arm / /5(¢ /%ma/// Ca Y /7,5%«://’7

OZ/"”'/" Cor’/e
CATEGORIA: _ D iyrcfo7

PUESTOS: 9 120!4 / &f/ﬂnmr/z/ ﬂes f’d" -

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:

ﬂ(f’wé ﬂ%//o Zg/e’( /&6,7/(&)

DURANTE%D!AS DEL ‘_Q_éDE Eéé AL 7 DE // e _go .9
'MOTIVO DE LA COMISION: (/ra p/r <¢//l/v s 7474// |

. MEDIO DE TRANSPORTE //@//e<" ry

/ﬁu(ﬂé /c///ca /% /&//O(

Ia,l///‘?‘/"/ /{/Jucﬂ/ua ,&

BENEFICIARIO

e/

: i»NlUﬁELQﬁQNQ
NOMBREY FIRMA DE LA AUTORIDAD LOCALE S SEGUR'M 9"8ucnmm:mﬂ?l/mm "

IWERTIT™ "o ng |op PETHATEDS.B.C8




