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MEMORANDUM
GOBERNACION

D)« Vi 15 de Enero del 2021

GOBIERNO 2018-2021

RIOVERDE

C.P. Horacio Balderas Avalos
Tesorero municipal
Presente.-

Por medio del presente le envio un atento saludo, asi mismo le solicito el
pago para Juana Clarisa Mendoza Hernandez, por la cantidad de $5,000.00 (cinco mil pesos
00/100 m.n.), por concepto de Ayuda econdmica por el pago de honorarios profesionales, en
atencion médica a la paciente Martina Mendoza Hernandez, en atencion a solicitud No.0043
de la comunidad de San Martin, mismo que se realizard con recurso del ramo 28 yen una sola
exhibicion.

Anexo la documentacion para su respaldo.

Sin otro asunto por el momento y agradeciendo sus atenciones quedo de usted.

c.c.p.- Archivo




DR. MARIO AGUIRRE MUNOZ

AUMMS591109SS1 ? e B -
MOLLINEDO N° Ext.424 Col.CENTRO CP.79610,RIOVERDE,SAN LUIS No. Comprobante: RH278
POTOS| México Lugar de expedicién: 79610
Régimen fiscal: Fecha comprobante: 2021-01-07T12:50:03
612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales Tipo de comprobante: | - Ingreso

Nombre: MUNICIPIO DE RIOVERDE, S.L.P.
RFC: MRS850101L1A
Domicilio: PLAZA CONSTITUCION N° EXT.LETRA | COL.CENTRO CP.79610,RIOVERDE,SAN LUIS POTOS!México

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general
Moneda : MXN Forma de pago: 03 - Transferencia electronica de fondos
Método de pago : PUE - Pago en una sola exhibicién Tipo de cambio:

Tipo de relacién: -
UUID's Relacionados:

85121700 1 E48- Unidad de HONORARIOS PROFESIONALES, ATENCION MEDICA A LA 5,555.56 5,5655.56
PACIENTE MARTINA MENDOZA HERNANDEZ

"Este documento es una representacioén impresa de un CFDI"
Fecha de certificacion del CFDI: 2021-01-07T12:50:03

Folio fiscal: BOF62CE3-CD35-4AA4-87F9-C81BDEED2663
Niamere de serie del certificado  00001000000409187705
de sello digital:

Nimero de serie del certificado  g00010000005019680426
de sello digital del SAT:

Cad iginal del de certificacién digital del SAT:

|| 1.1| BOF62C E3-CD35-4AA4-87F9- CB1BDEED 2653 2001-01-07T12.50:03] TSPOSI724QWE c9775pnEXTIZgMD+ 2mz2e VKM OOM Gin XoQHpS6LUQp
FE5T EAHTVIBIAQJeVGF EZ06sQTIE2F sy 5630 nTTZHZ1eUUUMZZGOSMALLNQWIGG EbR + plsaXf+eQema/RIF BPas43icAINZ C2C UtOSpBa3siH2Z BHIMMOE
ATq7CDJKFPmD7waSOGAN g hmBAMyrPrw MORRInHIM/NGIh2ier NiAPKPOorWION5 7+b8E3C 2GWLY 08 Y DitjkI95C KPeBi RdSpzAl g VD EAYBIXP1XS
1puGhsREBIRQE+20nZKU DSIDUfz +c PivKIaN JyH 1iZePZo+ ATOYsuMHg ==] 00001000000501960426) |
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Pas-‘laicNMCZCUWWZZBH!WTQ?@JFMMSOGMWWQI'FrMFMfRRIMMJNEWNI&PKPWNONSQ?WE&CMMYDMKECHP& L
BiRd9pzAtig VD EAYE/XP1XS1puGhsRE BIR g8+ 20hZKU DSIDufz+cPiMkaNJyH 112cPZo+ ATOYsuMHg ==
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Pagina 1 de 1

