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NOMBRE DEL EMPLEADO:

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO; RH2025/1102

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONARQO

FECHA (S) DE LA COMISION:

21 de abril de 2025

DESTINO DE LA COMISION:

SAN LUIS POTOSI

DEPENDENCIA A VISITAR: HOSPITAL CENTRAL
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):
TRASLADO DE PACIENTES
VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: UXS-770-C
o . VALE GASOLINA No.: 16795
: HOSPITAL )
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SION CONSULTA EXTERNA J
' 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 A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

RECIBE DE CONFORMIDAD:
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EMPLEADO DE COMISION




RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:

LOAM830906RUS
MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA

SMD971119Al5

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de

AAA1C281-651E-43A0-839F-E07T9A1758BD5

00001000000705250068

78240 2025-04-26 13:32:05

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

Nombre receptor:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL emision: .
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE  Efecto de comprobante: Ingreso
RIOVERDE SLP Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal

Codigo postal del 79610 Exportacién: No aplica

receptor:

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos

receptor:

Uso CFDI: Gastos en general.

Conceptos

Clave del producoo B o e e ian Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
ylo servicio
90101503 1.00 E48 Unidad de servicio 172.41 172.41 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipe Tasdo Importe
Descripcién [ CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 21 DE ABRIL DE 2025 s P Factor Cuota
IVA Traslado 172.41 Tasa 16.00% 27.59
Nimero de pedimento | Niamero de cuenta predial
|

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41

Forma de pago: Efective Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59
Total $ 200.00

N2PEOQY2Sz0G1biKPSjhkICeAQMaTPcewuHaHurKPIESVVVRB0ObxRgeENJPChQY eatr40g2¢6EF BhpHOVEHATQObNi2xhe ODtKnRgpppG7HSZ7Hzg5uZ+63KnB7KIWY +NSSKC2WiEmeYS
WFr4gmuxySNXz1B/zpde+BJE2kkRFytbLL 2B0/AprUJkO1KSQed0+9eq1n3NIXmIEX7TKLYLEWSwx1ahq7 BxDBrEfNvyaY QVA2EZEWSIEKEUD1NWIFD7McrkAfTAQIVIWXJiVLRN3Esd8nuP
AwBmddGdZ+alkC0(VskExWT7tgoF3VV7nOYZlogsvnUiHDGs4+01U1p3aQ==

Sello digital del SAT:

eQX3DM36YZbQCpgGGXOND8yvBKk8aBHv1MIwwylPI8I2bIBKoz1VzslalvCISOGVKLemr7 G+NMn+W6zXrdsgL RHHQJdhimjCFSDQy6tz6Rk6HX/gmKKRdogLlegbPerWJINQ+R4SzkzFW
gGhkp1cBA4sh6ZKCGaZtzZgF69aCnKLiGbyU2sNib2/KEbIfX2+nA9ZsRr5XtYhfUpMTFp2bsJ0caSRoFOQDSZoMObgICHI+PXMBWFNDOMNYBJTpNmnwEYrGh71sZCwBmeOSotLVspTEU
Ejhgf4GjexF837UVrgrNgOSmfDa72iAropD7phohBiQufYskrlQZwbW+ew==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

00001000000705250068

Fecha y hora de certificacion:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

|11.1]AAA1C281-651E-43A0-839F-E079A1758BD5|2025-04-26T13:32:06|SATS70701NN3|N2PEQY2Sz0G 1biKPSjhkICeAQMaTPewuHaHuUrKPIESVVVR
BObxRgeENJPOhQYeatr40g2c8EFBhpHOVBHHTQSbNfi2xhe ODIKNRgpppG7HsZ7Hzg5uZ+83KnBTKIWY +N55KC2WiemeY SWFrdgmuxySNXz1B/zpde+
BJE2KKRFytbLL2B0/AprUJkO1KSQcd0+9eq1n3NFXmIEX7KLYL5WSwx 1ahq7 BxD8rEMNvyaYQVA2EzEWSIEKEUD INWJFD7McrkAfTAQIVIWXJIVLRN3ES
d8nuPXwBmddGdZ+akXXXVskExWT7tgoF3VV7nOYZlogsvnUiHDGs4+01U1p3aQ==|00001000000705250068||
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