NOMBRE DEL EMPLEADO:

OFICIO DE COMISION

No.CFICIO: RH2025/1089

JUAN DE DiOS LEDEZMA MALDUNADDC

FECHA (S) DE LA COMISION:

8 de abril de 2025

DESTINO DE LA COMISION:

SAN LUIS POTOSI

DEPENDENCIA A VISITAR:

HOSPITAL CENTRAL

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (8):

TRASLADO DE PACIENTES

VEHICULO:

PLACAS:
VALE GASOLINA No.:

TOYOTA HIACE
UX8-770-C
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GASTOS PARA LA COMISION:
VIATICOS:

GASOLINA:
PEAJE:
PASAJE:
HOSPEDAJE:

200.00
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LA CANTIDAD DE $200

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 St

IGUIENTES 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: LOAMB30906RU9 Folio fiscal: AAA151FA-8C22-4FD5-A736-87B2A58D9582

Nombre emisor: MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No. de serie del CSD: 00001000000705250068
RFC receptor: SMD971119AI5 Cadigo postal, fecha y hora de 78240 2025-04-12 18:23:13
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 Exportacion: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Clave del producto
e sarvicia 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.
Impuest i B Tipo.  Tasad Importe
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 8 DE ABRIL DE 2025 puesiy po o Factor Cuota mpol
IVA Traslado 172.41 Tasa  16.00% 27.59
Numero de pedimento | Nimero de cuenta predial |
|

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

3 i Total $ 200.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDL

Xh&i2w7 QCHrJBRwb5IeP5TXaYRXT/FAY SSmvCuUTslowXAVGoGNSOMOsyhDCsT7Knrit8eiPisel DQvO3jctisRQLA+dFEKIMA+hL7neDGIKETxYa+UVvcsIDO9j7ZpibGtECgadVmZZRHER
Iq1oNmOea+JQw4LMDKwHdshvcuDR+2CwJBYj3YBCgghLUXAIE2I8VYKt+00KIdLKBECaEjp2Cs XnzfBThPqEDGqf3/c7STEhRI1SRnowH TgpCZIJWntNEdnb+wkjaKqdQM3NDAmSIpAZR4
Vs0QUfg5rZEoSkyREPTPbKVFQXYOyUjwDGRwYDe8MNUSyNP/Fw==

Sello digital del SAT:

SgrzLvC5BBQ1ep5KVCEABMHT7DbIwgYizBmigy+bLUpIX8xw/QqCTSwRnI0sS/JIHLAWK33DBeHkMIAUZDUIIHIVWP JR5LRoe/+aF AdOF4XBwwFBFRGbOxgInAy3kccHz Y TIWVyn+3Df7501r
bOJBfpXxsG7vYt36i05eGi8d0z8aMBZNT+806QRU7tOqj4HtZRMTSYI+Ca+AVVyUz+3g0zP1j68rL w26 BpOPLiXdEvd04mmMJhjSPuCWi8V3FeNjxL+30tfk46b5/pL TemdiFWLxjByBBwu7+cV
1Je3bkPwP0Sc7gviZvmAJ2SW22hJtKHXRILUHOPKKaOASmM8W8w==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1]AAA151FA-8C22-4FD5-A736-87B2A58D9582|2025-04-12T18:23: 14|SAT970701NN3|Xh8i2w7QCHrJERwb5IeP5TXaYRXT/FAYSSmvCuTslowXfIlVG
0GNSOMOsyhDCsT7Knrit8eiPiseLDQvO3jctisRqQLH+dFEKIM4-+hL7neDGOKE7xYa+UVvesiDO9[7Zpfo GtECggdVmZZRH8R/q1oNmOea+JQw4LMDKwHd
shvcuDR+2CwJ8Yj3Y6CgghLUxdIiE2I8VYKt+00OkIdLKBEC]aEjp2CsXnzf8 TbPqEDqqf3/c7ST6hRI1SRnowHfTgpCZIJWntNEdnb+wkjaKqdQM3NDdm5IpA
ZR4VsoQ/fg5rZEo5kyREPpbKjvFQxY0yUjwDGivwYDe8NUSjyNP/Fw==|00001000000705250068]| 2

RFC del proveedor de certificacion: SATIT0701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2025-04-12 18:23:14

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068
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