NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (S):

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2025/12443

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

13 de noviembre de 2025

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES

Psiquiatrica
CSIN AT

VEHICULO:
PLACAS:
VALE GASOLINA No.:

TOYOTA HIACE

UXS-770-C

19457

GASTOS PARA LA COMISION:

VIATICOS:
GASOLINA:
PEAJE:
PASAJE:

200.00

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

EN LA QUINCENA PROXIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

~

RECURSQ@S HUMANES

/

RECIBE DE CONFORMIDAD:

M%DE I0S LEDEZMA MALDONADO

EMPLEADO DE COMISION




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

LOAM830906RU9

MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMD971118Al5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
RIOVERDE SLP

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

AAA184B9-836A-4BD9-A5F2-4308A690624B
00001000000705250068
78240 2025-11-18 18:39:02

Ingreso
Incorporacion Fiscal

Cadigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c*a‘;‘::: fv’;:’__‘ii:m No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario importe Descuento Objeto impuesto
90101503 1.00 E48 Unidad de servicio 17241 172.410000 Si objeto de i
" Tipo Tasao
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 13 DE NOVIEMBRE DE 2025 Inpesto Tipe Base Factor Cuota Importe
IVA Traslado 172.410000 Tasa  16.00% 27.585600
Namero de p | Nimero de cuenta predial |
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal §172.41
8 0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicién

FevSIivZNANVIBVPWEEHWyccZKyMUU+Ewt/Z8dbPHUVK1ituOe4STCYJETn4BgWOEKKQCzZ2zr0ChyES Xdss2mF7rQmRYHopPxecl/oY63+508ab5IHF Tn40umJK8f+oVbitKpV++GaK5v
8PNGmYoBztiwQUcePAgPXE+x+SI0ny/gAnxvXr/T/CpZZYNMsIMB+APWiOP43GOA3MN/FXHu/wx095cqkGhsOt2tBOgxfisNZb58p3I0E7 3hQeKAuWdPAXiSR4SOFOvOoskUA4UIBtaPO3la/
d9/GsDxDp8+7dst8M89S5AJIWT OjJSIEBXx46VPVHUKdgJDgrNtaBg==

Sello digital del SAT:

ICogXJIgORHXX8RZcsOmHKgst1HDZn5KQ10CKWZI0GZEmawclvefl QxJlovFwpmiscLTDuY3ZI8CJKOeP+2Zi6ISvSsTBDridu51pd 1BWUVLJIZeSMibsOAS 1u1P3SNCC1JeSORAY M 0IhZ
TNxSDN8CcRyxAwxAd8jbPYjo1RhUM2KISHOgD3veHZ72A/nymglLaH 1LmICG 1 1K/KUghOsY IksSRFsrmbN911/prGf8YaBuEZYRaU2SbkMLeWFHxqQBWzBz2MRrbgsQI4Sx2g0YSIKbpYL
Xc2EePTTCP{JJuugOupWowUEORUEJmO7T+HZ00PHIAA7REX9k2Q==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.1]AAA184B9-936A-4BD9-AS5F2-4308A690624B|2025-11-18T18:39:03|SATI70701NN3|FcvSIlv2N4NVIBYPWEE HwyccZKyMUU+EwWYZ8dbPHUVK 1 ituO
©49TCYLETn4BgWOEKKQCzZ2zr0ChyE5Xdss2mF7rQmRYHopPxecl/oY63+5D8ab5IHF Tn40umJK8f+oJVbItKpV++GgqK5v8PNGmYo8ztiwQUcePAGPXE
+x+SIGny.’gAnvar."l’.flthZZYNMslMB+APW|DP43GOA3Mn,"FXHu.fwxo95cqkGhsOtZtBngfIsNZbSBp310E73thKAquPAx15R4SOF0v005kU4U:8taF’O
3la/d9/GsDxDp8+7dst8MBISSANIWTOJJ5IEBX46VPVHUkdgJDgrNtaBg==|00001000000705250068]|

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2025-11-18 18:39:03

No. de serie del certificado SAT

00001000000705250068

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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