FACTURA

OPERADORA DE SERVICIOS CORRIGAN TYT §.DE RLDE CV

- ’ RFC: 05€1208217Q4

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicion: 23920 K
Régimen Fiscal: 601 - Gerieral de Ley Personas Morales

i 04 - Tarjeta de crédito Folio . . ..o i A-7459
PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha, o 0 12/6/2019 23:08:00
MXN - Peso Mexicano TR .

CCllente:  SECRETARIA DE FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DEB.CS.

RF.C: SFG931220553 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: ISABEL LA CATOLICA ESQ. IGNACIO ALLENDE No. $/N No. Int ., CENTRO, C.P. 23000, LA PAZ, B .C. S., MEXICO
2 Cantidad " Unidad - Clage ‘Clave " Concepto/ - - Valor - Descugntos . impuestos - importe’
R “"Unidad SAT  Producto/Servicio Descripcién Unitario - o ' Lo
HABITACION DOBLE
HOSPEDAJE
CORRESPONDIENTE
E48 - AL DIA 12 DE JUNIO
1.00 . Unidad de ;thiigoper:‘i’;:'::y DEL 2019 638.65 0.00 o%;llg- 638.65
servicio HOSPEDAJE ’
CORRESPONDIENTE
AL DIA 12 DE JUNIO
DEL 2019
Importe total con letra SUBTOTAL: 63865
SETECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A.16%: 10218
I.8.H.: 1917
TIPO DE CAMBIO: 1.0000 TOTAL: 760.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
00001000000404180661
CD4C892D-170C-460C-BCA6-5114EB4AAST76
00001000000404486074

del’C
hord de certificacién ‘' Junio 13 2019 - 00:08:09
Este documento es una representaclén impresa de un CFDI

“5ello Digital del CFD : PR : : o
,\SYSrIsSSnrNanfPquszserAxyOZIQSKchwmmwa|HIJloh4EzJSh1!pZSNulcs/+GyerXLmR1d0VC1X+U
5P9nNnZ/mZL9duKUHyjd/XBO3GRKKMQINXyLmmzdwCR1ZAqH1S7+OM11wWL7It1+4i)FgGDds8GCIaMsNjKgUh
<evi2L6+HeTuZQi8NGkImbm/Hwh7ylEe1cf+QBIyIRS5+UWeOKi/uQo3+YPGIKf/8fUnMyaXpMY+2/b2gbBZJtQ
VewOoAMWEQEgPrTvS0zl/RoAQiIR6zmGXG5i9tMMA5ZOPIb/peSdpl2nwg8x1caAAZhxPrigeqeCUsPxI0iQ==

< Seiladel AT -
O+LvLyNEquZ/at23BTXCH|Zn99AnbIIy7n5I3$PququcZDZ787cT5kvbkePQ3nPGsh5ij1fD0a0P
rij531W+qmblu7XZWYvNbpqZA4Vueb/30ls1Tqi8Q7jpShjc+jQIwgLE 7tsia2ESkjnDv/1zeFolEgp)
kOUzMIkQ4bVKHHGCc2sKyngyP/moFUMIzimD5MQC64Uz2YMa/OshOntixeKG6M/25bYq9SC1gQGI1rPd+
XfcnD4csV2kUDjBeZbHCIKHesal HIJQ8hWhuv+is+T42a24dhmwpSUyjxtc2gRPngeAb9wmjzQYm/nA
T3Hox6Qmj8xHCmMJXI0zHsw==

Hicadena orlginal del complemento de certnflcac:én digital del SAT: L il :
[11.1{CD4C892D-170C-460C-BCA6-5114EB4AA8T76 | 2019-06- 13T00 08: 09|MA50810247C0|SYSr
IsSSnrNcWnfPFqoizjssriAxy0219SKcBvwmmwfAiH|jloh4Ez)Sh1lp2SNulcs/+GyerXLmR1dOVC1X
+UrsPOnnZ/mZL9dukUHyjd/XBO3GRKKMQINXyLmmzdwCR1ZAGH1S7+OM11wWL7t1+4iJFqGDds8GCIa
MsNjKgUheevi2L6+HeTuZQi8NGkImbm/Hwh7ylEelcf+QBIYIRS+UWeOKi/uOo3+YPGIKf/8fUnMyaXp
MY+2/b2gbBZItQVewOoAMWEQEgPrTvS0z!/RoAQIIR6zMGXG5INtMMASZOPIb/peSdplZnwgsx1caAA2
hxPrlgeqeCUsPxI0iQ==]|00001000000404486074 |
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FORMATO PARA TRANSITOS DE VIATICOS

LAPAZB.CS. -\ DE Ao pEL 20 \Y

C. }_\\ e \mndv@ <anchez \utero

ADSCRIPCION: | Supsecretana de Qusca  vacdtun

CATEGORIA: 12uce

PUESTOS: erﬁ::,.m CO

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:
Len bocana (VA VAYSIR do Nu’\&c}a-& Re.s Len \a ﬁmm«md

O¢  ptomiiay al (lrio, De Pesncen m\m { Yyt b\thhm\;evm,

DURANTE “2\[2 DIAS, DEL 2. DE U AL NDE Junic DE _ 2014

momvo b a comision:  Cadipracton del TS Mwesane de i SCPP Prarese

MEDIO DE TRANSPORTE " {wcs'f} 7€

Uno Hecpedaje

Concema ol e
ALiments s

b,\\,(; :\(A " Q)‘VO %ﬂ’ : SC\)[:F:’S

BENEFICIARIO

Shimpe< £, [/cx4 L/W

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD LOCAL




