Fecha de Emisién
2021-04-28T22:18:19

_'Compr bante Fiscal Digital po

Fecha de Certificacién -
2021-04-28T22:18:20 Folio Interno: 8087
CSD del Emisor Folio Fiscal: 9CD178C2-B375-4282-9E4A-317BC3620C03
00001000000407519597
CSD del SAT Tipo de Comprobante
I-ngrezo
00001000000505142236

Expedido en; 79610

Datos del Emisor Datos del Receptor

DRA. MA. ISABEL HARO DORTIZ MUNICIPIO DE RIOVERDE, S.L.P.
HAGIS0527490 MRS850101L1A
Régiman Fiseal: 812 - Personas Fisicas con Actividades Uso CFDI: GO3-Gaslos en general

Empresarales y Profesionales

Cédign  p Ve . Confidad Unidad SAT  Unidad Descripcion {rodio  Descusnto Impuesto Importe
PM ES 007 85121800 - 1 Ed8-Unidad  NoAplica Rx TORAX A.P.=Marco Antonio  $ 566.03 $0.00 002-VA  $80.5654
Laboratorios de servicio Morales Sanchez= 0.180000 40
médicos =AyudaSocial= $ 566.03
001-ISR  $56.6034
0.100000 00
Subtotal $ 566.03
Total con letra: Seiscientos pesos 00/100 MXN Total Descuentos &
Total Impuestos Trasladados $90.57
Total Impuestos Retenidos $56.60

Total $600.00

Forma de Pago Ot-Efeclivo Moneda MXN-Peso Mexicano

Método de Pago PUE-Pago en una sola exhibicion Tipo de Cambio

Cadena Original del Timbre

[[1.18CD178C2-BA75-4282-9E4A-317BC362DCO312021-04-26 7221 B 20|MASOB1024 7C0

X20B2PCIKSEVIvPYZOKY dDGV2VIKBZASHX Q5K SKIEJDR 32sQvH VUymRY eRWF GvY QSVWIT 24800 Uy 588eF 1y
ZOYWALvauBR4ATow5Bmlmkka3BBCEIIUAIY cpJOprsFNzhs QY QqObiSUWTBHZqPS4+C TySaTEchAD
+D0gfa5is8QunAT7OB1 AT 36X CTOVTIEHA VT visBRO7nDY/ng3PJQMas Ts/Ci127 QelehRWGWT TrmASAFEN Rin TEC
moAad+eDEB7PedtlocpwSiNLEQyGMIAVRBEYBGS ShiVozvn/qS Xiwd S+ pd2giA+ cGLZX XndogaeQ==|
00001000000505142236)

Sello Digital del Emisor

X20B2PCKSEVIfUPYZOKYdDGVVIKBZASHX0fOSKSKIEAORIzs0v HWLYmRY eRWF AW Y QSVVIT/2iB00Uyr5B80F g
ZIYWALvauBRATowsBmJmkkg36BCEIUAIYanIOprsFNzhsOj Y QqObSUWTIHZqPS4 +C 7y S8760hA0
+DQgBass8QunATT OB TAIIT3EIXCTOVIOHA v IvisBRTNOY/Ing3PJQMaSTsICI127 Qe e NRWGWT THASAFANPImTE
CmoAad+eDEBT7PedtlocpwiiNLEQYGMIANRBAVEOSSh+Vezun2igSXiwd S+pd2qia+cGLIXXNS0ngae0==

Sello Digital del SAT

by SIOMLGK20C A2z NIcT20jed ISU3Z 120V e dds| ABNW 1 GhS
+7GQQdGWEPCyaol8spl/XV1WFAIDOMUZ9lazikhysRy3s5nHPYKUC X pidns YbdSVaw BHS YakuA/Ded Ove YByF Ayt X daye
Figem7idbKnwuigDJSBvOvxOv30rapvZ 3gOXiINXRZaSKVC 15 HL 2bauBDsyaBTiRws5IUY 0VatawB 252NrF i3 lep GKJEr
24Zn0P /AR TOM AR7KVEANZCEIThyC48xe 8VIK25DOY WHKh2BaLU TSvguxiWRIZMNKkw

07 57QO3eWkyVIIWKTdOPGKDDDyyBS U 2v0W ld5w==

_Este document na representacion impres

o NTPAQ i Senvicio de Emisién y Timbrade de CONTPAQ | ® www.cfdi.com.mx
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que se recaben datos de caracter personal, la Secretaria

En cualquiera de los formatos generados por la Secretaria General del H. Ayuntamiento de Rioverde, S.L.P., en los

er derecho acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién

Responsable de su tratamiento; asi misme, se les informa que la instancia para poder ejercer cualgui

General serd la
(derecho ARCO),

ento de Rioverde, S.L.P., ubicado en el domicilio de Plaza

podra ser soficitado directamente en la Unidad de Transparencia perteneciente a este H. Ayuntami

Constitucion Letra |, Edificio A Planta Alta, Ricverde, San Luis Potosi,

RIOVERDE, S.L.P, A

ASUNTO: SOLICITUD

;-"‘i@E v
L.l. SAUL MORENO MARTINEZ

@Lzam 2021 , J
PRESIDENTE MUNICIPAL SUSTITUTO E |

RIOVERDE, S.L.P. OFICIALIA
R PAKRT

LRTES
- 001543

POR MEDIO DE LA PRESENTE LE ENVIAMOS UN ATENTO Y CORDIAL SALUDO, ASI MISMO
SOLICITO SU VALIOSO APOYO CON '

Mol pre & e CI—W—-HA/___ o~ o) Ii6 L) Geie
e vuebeds T _j@m/ r—

SIN MAS POR EL MOMENTO, Y ESPERANDO VERME FAVORECIDA ME DESPIDO DE USTED.
ATENTAMENTE
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Q e i | Servicios . ) ’
g,,e,ai:@s GRS SOLICITUD PARA AUXILIARES DE DIAGNOSTICO _S_MQQ_ {

PN [ oporT | % |

Fecha: Zi/o / Z@ j

Unidad de Salud: C 5 . ._’%lf\ 'Eﬁﬁ{ C%ﬂ @ C) Municipio: p( CA/‘E’}’O%
Nombre del Paciente . L} (¢ SNy ad: @Fecha de Nacimiento: 5__@@/ 92/

83 - o ,: 7,
Impresidn diagndstica: BN

Estudio que solicita: _f g7 L) Alm I AR ey

k. T
SEAVICIOS DE SALUD

f‘uy ; T ‘ 2 4 ,)E eAN LS POTOS
~ Nombre y Firma del Médico Solici senogigaq R AAPANCD,

wifi0, OF RIOVERDE, S.LP




RIOVERDE, S.L.P. A

AGRADECIMIENTO

L.I. SAUL MORENO MARTINEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL INTERINO

RIOVERDE, S.L.P.

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRUO A USTED, PARA AGRADECER SU VALIOSO APQOYO CON
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ATENTAMENTE
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SIN MAS POR EL MOMENTO Y AGRADECIDO CON EL APOYO, ME DESPIDO DE USTED.
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