NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S} DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (S):

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2022/472

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

16 de agosto de 2023

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES

VEHICULO: TOYOTA HIACE

PLACAS: UXS-770-C

VALE GASOLINA No.: 5118

GASTOS PARA LA COMISION:
VIATICOS: 200.00

GASOLINA:

PEAJE:

PASAJE:

HOSPEDAJE:

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 ASI SE ME DESCONTARA EL MONTO

EN LA QUINCENA PROXIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

LIC. YARIET LAN EROS MEJ*J

[RECURSOS HUMANOS /

RECIBE DE CONFORMIDAD:

chmc,h g L Ab

[ JUAN DE DIOS LED MA MALDONADO
EMPLEADQ DE COMISION

S




RFC emisor:
Nombre emisor:

Folio:
RFC receptor:

PAV900305V11
PARROQUIA AVENIDA
180381

SMD9O71119AI5

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Cadigo postal, fecha y hora de

52319A90-1451-4F97-A270-43E250444367
00001000000504985745

A

78220 2023-08-16 14:50:19

Nombre receptor:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL emision:
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE  Efecto de comprobante: Ingreso
RIOVERDE SLP Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Cédigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c'“‘;;ad:;g;;’:““ No.identficacion |  Cantidad | Glave de-unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
90101501 7 1.00 £48 199.14 199.14 Sl objete de impuesto.
' . Tipo Tasao
Descripcion | CONSUMO DE ALIMENTOS 15827 Impuiy’  “Thio Ba%o Factor  Cuota Ionjsioté
VA Traslado 199.14 Tase 16.00% 31.86
N de pediment I NG ds cuenta predial a8
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $199.14
Forma de pago: Tarjeta de débito !rm?t:estos trasladades VA 16.00% $$2 g;lﬁg
Método de page: Pago en una sala exhibician o ’
Condiciones de pago: CONTADO

Sello digital del

CFDi:

b7xgx0dhm49k5tURmSsCIDh8Xs1glAVEIcthrivivtibiLrMwy3eVpXWRHFU/BIHNIOG2FhGBWagxKDAS BS5RoJqoLi7uwRVjgsuQJbei Tkl Xg2HwksvhaaHhulOaD8FOORk4VTnkxkMYMyLMAG
1ELsY]jZsB0ZIvzssDQk265aR0e5uQXhuOFUVOQUWPVEZvok50re4EViH21i851raFfV/mOneZI+STIbW1 LdYnHmDBnPjhyfttT8XgehLwBVi8RxloN/oEcimwIKSYeKmWiniRbNIsEppLDd+4uo
IQ+Cd5JimRAIpUJINDSWNbIm+rw8xC51J7e T9aYLBJmjxlexQ==

Sello digital del

SAT:

FxYAMIZORyCSwHsQfsqHmoopAJZrGywdHsaea/Z61G1 IQavayaySUEVwSVedauuch?rﬁiFﬂg2utVTpNYdhrhsfFMCZiTstQSZXVF‘OhFJOn+PAHZLMfWYWhiBCWj0Jvaj2YeZMoSudz
XqBvihNGO8XPOGpX+bRdZvgVzerKlqyFOqD 1y8u++kJ1w2UNIFVbgPI7sUcBHNeOtzmkVpaseNSU PYRIBIWXCwySsqbSBxUcFeZaoZblyBjDknzGajgNsZigFg7/XqeQ06dFi8JgpgxVZAIY G
UBAQ7KIQorEOBoBsFFLCWKWXJJISQ4dHWaNIGKTFCCBgZUTqCSZTQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.1]52319A90-1451-4F97-A270-43E250444367]2023-08-16T14:50:21]MAS081 0247C0|b7xgx0dhm49k5tURmMIsCIDhBXs 1gIAVSIcthrivvtibjLrMwvOeVpX
WRHFU/8rINIOG2FhG6WagxKDAS51B5RoJqoLiTuwRVjgsuQJbeiTkLXg2HwksvhaaH! huUQOaD8FO0RK4VTnkxkMYMyLMAG1ELsYjZs80ZIvzssDQk265aR
0e5uQXhuOFUvOQUwpVEZvok50re4EViH21i851raFV/mOneZI+ST9bW1 LdYnHmDénPjhyftt T8 XgehLwBVi8RxloN/oEcimwaKaYeKmWjniRbiNIsEppLDd
+4uoiQ+CdSJimRIIpUJINDSWNDOm+rwBxC51J7e T9aYLBJmjxlexQ==|00001000000505142236]|

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

MAS0810247C0
00001000000505142236

Fecha y hora de certificacion:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

2023-08-16 14:50:21
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