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DESTINO DE LA COMISION:
DEPENDENCIA A VISITAR:

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (5):

12 de marzo de 2825

SAN LUIS POTOSH

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES

InE
12 MAR 7998

C.REE. SLP

VEHICULO: TOYOTA HIACE

FLACAS: UXS-770-C

VALE GASOLINA No.: 16253

GASTOS PARA LA COMISION:
VIATICOS:

200.00

GASOLINA:

PEAJE:

PASAJE:

HOSPEDAJE:

OTROS:

<200
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RECIBI DE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA DE RIOVERDE, S.L.P.

LA CANTIDAD DE
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$200

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
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RECIBE DE CONFORMIDAD:
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JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
EMPLEADO DE COMISION




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

LOAM830906RU9

MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMDY71119AI5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:
Cddigo postal, fecha y hora de

emisién:

AAA10F1E-COD8-4EB9-AD2F-1145F7BD401D
00001000000705250068
78240 2025-03-15 14:46:14

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE  Efecto de comprobante: Ingreso
RIOVERDE SLP Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Cddigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c"";‘:::lfv':;:m No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
90101503 1.00 E48 Unidad de servicio 172.41 172.41 Si objeto de impuesto,
Impuesto Ti| Base Tipo Tasad Importe
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 12 DE MARZO DE 2025 P Po Factor  Cuota
‘ IVA Traslado 172.41 Tasa  16.00% 27.59
Nimero de pedimento | Namero de cuenta predial |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicién

TrRCqix/wu5pQXMhjLdkRX82dhZX8QHchmexrrqvabFI+8TAuBf3UnBoa2dk7A4omGCcTJUoF G3uzuatgq25up3lsgllhzGW5BSdJ5JOVL H7auGL2EFWQsMVTep81+QkeZJmWgF GvCe8ors
61x0I8smh5wieHFE9I2ACEVIUNZrIXUKNXCEWfuJVSJyrgQBAdbZaBNTs 1ab4QLIpSvYjigUNrHIIERUzANVXWbBKU2WF TCmCxXYBsGqgsNzHX66U4gLaJOLmtEIQIBGCFhEFXnNSWGxBtt
emMvabF25JnGid+rzI6Ruk1TTmMRE3ULDNPwW7vCNh8mzNVTsxRINBw==

Sello digital del SAT:

RxXgjVhBipHA/1OG7bZXAua0Txp4RbTUUSZ/RxLksPczKPY GWEBWG4w2R75Mdh1jm9F IKIX99Rzm50F b2sjrhpRKSptimCybA7EK T3BVW]CAVXQ6Ep/05dfMEGMOf5XA0SI2/ieUwexURTEW
A8jrtZit1zqlyRMES/N2MJGbyCsOP/DVTdodZrBv0svaBOVTIXYLzKmCiwCJ/PyCTebyoZm3j38XjR5GIYnSUXPn7fugtOKyMyjWFuULANeuB3vLCBFDYNGwmapybPJ+v54vzUB1v5iXIMBasSQ

1f00jUVhxLimlyZGxijLQBX/9F/n6pKWNKYE4b5ydFqnK35NV3A==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
[11.1]JAAA10F 1E-COD8-4EB9-AD2F-1145F7BD401D|2025-03-15T14:46:15|SATI70701NN3[TrRCqix/wu5pQXMhjLdkRX82dhZX8QHchmexrrqvabFI+8TA
uBf3UnBoa2dk7AdomGCcTJUoFG3uzuatqq25up3lsqllhzGW5BSdJ5JOvL+7auGL2EFWQsMV Tep81+QkeZImWgF GvCeBor56Ix018smh5wteHF69i2ACS

VviUNZrJxUkNXCEfwiluJVSJyrgQBAdbZaBNTs1 ab4QLIp5rij|9UNrHI|6RUzNVvXka9u2wFTCmCxYBququzHXE6U4qLaJOLmtSfQQBGCFhEFXnNSW
° GxBttemMvabF25JnGid+rzI6Ruk1TTmRE3ULDnPw7vCNh8mzNVTsxRtINBw=

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

SATO70701NN3
00001000000705250068

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

=|00001000000705250068||
Fecha y hora de certificaciéon:

2025-03-15 14:46:15
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