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* NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2022/507

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADQ

18 de septiembre de 2023

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):
TRASLADO DE PACIENTES
VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: UXS-770-C
CLINICA PSIQUIATRICA VALE GASOLINA No.: 6 556

Trabqjo

_ "DR. EVERARDO NEUMANN PERA”

GASTOS PARA LA COMISION:

() Jsjg vwmcos: 200.00

GASOLINA:

PEAJE:

SOCIQk E.E SF&EPSME:

EDAJE:

OTROS:

TOTAL: $200

RECIBI DE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA DE RIOVERDE, S.L.P.

LA CANTIDAD DE

$200

PARA GASTOS DE LA COMISION QUE ARRIBA SE SENALAN DE LOS CUALES DEBERE PRESENTAR LA
COMPROBACION CORRESPONDIENTE A MAS TARDAR EN LOS TRES SIGUIENTES DIAS POSTERIORES
A LA TERMINACION DE LA FECHA DE COMISION, DE NO SER AS| SE ME DESCONTARA EL MONTO

INCENA PROXIMA A

/ FECHA DEL PRESENTE OFICIO
|

7R |

LIC. YARIET LANDEROS

SCURSOSATUMAND

RECIBE DE CONFORMIDAD:

Ui~ a2 (o~
UAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
EMPLEADQO DE COMISION




RFC emisor:

LOAMB30906RUS Folio fiscal: AAA1TDBDA-2707-491D-BC80-34A6673ET8F8

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Nombre emisor: MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No. de serie del CSD: 00001000000504465028

RFC receptor: SMD871119AI5 Cédigo postal, fecha y hora de 78240 2023-09-19 09:39:31

Nombre receptor:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL emision:

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE Efecto de comprobante: Ingreso
RIOVERDE SLP Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal

Codigo postal del 79610 Exportacion: No aplica

receptor:

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos

receptor:

Uso CFDI: Gastos en general.

Conceptos

Clavaidel W.of‘ucm No. identificacion Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitaric Importe Descuenta Objeto impuesto
ylo servicio
50101503 1.00 E48 Unidad de servicio 17241 172.41 Si objeto de impuesto;
i " T B Tipo Tasa o | "
Descripsién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2023 mpuesto tpo ase Factor Cuota ot
VA Traslado 172.41 Tasa 16.00% 27.589
Ndmero de pedi [ Numero de cuenta predial |
|

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41

Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA  16.00% $27.59
Total $200.00

Pago en una sola exhibicion

kvFLUGXyvIBCJCxde1BqDVK/XL74Td0sINKRNH-+nf+FEkjcW/Eg2B6QwU 1vrlO+gPB7yOPNoSFThr7zMG8ksy WUIMWHDx2VSwhbjQxeQO 1 Rets2Wegjk-+ykfOSUkkBsmiyWR 7P lwwh+I0PX
Ure2EmwAkfrAdeKB4vw/addJaGxMTNWyVH2QoYZ582|0cnz+KWS2]BNYswnKQeVI7g TpBREOG99Q5R31PceveOLZIm1 rCviMIioZoXRNA+GL2sH5byXxS70Zj1hro SNGYwbmWIKVIDW
bdgFe2zluSzgZuluSmN4sKPLd1sUrKrC2Pvme+zVVOKLEfpiO4EoRbuWIUWZQ==

Sello digital del SAT:

KUrZmug9P985AB1UGBaULPJ5i998w3aQwGS98WsUn51TxeCLypn3jqwalXtdBtj/+ Tr65Vo6MIkBe2rP Jb8 XPynwoNtpSpNOpWdg8 XDMy 7 TFndxi4K4iMISGPNQvoQg OZkeQg4VfuBO9iQ
zuDauTjiXaqaRw3QUGCXc4li3mgxNG 1rHOTCVKZ 5y IMXh/3s.110Ugh +hj4E 1pApLCyolgmbzwkPj4aDbOMHxmHpt33iIDAIBTHLq9 7GNX/BjgagF devXdaYQ+FitoC3gZaF QBPISOPwhDm
TyLLWYCksdT7JwGIR7iulEWo4pBBiTuuHGHs+UdPISRmfcyOv0j2Bg==

&
i

=

o) - r

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
[11.1]AAA1DBDA-2707-491D-BC80-34A66T3E78F8[2023-09-19T09:39:32|SATI70701NN3|kvFILUGXyvIBCJCxde 1BqDVK/XL74TdOsIn KRNH+nf+FEkjc
W/Eg2B6QwU 1vriO+gPB7yOPNoSF Thr7zMGBksyWUIMWHDx2VSwbjQxeQO1Rets2Wegjk+ykfOBUkkBsmlyWR 7Plwwh+I0PXUre2EmwAkfrAdeK84vw/a
4dJaGxMTNWyVH2QoYZ582I0cnz+KWS2{BNYswnKQeVI7gTpBREOg99Q5R31Pcev)eOLZIm1rCviMIoZoXRNA+GL2sH5byXx$70Zj1hrbSNGYwbmWw
tKVrDWhdgFe2zluSzqZuluSmN4sKPLd1sUrKrC2Pvmg+zVOKLEfpiO4EoRbuWIUWZQ==|00001000000504465028]|

RFC del proveedor de certificacion: SATO707T01NN3 Fecha y hora de certificacién: 2023-09-19 09:39:32

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