<7xml version="1.0" encoding="UTF-8" 7>
- <cfdi:Comprobante xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" Version="3.3"
Serie="RH" Folio="278" Fecha="2021-01-07T12:50:03" FormaPago="03" NoCertificado="00001000000409197705"
Certificado="MIIGBTCCA+2gAwWIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDAOMDkxOTc3MDUWDQYIKoZIhvcNAQELBQAwWggGyMTgwNgYDVQQDDCIBLKMUIGRILCI
SubTotal="5555.56" Moneda="MXN" Total="5000.00" TipoDeComprobante="1" MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="79610"
xmins:xs="http:/ /www.w3.0rg/2001/XMLSchema" xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3"
xmins:xsi="http:/ /www.w3.org/ 2001 /XMLSchema-instanca"
Sello="c9775pn5XTIZgMD+2mz2cWXMOOMx3inJXoQI1p96LUQPFISTEAHTVI6/AQIeVGFEZ06sQTiE2Fsg563Cn7 TZHZteUUU /wZZg09m4LLnQwtiqq
<cfdi:Emisor Rfc="AUMMS591109551" Nombre="DR. MARIO AGUIRRE MUNOZ" RegimenFiscal="612" />
<cfdi; Receptor Rfc="MRS850101L1A" Nombre="MUNICIPIO DE RIOVERDE, 5.L.P." UsoCFDI="G03" />
- «cfdi:Conceptos>
- «<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121700" Noldentificacion="3" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO"
Descripclon="HONORARIOS PROFESIONALES, ATENCION MEDICA A LA PACIENTE MARTINA MENDOZA HERNANDEZ"
ValorUnitario="5555.56" Importe="5555.56">
- <cfdl; Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="5555.56" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" Tasa0Cuota="0.000000" Importe="0" />
</cfdi:Traslados>
- <cfdi:Retenciones>
<cfdi:Retencion Base="5555.56" Impuesto="001" TipoFactor="Tasa" TasaOCuola="0.100000" Importe="555.556" />
</cfdl:Retenciones>
</cfdi:Impuestas>
</efdi:Concepto>
</efdi:Conceptos>
<cfdiiImpuestos TotallmpuestosRetenldos="555.56" TotallmpuestosTrasladados="0.00">
- <cfdi:Retenciones>
<cfdi:Retencion Impuesto="001" Importe="555.56" />
</cfdl:Retenclones>
- <cfdi:Trasladas>
<cfdi: Traslado Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000000" Importe="0.00" />
</cfdl: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
- <cfdl:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital RfcProvCertif="TSPOBO724QW6" Version="1.1" UUID="BOF62CE3-CD35-4AA4-87F9-CB1BDGED2663"
FechaTimbrado="2021-01-07T12:50:03"
SelloCFD="c9775pn5SXTIZgMD+2mz2cWXMO0Mx3inIXoQI1p96LUQpFISTEAH7VI6/AQIeVGFEZ065QTjE2Fsg563Cn7TZHZteUUU /WZZg09m4aLLn!
NoCertiflcadoSAT="000010000005019604326"
SelloSAT="l.ll'l'hHmhv!lthRPSychd304Rp44HxBZlﬂ\fB?lOrTVWWH‘I’GITBSOdsKCRj?OxqumSoSIJJI-IsgaNBZ?DEWIuﬂ?lMU!NﬁqQaXrﬂq:l.lBl
xsi:schemalocation="http:/ /www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/ /www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd /timbrefiscaldigital / TimbreFiscalDigitalvll.xsd"
xmins:tfid="http:/ / www.sat.gob.mx/ TimbreFiscalDigital" xmins: xsi="http:/ /www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance" />
</cfdi:Complemento>
</cfdi;:Comprobante>

file://C:\Users\HP\Downloads\AUMM591109SS1HHRH278.xml 18/01/2021
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Proporcione los digitos de la imagen”

Datos cbligato

RFC del emisor Nombre o razén social del emisor
AUMMS591109SS1 DR. MARIO AGUIRRE MUNOZ
Folio fiscal Fecha de expedicion
BOF62CE3-CD35-4AA4-87F9-C81 BD6ED2663 2021-01-07T12:50:03

Total del Owc_ Efecto del comprobante

$5,000.00 Ingreso

RFC del receptor
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Fecha certificacion SAT
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AVISO DE PRIVACIDAD CORTO

adte de su tratamiento; asi mismo, se les informa que la instancia para poder ejercer cualquier derecho acceso, rectificacion, cancelacion u oposicidn

3 €er solicitado directamente en la Unidad de Transparencia perteneciente a este H. Ayuntamiento de Rioverde, S.L.P., ubicado en el domicilio de Plaza

RIOVERDE, S.L.P. A

ASUNTO: SOLICITUD

M.V.Z. JOSE RAMON TORRES GARCIA
PRESIDENTE MUNICIPAL DE
RIOVERDE, S.L.P.

POR MEDIO DE LA PRESENTE LE ENVIAMOS UN ATENTO Y CORDIAL SALUDO, ASI MISMO
SOLICITO SU VALIOSO APOYO CON
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POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED, PARA AGRADECER SU VALIOSO APOYO

SIN MAS POR EL MOMENTO Y AGRADECIDO CON EL APOYO, ME DESPIDO DE USTED.

(818

CON
P
NOMBRE: SCi0G Clavisa Sendey i Hele

M.V.Z. JOSE RAMON TORRES GARCIA
PRESIDENTE MUNICIPAL DE

RIOVERDE, S.L.P.
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