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NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2025/12447

JUAN DE DiOS LEDEZMA MALDONADO

19 de noviembre de 2025

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):
TRASLADO DE PACIENTES
VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: UX8-770-C
VALE GASOLINA No.: 10473
GASTOS PARA LA COMISION:
lﬁiﬁ) K VIATICOS: 200.00
= Mg GASOLINA:

LER

v 2075 PEAJE:

C.REE. SLP.

PASAJE:

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

RECIBE DE CONFORMIDAD:

S ” 6>~
| ﬁksJ DQE%S l%fgo f ;ALDONADO

EMPLEADO DE COMISION




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

Caodigo postal del

LOAMB830806RUS
MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMD971118AI5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
RIOVERDE SLP

79610

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Codigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

AAA1010F-C46D-4F7A-971F-D1BEBB70F6F7
00001000000705250068
78240 2025-11-25 18:23:42

Ingreso
Incorporacién Fiscal

Exportacion: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c'a‘;'f::;r‘:r’;:f:m No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario importe Descuento Objeto impuesto
90101503 1.00 E48 Unidad de servicio 172.41 172.410000 Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2025 Impsiso Tips Bise Factor Cuota Importa
VA Traslado 172.410000 Tesa  16.00% 27.585600
Ntimero de pedimento | Namero de cuenta predial ]
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
0
Forma de pago: Efactive Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sela exhibicion

dZlo1b/CJoHtTJwzCrJUsjmtNDDOkNgaDiz6L3XkOpZyvlL XYWRe4z0/IBgFUPPWtoQzPvjI9k90I7ghUcvBu1mBVWHxepY cRIK4Tjr7 PiQ6dVxu4 DA20jWOCPF83yu8EBedQfdWpe+DABG+P
GG5MZrUQEmpseWqG2DYGRmMX|uL59F EMdOmeyCGXsPpZFfl6JwxA0QmIVPgTpMRICiPS/xxQMZz2L ZMWap8gxQ6cQMc/+DDdrsFqYNYZ6 TqFxVxntStaQxLmRTINCqNY7hgG7g67M
+2A8506eGXCKIze5VAYoRKT 1hKjF 1bDE+IBxAQI3r2cipmitkkVSUVsDz/eQ==

Sello digital del SAT:

MLT3GoP0OB62JhCB3I8PPkNa7Qdz6NQSxcICowpqvUaF9jrZCIVAwJa/hQHzWenBPg1n+4Jvgd7mvWj3sfVMIri7 4mAjfA3WebCTHT7Fi8rEKOPAUFT sK/RUkfgQZcyxoNgdhsR+fker5s9BSVGL
jesZ1IEV2dpac0gtDEDbZoJVqQYyaQSEED4Gx8uTBksBQ4rBIgsWxYQ2mWkigP7 Jv8XK8MggUfzam4/4k6 TixIMGO8 1+bQIVBDKAY Jsr2M5612XQTIPEDgF SzRq95v5/00Xe24Yx7+vdcwbjS
ucgzhiQEXfepaSFKBTZW6aODgHZOUCE/+3/Uua3KtOMkdOEICcOw==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1|AAA1010F-C46D-4F7A-971F-D1BEBB70FBF7|2025-11-25T18:23:42|SAT970701NN3|dZIo1b/CJoHITIwzCrJUsjmtNDDOKNgaDiz6L3XkOpZyvL XYW
Re4z0/IBgFUPPWtoQzPvjI9k90I7ghUcv8u1mEVWHxepY cRK4Tjr7PiQ8dVxu4 DA20jWOCPF83yu8EBedQfdWpe+DABG+PGG5mMZrUQEmMpseWqG2DYG
RmXjfu L59F-'EMdOmeyCGXstZFﬂGwaAOQmIVPngMRIC|P5.'xxOMZzZLZMWaquxQScQMc.v‘+DDdrsFqYN‘u’ZSTqFxVxntStanLmRTQanNY'fthTqG

TM+2A8506eGXCKIze5VAYoRKT 1hK|jF 1bDE+IBXAQI3r2clpmitkkVSUVsDz/eQ=
SAT970701NN3
00001000000705250068

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

=|00001000000705250068||
Fecha y hora de certificacion:

2025-11-25 18:23:42
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