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NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (8S):

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2022/1010

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

27 de enero de 2025

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES
VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: UXS-77C-C
VALE GASOLINA No.: 15548
Y
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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

EN LA QUINCENA PROXIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

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




RFC emisor:

Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

LOAMS830906RU9 Folio fiscal: AAA11D1E-5694-4650-9E07-C8CE3F6AF288
MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No. de serie del CSD: 00001000000705250068
SMDS71118AI5 Codigo postal, fecha y hora de 78240 2025-02-04 15:06:38

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

emision:

Efecto de comprobante: Ingreso

RIOVERDE SLP Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Caédigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fisca! Personas Morales con Fines noc Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Cla\-:od:l;:iz?:cto No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
90101503 1.00 E48 Unidad de servicio 172.41 17241 Sf objeto de impuesto.
Tipe Tasao
Descripeién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 27 DE ENERO DE 2025 Impuesto Tipo Base Factor  Cuota importe
IVA Traslado 172.41 Tasa 16.00% 27.59
Namero de pedimento | NGmero de cuenta predial |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
+)
Forma de pago: Efective Impuestos trasladados IVA  16.00% $ 27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:
EMCX0sZJ3+JOwHtPBGTSa1j8QImghFRboAcxnJ@SFI+DhEn6azBI8e YHBESruydLLAnyj9sn60JGE6jnSUexIWVezMeFcgyNOEdgGZYKABzS 1ccdvMEQJSWFhjFZeUyWiLergSZgOtSgUs

KdMk5ijl3g1saWOc7Yt/J7+1kkfo1117iCgfGkOpGgGM2QjQop VMY rPisHTIBnbc6Z2ykDPBz+z0OgUp+YqgsRqgie4GemFTSisJnUolnb2+R3uQvoK2/hIPAvaZx1BriTjOulA1gyyEdel8meabxQyZt
Fzu9gA2b37hL2RF/4420u5z11Ha2zFriEIH02NeZ9mUN3aJ0iA==

Sello digital del SAT:
dmbRwiv54uSjSTrucfGrPNWOBGjA/p4yzoGdTEWMSi1XZiaLMSeRRETLgEISLy9KDeUeBvu8gY4qp90m4nA/aNuJIRDCS5aqVHIyBRH55UP793cn522TmkLv4jEuJ8eaPXg0b TAKKMsEM1
kSSxtjib4jChHyCvinDxNfaFOgAnButNZ2QDJwTysYSK9dKfowWz7nRn8tX5dDpjDZONHE/D/1eofJJizM3A+XWTKaPhK7MVI2dQ5ERvvDZ5uP/nRNuderdIAGZSC 10907 ZOqJ50kZzWgkHG
YAbwarALfROSItNUCHKOK8RaZrHF gE/afjhalNhaBgSTQHPIEXIJE2SA==

Pago en una sola exhibicion

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.1]AAA11D1E-5694-4650-9E07-CBCE3F6AF288|2025-02-04T15:06:39|SAT970701NN3|EMCX0sZJ3+J9wHIPBGTSa1j8QImghFRboAcxnJ9SFI+DhEn
BazBIBeYHBESruydLLAnyj9sn60JGE6jnSUexIWVIzMeFcgyNOEdgGZYKA8zS 1ccdvMEQJSWFhjFZeUyWILergSZgOtSgUsKdMk5jl3g 1saWOc7 YU JT+1
kkfo1117iCgfGkOpGgGM2QjQopVMfY] rP|SHTIBnchZ2ykDP82+zOgUp+YqsRq|e4GcmFTS|sJnUolnb2+R3uQvoK21’hIPAvaZx1 BriTjOulA1gyyEdel8mcab
XQyZtFzu9gA2b3ThL2RF/4420u5z11Ha2zFEIH02NeZ9mUN3aJ0iA==|00001000000705250068]|

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacién:

00001000000705250068

2025-02-04 15:06:39
No. de serie del certificado SAT

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



