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o:

NOMBRE DEL EMPLEAD DIANA ISAURA RAMIREZ RESENDIZ
FECHA (S) DE LA COMISION: 16 de agosto de 2023
DESTINO DE LA COMISION: T —
DEPENDENCIA A VISITAR: CLINICA PSIC. DR. EVERARDO NEWMANN
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):

TRASLADO DE PACIENTE DE CASA DINA

VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: UXs-770-C
VALE GASOLINA No.: —
e
g0 REIT GASTOS PARA LA COMISION:
VIATICOS: 200.00
137.3 . GASOLINA:
. " PEAJE:
e %,\:r B PASAJE:
b %g_::g"’-,{;? X HOSPEDAJE:
OTROS:
TOTAL: $200

RECIB! 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 ? LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

Pl =

RECIBE DE CONFORMIDAD:

@,

DIANA ISAURA RAMIREZ RESENDIZ
EMPLEADQO DE COMISION




RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:
MNombre receptor:

PAVS00305V11
PARROQUIA AVENIDA
180380

SMDS71119Al15

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
RIOVERDE SLP

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:
Serie:

Cédigo postal, fecha y hora de
emisién:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

2A385C18-5A39-42A1-9D20-CF129CE9FTED
00001000000504985745

A
78220 2023-08-16 14:46:22

Ingreso
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
m;aimm MNo.ldertificacién | Cantidad | Clave de unidad Unldad Valor unitario Importe Desciento Objsto Imptiesto
90101501 7 .00 ; E48 =i : — 1e9.14 199,14 ‘ ST objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripcién. | CONSUMO DE ALIMENTOS 15826 Impuesto  Tipo Base Factor  Cuota Inporte
; IVA Traslado 198,14 Tasa  16.00% 31.86
Niimero de pedimento ] Nomerode cuentapredial |
[ |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 199.14
Forma de pago: Tarjeta de débito !rm:::astos trasladados IVA 16.00% sszg‘il .gg
. o ;
Método de pago: Pago en una sola exhibicién
Condiciones de pago: CONTADO

Sello digital del CFDI:

CmAV1MRsZKTDMTXQntwP4nMnsa5MSfYhhX7 TktpZ++ARTLs7ql0GHLy1PsmhTDzecaqvBhel8Y Ce3CBaHi46 TCCh2S5mOrNK 1buNT3s0JeY/SUCVUQuzQeOStKuwPmOCdgG/EINpNVW
JAS30efCTHEam7N/GET4xXUSFOALAeVTAQpmmPYpZUKr Tyd0bCOMUSh T cexPKKYnmh0e0aG T3TKZfecpReyB5zafkBIUIXgEsMtSyuhiSDUTISHLZN7rD 1fnBMQnIVspjWSIMAASGpaUHGP
Fyz/0yODu7kmpsUmxtNVd4oGOhKS/BR1IVinP/s0AC2qqgodz2wXZKQ==

Sello digital del SAT:

IWnCnDa+ZkdMLCOggMHHNZ52tRWtOMme6GyRZIIGXMZ/bNPnSjatwsY NKuiMivexqHr2zZ9x2f5Xh5LHJk4 TT2UUx4020ZGQttIFOgiVcR 1NZK/3Rs926vHyfQg+UYrR7yRscJBFnpfSVxims
jt70ce/TOWHapBO2g/Ay8rULISr3F+QQIIOGet 1 7jGw+ueayrquHvGSnnesEvg TOJWTIMCuUEJ4REKHCY SHCkywl8brdZ/RSoiJVsL ClgysQm8wmfRNkQZpt3pcjzotoH5rsPp2 1Lud2xbEicMgF
qbB2kbT2e2b/tEMTRFIZSWOdxcx8VhvXMU1 TX2IrMnLX4Q==

Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT:
111.1]2A385C 18-5A39-42A1-9D20-CF128CESFTE0]2023-08-16T14:46:24|MAS08 10247C0|Cm/V IMRsZKTDM TXQnitwP4nMnsasMSfYhhX7 TkipZ++iRTL
s7ql0GHLy1PsmhTDzecaqv6hel8YCc3CBaHi46TCCb2S5mOrNK1buNf3s0JeY/SUcVUQvzQeO5iKuwPmOCdgG/EINpNVWJAS30efiCTHEgm7NIGE74xX
U5FOdLdeV7AQpmmPtipZuKrTyd0bCOfUBN1ccxPkKYnmh0e0aGT3TKZfcpReyB5zgfkBIUiXq6sMtByuhiSDUTIBHLZN7rD1inBMQnIVspjWSIM4ASGp4UH
GpPFyz/0y0Du7kmpsUmxtNVd4oGOhkS/BR 1jVinP/s0Ac2gggodz2wXZKQ==|00001000000505142236]|

RFC del proveedor de certificacién:
No. de serie del certificado SAT

MAS0810247C0
00001000000505142236

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Fecha y hora de cerfificacién:

2023-08-16 14:46:24
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