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TESORERIA MUNICIPAL Wi PRESIDENCIA.
MOROLEON, GTO. 4411 GASTOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES CUL.
[ N9 45024 A | MalESUS Alvarez HERNANDEZ
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Conc eplto

APOYO PARA MA JESUS ALVAREZ HERNANDEZ PARA COMPRAR

UN MEDICAMENTO QUE NECESITA Y NO CUENTA CON LOS
RECURSOS ECONOMICOS PAR EL PAGO
C NISSE S. B. —L.D.G. MYRN RN P e -
/?RE" IDENTA'MUNICIPAL.  OFICIAL MAYOR.

Importe

$582.00
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C. Ma Jesus Alvarez Hernandez
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C. ALMA DENISSE SANCHEZ BARRAGAN

PRESIDENTA MUNICIPAL DE MOROLEON GTO.
PRESIDENTA.

Maralndn, QGin A 32 de Naviemhre de 2033,

Asunto: peticion de apoyo

La que suscribe C. Ma Jesus Alvarez Hernandez, me dirijo a usted con la
intencion de solicitarle para comprar el siguiente medicamento ya que no

cuento con los recursos econédmicos para comprarlos, es por ello que acudo la
intencion de recibir su apoyo.
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C. ALMA DENISSE SANCHEZ BARRAGAN
PRESIDENTA MUNICIPAL DE MOROLEON GTO.
PRESIDENTA.

ASUNTO: AGRADECIMIENTO

Elque suscribe C. Ma Jesus Alvarez Hernandez, le agradezco el apoyo brindado para medicamento
con fundamento en el articulo 67, Parrafo Il DE LA LEY DE CONTABILIDAD para autorizar se
publique mi Nombre, Domicilio, CURP y el monto del apoyo que estoy recibiendo por parte de |a
Presidencia Municipal de Moroledn, Guanajuato, por la cantidad de $582.00 (QUINIENTOS OCHETA
Y DOS PESOS 00/M.N).

ATENTAMENTE

23 de noviembre de 2021

7

2l )07 00 /,,:,/;, s o
C. Ma {gs{is Alvarez Herndndez




recna

Instituto de Seguridad Social del Estado de Guanajuato

RFC: 1SS771016B96

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con fines no Lucrativos
Lugar de Expedicion: 38800
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Fechas y hora de enisin ;2021-11-23711:31:05
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l RFC: MMO850101A)3

i Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

|

No. Certificsdo | 00001000000505290775

{EB73B681-94C4-439F-BE27-
UUID del Timbredo : 1975D0335DF8 i

fecha del Timbrado 3 2931-171-231'11:31:09

SYDOLIL 1/50/400 MG C/36 TABS $582.00
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¥ "-?' [ | Follo Fiscal: EB73B681-94C4-439F-BE27-1975D03350F8 Fecha de Certificacion: 2021-11-23T11:31:09 No. de certificado SAT: 00001000000503270882
- F ! Sello del CFDi:

= qEAGPz7Y3QGKWnyuEiyAJWRCSA4ekaCztthAprDpmZHyWSthIQd+J55wajp4/+EramEdFUz!ernylSMiEGDTHM/elexJ?_/gPHQManalvquQgaAzkaScEgoonwl
mrYzPA4ASwdLOKYHZoIdfoEJKoWT41k3rQSP71OyNf4/LM27LsF3KWIW/db80aMi0dbSu26(DV3thls3WLdHFkachR7MerquuwaA9Fy7g4C3HLusMTE1Tumasldd
1 4SnBch476inBE4695TnScth6KhaFxVBQkkaVIKEHkT+2NvoK7uleePthquojSVOxXD1059 ==

| Sello del SAT:
& f ObdeBxeaI2cl0F7Ilth4+aRcXXh1sLU+4haLoanBRt2C1qurnjumPXNSrBaUtWejDijmbng0nePROxvoSvklero1K\GlSmdUqu2WCLvUr0f3y5l99LvquNRm8RWTe
!, ‘;.3 Rf+20TAQb5y6kEFQMj4TMnFbB7RjB7RrKaZijZHoG+xPHn7GOGECj9lsaiTZtBKtNiiprmUDran4ROQrFVLfch\PZaEIanpAhZOxDGwNLaYAvcaiGGuChEkethwxuUG
3 ] mFrUDLuMYeLwaoCAxTchYn1E3jT49qYYOBDbGQfmGSmivan*w+ythZUquZy+obe]uOwrg==
-"E::"| Cadena original del complemento de certificacion del SAT:
m;: {11.1|EB73B681-94C4-439F-BE27-1 975D0335DF8|2021-11-23T11:31:09|TLEO111 22502|qEAGPz7Y39GKWnyuEiyAJWRCSA4ekFsztRmAprmeZHyWSthIO
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r— -L‘ l d+J55wajp4/+EramEdFUzIernytSMiEGDTHM/SZGIxJ2/gPHQManSqufJ99a4zkw65¢E900Yjw/mrYzPA4ASdeQKYHZoldfoEJKoWT41 K3rQ6P710yNf4/LM27LsFIKW/
< L;V;db&oaMiOdbSuZGtDV3hLxls3WLdHFkachR7MfOequuwaA9Fy7g4C3HLusMTE1Tumas(4d4SnBch476inBE4695Tn$cth6KhaFxVBQkka\/IKEHkT+2N!§)_K1917XQ§#
’IjLiOijBch’V(RxmU§9§'55]00'00‘100000'0501{270882""" e e

Moneda: MXN SUBTOTAL  $ 582.0
Forma de pago: 01 - Efectivo IMPULSTOS TRASLADADOS  $ 0.0
TOGTAL  $ 582.0

Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

Versién de CFDI: 3.3 Total con letra quinientos schenta v dos 0O/

Farmacias-Estacionamientos
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AUNICIPAL DE AGUA POTABLE HORARIODEPAGO |

\TARILLADO DE MOROLEON ~ De8:00a.m.

571041Y 4571689, 374227 a2:00 p.m.
6, MOROLEON, GTo. DE LUNES A VIERNES

o

l:;‘»;r"“ \LJ\«: L (3 v 5
PLRIODO DE TLCHA ULTIMO - BIMESTRES DE

027 REPARTO 6861 ORI \ 1;\';\5\9,70,,\ RELAGO
AN LORENZO

\

\EN(\M\ENjo\ 2611112021

BIMESTRE FACTURADO 6
TARIFA DOMESTICA  MEDIDORS420680E

\O G\RO Casa habitacion
PERIODO DELECTURA  10/08/2021-08/10/2021
Oy ACAMBARO LECTURA ANTERIOR | LECTURAACTUAL | CONSUMO
' 734 . 750
ESIANTER|ORE SHERai i D ETALILES D E:FAGTS
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VAN N B
CON FUNDA 3 i
TOTALA R $ “$248.00

Pago valido sélo conla certificacion de 1a maquina
registradora o selio oficial y firma del cajero.

ai en los articulos 14 fracciones | incisos a), b), ¢),

> de Ley de Ingresos Municipal para Moroleon Gto.,

021 y articulo 1ro. de Ley del impuesto al Valor
Agregado 2021.
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