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: RH2025/12404

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

9 de octubre de 2025

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES

VEHICULO:
PLACAS:
VALE GASOLINA No.:

TOYOTA HIACE

UXS-770-C

18923

2 GASTOS PARA LA COMISION:

TOTAL:

200.00

Q ) VIATICOS:
GASOLINA:

5 PEAJE:

PASAJE:

HOSPEDAJE:

OTROS:

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

LOAMB830906RU9

MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMD971119AI5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLQ INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
RIOVERDE SLP

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Caodigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

AAA118A2-4F9E-4D64-9956-9183993C8BBE
00001000000705250068

78240 2025-10-15 18:16:42

Ingreso
Incorporacion Fiscal

Cédigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Perscnas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c'a;‘:nd:'eﬂz‘i’:m No. identificacin Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario importe Descuento Objeto impuesto
80101503 1.00 E48 Unidad de servicio 172.41 172.410000 Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripeién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 9 DE OCTUBRE DE 2025 Impuesto Tipo Dase Factor Cuota Importa
IVA Traslado 172.410000 Tasa  16.00% 27.585600
Nimero de pedimento [ Namero de cuenta predial |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
< 0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA  16.00% $27.58
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

dZgPZ2pQlxialJPVL4zLtsdRn+hJId2Q5ZtVOEjuG03JdSIIp4xGwtZgYHWJ/qVVBJG 1yB5d/cs+dioOXE1nVQHWGLMRV70IkaE+IuWIXTZ/ EwFKVKNZyWaPzbZMLpjHoH8yvWQsQdSiVz
5N.‘tAHI3TSZYUXjFS\.’GHQJdKW‘YdeOZmEjPTRQD3vﬂCHch4ocS!zZqLRYpruOZimmyKPSdWQBDBchASrNGIYﬁxTxpcheQWthYz+MhV3a EfitVizKHearMzL5RrU3Wes000OdAnNTS8
JO5sgoB0rdhXLX/ckva83za7BCXCACJZGIKBANXXLp2ehiAgOG+3w==

Sello digital del SAT:

RGxgGQICtTFI6YA6DNHZhrRCSSPrEbyKTESKWsaT000J39uMKT0IBRxeCg8vTygIK7bKrp+EyeMaUllpnUDmMY TLBvXtnmYtALIL1 nliTOSg5s0TY7IP7J+K22F7QKES7exumZr40Nd37VF
mHS4+ESLUl/XP1RXhtIH65eW5B6sefosfp9Ddhsn4/YUZk13QJKuTr7ni+nVha MXNHCU/ORBsZCqeMI7fH5CiZJDnlloMInuLdJViewYVmpRrUWUSC5BthktYBaHPOCmTyegx1 vItt8YSp4Fu
Ack1g6ot94.Ibatzv8CSwSnz88ASCOPMDAfhcksjg+DgiVYBhRF Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1]AAA118A2-4FSE-4D64-0956-9183993CBBBE|2025-10-15T18:16:42|SATO70701 NN3|dZgPZ2pQLxiaJJJPVL4zLtsdRn+hJId2Q5ZtVOEjuG03JdS]Ipdx
GwtZgYfHWJ/qVVBJG1yB5d/cs+idjoOXE1nVQHWGLMRV70IkaE+HUWIXTZ/EWFKVI KIVZyWaPzbZMLpjHoH8yvWQsQd9iVz5NNAHI375zYUXjFSVEHId
KWYZdOZmEjPTRQD3VtCHzc840cS1z2qLR YyFpuO2immyKPSdWSBOBKcfASINGI YfixTxpcbfeQWQhpYz+MhV3aEfitVIzKHearMzL5RrU3Wes000dAn
NT98J05sgoB0rdhXLX/ckvag3za7BCXCAQJZGIKBANXXLp2ehiAgOG+3w==|00001000000705250068)|

RFC del proveedor de certificacién: SATY70701NN3
00001000000705250068

Fecha y hora de certificacién: 2025-10-15 18:16:42

No. de serie del certificado SAT

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



