NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO:

RH2022/1012

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

28 de enero de 2025

SAN LUIS POTOSH

HOSPITAL CENTRAL
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):
TRASLADO DE PACIENTES
VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: UXs-770-C
VALE GASOLINA No.:
GASTOS PARA LA COMISION:
p VIATICOS: 200.00
%fa; ?gﬁ?lTAL ) GASOLINA:
e S A PEAJE
. PASAJE:
R 2 8 ENE 2025 HOSPEDAJE:
5 s OTROS:
i b @@ : 55 TOTAL: $200
L DIVISIGN CONSULTA E)(Tt:QP-'A

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 POSTERICRES
A LA TERMINACION DE LA FECHA DE COMISION, DE NO SER AS| SE ME DESCONTARA EL MONTO
EN LA QUINCENA PROXIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

RECIBE DE CONFORMIDAD:

DE)C&‘\ C/(-Cﬁ)t o [

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
EMPLEADO DE COMISION




RFC emisor:

Nombre emisor:
RFC receptor:

Nombre receptor:

LOAMB830906RUS Folio fiscal: AAA131EE-C942-4ECD-AB9F-36B22DBFFBDF
MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No. de serie del CSD: 00001000000705250068
SMD971119Al15 Codigo postal, fecha y hora de 78240 2025-02-04 15:08:20

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

emision:

Efecto de comprobante: Ingreso

RIOVERDE SLP Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Cédigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
CIE‘:::L:‘_:::HD No. identificacion Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
90101503 1.00 E48 Unidad de servicio 17241 17241 Si objeto de imp
Impuesto Tipo Base Tipo Tasa'o Importe
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 28 DE ENERO DE 2025 Factor  Cuota
IVA Traslado 172.41 Tasa  16.00% 27.59
Nimero de pedimento [ Nuamere de cuenta predial [
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59
Total $200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

CXiO7amXtTKgFSAq4PNyfL80R8tkvi+83jhg9eAcdny4Ftt1t81vhkNNRogF6f70039EuFud2cKk7xGkVAop 1M7 1ICRKOFnwZZjdH7 THEMEIBh2YINQSIieLNSXdpgB155puCrVGTZ7rwySDA
Z8Czaswd+32HiCn2MmXvg8VjMHWCnAdfq9+BIvZZhsfwGyCNOSIWacFn8N2L Hz0XKIt7 gZzN4dQjb8I+0sbPHVZ/cfYvYwMrwSbq 1XVpbvi8 SDIL/GoAkQx0UaK/42JVFeV3ij5Qql/gAGIEFS
ZPuXNTRNIGEU/RmM7CV4teAIN[UMVNO4IZt0ePd29At5QWXw==

Sello digital del SAT:

NpyVS5Ti7o+e3FtcHqqiBudntp4jiOF C7s1eTHnszpmX2IdKogwjkXDLZ311CrvgaVBAVThE4bB6U4KYUVjoFGAQr/szftmg+mZOba0ZTzYKJPPSYHGCEDLS4LRIDPpAUGGH THSfEOTtVeusJhhl
X2UeVI2cHksweOmBBz1YFbBgJXxNRpwSWEGGDKbLXJ5xD+mZiV87AgaeKYrPhh/EkZcQmGDES8881JL/04/p8mbdOgT73Nv+uShzXKRbhVCSyIBitlJoXUiOLkSyk86X1MmGTPIillPvxrOC
xFX1aqBxg03/RvcPHjowXZbx943iBQcxAIPxfWkrmGJ6t4nChQ==

Pago en una sola exhibicion

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

1[1.1JAAA131EE-C942-4ECD-AG9F-36B22DBFFBDF|2025-02-04T15:08:21|SAT970701NN3|CXiO7amXtTKqFSAq4PNyfL80R8tkvi+83jhgIeAodny4Fit1t8
1vhkNNRogF6f70039EuFud2cKk7xGkVAop1M7 1ICRKOFnwZZjdH7 THEMEIBh2YINQSlieLN9XdpgB155puOrVGTZ7frwySDAZSCzaswd+92HICn2MmXv
g8ViMHWCnAdfq9+BIvZZhsfwGyCNOSIWacFnBN2L Hz0XKIt7gZzN4dQjb8l+OsbPHvZ/cfYvYwMrwSbq 1 XVpbvi85DtL/GoAkQx0UaK/42JVFeV3ij5QgligA
GfBFSZPUXNTRNIGEU/Rr7TCV4ateAJN/UMVNO4iZt0ePd29At5QWXw==|00001000000705250068|| )

RFC del proveedor de certificacién: SATI70701NN3
00001000000705250068

Fecha y hora de certificacién: 2025-02-04 15:08:21

No. de serie del certificado SAT

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



