OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2022/1004

NOMBRE DEL EMPLEADO:
e eLE 2 JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
FECHA (S) DE LA COMISION: 21 de enero de 2025
DESTINO DE LA COMISION: SAN LUIS PGTOSI
DEPENDENCIA A VISITAR: HOSPITAL CENTRAL
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (8):
TRASLADO DE PACIENTES
VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: UXS-770-C
= CLINICA PSIQUIATRICA VALE GASOLINA No.: 15538

&= “DR. EVERARDO NEUMANN PERA”
' GASTOS PARA LA COMISION:

% o
Hihgrstugnt

2 1 E];E. 2025 VIATICOS: 200.00

GASOLINA:

PEAJE:

Trabajo social o

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

ENLA NA PROXIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO
f“\

RECIBE DE CONFORMIDAD:

DUas ¢ ety er t—

s B\, JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
RECURSQS HUMANDS EMPLEADO DE COMISION




RFC emisor: LOAMS830906RUS Folio fiscal: AAA1C82D-7ASE-4ADF-8298-A12252625C4D
Nombre emisor: MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No. de serie del CSD: 00001000000705250068
RFC receptor: SMD971119AI5 Caédigo postal, fecha y hora de 78240 2025-01-26 12:54:29
Nombre receptor:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL emision:
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE Efecto de comprobante: Ingreso
RIOVERDE SLP Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Caodigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Merales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
C'a‘:::]egl‘::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 Sl cbjeto de i
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 21 DE ENERO DE 2025 P P Factor Cuota P
IVA Traslado 172.41 Tasa  16.00% 27.59
Ntimero de pedimento I 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:

BK2GWP/7SnvexZIv04fwadLfigkHny3UB3Y9TjE2K+Cuuqgc08iXjAQBneUQmTyjio7t05JwgDls5MrRhSbol VmbgywDdUSuViy+GkVpSE0xIYv3LT8n30WEOC1 TQO8WVaJlVeYVdFqGeY 16d
xl4fKIfyx0inyl+EGEb7mfexQfXCtqgxNyjB885LDqinh8Y5ybXu1HX6ivWSXzq0tiaW8eCi27rd6xmzNxm4gMhcOnTkw7Bg50had YuXXSydJCKe1eKWRmFeEG0s4juNNAd1MEBUeNdDF69ap
asUFYEFOWscHiDyfLYXbog4oagh6F9dsgNWnyR1Yfcnz44s030w==

Sello digital del SAT:

Mgljr+EongomHJhuipQE/zNezZogxDIFOCVhNgPxtmr38J5zX0hBhuRSon13vSXyD/LdUZp2Neck5qDc21gF 30 Thw\VrgDzviVr02+9RAFU/MPA0Sh1PnX]1acFm1j47A0Qm0u+BgPeVSQEHgN
iOynYYjKWZtcusQHpZxOKDm7op33nMaFiRwekV++00fHesDOKIFNUH5uICQe7dF SmthXLQYDVNEPKNxv7gBBfad2x1kkVzwbg 1P71j6+7rWQ8FhXBj41gbfs0Xbg/Nag/7ogCRGXM3gRsL
pEMVWQHvsj+zFgqxpk2CBuBTAjyNan5djgLvGebgzm+4yLk53vcaVg==

Pago en una sola exhibicién

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1.1]AAA1C82D-7ASE-4ADF-8298-A12252625C4D]2025-01-26T12:54:30|SATI70701NN3|BK2GWP/7SnvexZivo4iwadLfiigkHny3UB3Y9T]E2K+Cuuqge08
iXjAQBneUQmTyjio7t05JwqDls5MrRhSboLVmbaywDdUSuViy+GkVpSE0xIYv3LTBn30WEOC1TQO8WVaJlVeYVdFqGeY16dxI4fKIfyx0inyl+EGEb7mfexQ
fXCtggxNy]B885LDginh8Y SybXu1HX6ivWSXzq0tiaWB0i27rdBxmzNxm4gMhcOn7kw7Bg50ha4 YuXXSydJCKe1eKWRmFeEGOs4juNNAd1 MSfBUeNd DF
69apasUfYEFOWscHIOyfLYXbog4oagh6F9dsgNWnyR1Yfenz44s03Cw==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacion:
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

2025-01-26 12:54:30

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



