NOMBRE DEL EMPLEADO:

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2025/1099

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

FECHA (S) DE LA COMISION:

15 de abril de 2025

DESTINO DE LA COMISION:

SAN LUIS POTOSI

DEPENDENCIA A VISITAR:

. HOSPITAL
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LA CANTIDAD DE $200

LIC. YARIET YANDE
RECURS0S HUMANOS

HOSPITAL CENTRAL
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):
TRASLADO DE PACIENTES
VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: VD2 GelY
T —— VALE GASOLINA No.: 16785

GASTOS PARA LA COMISION:

VIATICOS: 200.00

GASOLINA:

PEAJE:

PASAJE:

HOSPEDAJE:

OTROS:

TOTAL: $200

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

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 AS| SE ME DESCONTARA EL MONTO

EN LA QUINCENA PROXIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

RECIBE DE CONFORMIDAD:

j-UM deDrg

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
EMPLEADO DE COMISION




RFC emisor: LOAMB30906RU9 Folio fiscal: AAA11E3A-B165-43F7-B707-4A097F8FBA46

Nombre emisor: MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No. de serie del CSD: 00001000000705250068
RFC receptor: SMD971119Al5 Cédigo postal, fecha y hora de 78240 2025-04-15 16:47:13
Nombre receptor: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL emision:
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE 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
c"‘;::';:ﬁ: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 objeto de impuesto,
| ” Ti B Tipo Tasao i
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 15 DE ABRIL DE 2025 mpuesto po ase Factor Cuota Importe
IVA Traslado 172.41 Tasa  16.00% 27.59
Nimero de pedi I Namero de cuenta predial |
[

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
Forma de pago: Efective Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59

5 N Total $200.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

gYjTmJsnzNiVz2dPzS011M1TRBW2R5/NnnW+DgbnY3BKUBAPYCcH70pABQNmMObFPfivF 1wEIwigfL 12y8IAdMu4j/DnAb5cPJCgls/kxzBbDTS8UGo/qDPKk8MTgAS7RK 1grpMgXNhaOkrF3M
MrD1StAR30gArVydpL2AJdtpvp/+xB9Kaj/YIXQixdySsX+ZqroLj7TWPpJclbhBTrx4e3q TNABIZY4rV3Zqy8n78tCsbUWGVQUR/SEZYtCRISYX7B8bPAt THF szRs7val sBnMtM4A4btwvI2RO0tnu
+1MyAtUMTDtQihyObROG3w2vy+lJNRmnNf8qiphTgELFA==

Sello digital del SAT:

beqH5X6gYXvBEYYfix/eSfz32gtAx/JpMwBmQ+3s6zZtDwzK6clt5maQPBL+Nhmuxg53ZqvHKEXXZOATKTNFgvox5SuB1dudpTYDNoSLS20QkyoZV6 1IVrLdBD27AfY hg00plCU73GreewOfsriE

LDE6KwZ6U3IEzEEaTUCho3fm5Uly3xCeFHh+fuVKMmUCULJg8QRD/TRRsNqufmo3AKSRAVMnyr7NfVTYbDMYYW4FQg2cBC7eDMyK7syhOBMk25x91 Al+OxaKMZKXXdBV2YvthMP4m

18wYnZtd4qX2jajjpTSaLMLGFZhydimZRKr3viq6bk/Um/xICqqDOSIOXQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1]AAA11E3A-B165-43F7-B707-4A097 F8FB6A46|2025-04-15T16:47:14|SAT970701NN3|gYjTmJsnzNiVz2dPzS011M1TRBvV2R5/NnnW+DgbnY3BKUG
dPYcH70pABQNmObFPfivF TwEltwigfL12y8lAdMu4j/DnAb5ScPJCgfs/kxzBbDTS8UG0/qDPk8MTgAS7RK 1grpMgXNhaOkrF3MMrD 1StAR30gArVtydpL2AJ
dtpvp/+x69Kaj/YIXQix4ySsX+ZqroLjTWPpJcJbhBTrx4e3qTNABIZYf4rV3Zqy8n78tCsbUWGVQuUR/IEZytCRiSyX7B8bPdtTHF szRs7val.sBnMtM4Adbtwvi2
ROtnu+1MyAtUMTDtQihyObROG3w2vy-+JNRmnNfOqiphTgELFA==]00001000000705250068}j

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2025-04-15 16:47:14

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

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



