- NOMBRE DEL EMPLEADO:

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2025/12365

AUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADOQ

FECHA (8) DE LA COMISION:

1 de septiembre de 2025
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DESTINO DE LA COMISION: SAN LUIS POTOSI
DEPENDENCIA A VISITAR: HOSPITAL CENTRAL
DiAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):
TRASLADO DE PACIENTES
VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: UXS-r70-C
VALE GASOLINA No.: 18181

GASTOS PARA LA COMISION:

VIATICOS: 200.00

GASOLINA:

PEAJE:

FASAJE:

HOSPEDAJE:

OTROS:

TCTAL:

RECIB! 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 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:

SUC{,&M*—‘O “—

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
EMPLEADO DE COMISION




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

LOAMB830806RUS

MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMDE71119AI5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cdodigo postal, fecha y hora de
emisién:

AAATATDA-79F8-42C9-B32E-4577A321768B
00001000000705250068
78240 2025-08-08 20:05:22

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE Efecto de comprobante: Ingreso
RIOVERDE SLP Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Céodigo postal del 79610 Exportacion: No aplica
receptor:
Régimen fiscal General de Ley Personas Morales
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
C'a‘:::'ef:‘:?:m No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitarlo Importe Descuento Objeto impuesto
90101503 1.00 E48 Unidad de servicio 172.41 172.410000 Sf objeto de impuesto.
. Tipo Tasao
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 i Tipo Bice Factor Cuota Imparte
IVA Traslado 172.410000 Tasa 16.00% 27.585600
Numero de pedimento ] Numero de cuenta predial ]
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados  IVA  18.00% $27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

enLJk6OPWW.Jvm4d82gywdB4zDm66pPBHrVI34Sz7uAJPd4BI+99CoHr0QY ORIGoKpQIfTOSNIMBKOdEIFXyZ7ZGQWpzwIPFe84xgm+ZILgk8xs15PbPwctZRgAx3DsxwxROI4QqPScvTGe
cEZOP+I7FYheQBg59TG1/bCOnely7B4P1A93TpLZd3/e9McdmOxeDWn+KKoHV5wj2GRwJk2ZNhDYHyzdiYI1fkYv5lisXMQC27VUbcEBIO3wB7jPDSNFQ92YgqaXQBH4GSKnASM8c58ZpZs
R8USiBjweSQW1Q7RIUVMC+tT/mM4O0n2tm8U00W +4/p9SWbu|7zN21vd6IA==

Sello digital del SAT:

cALEWrHgrDdSbAmME3AOtQ0dZdIBoQKVEiBS+GaRi5IFdmSR +3h5t0qpYMQgfOgm93phwrGedPf1iecnJ+qGYHOULDxXR 1CMafmeDxi3HfZAnJ+VOCEUhwZISODUK/I3069RBAKovZy T2Q4
iIXOOob5NBqUAthWRCO1XAAZ+XgAXIaT3iOB/Y myZpzDQTXNUCNG/At7JCKnwblIBAIMZLIUho7ek2i TLEWJEE/UGJKHWJzn8TJSuMfnzMvdeaYNESW+TUSMhgERZMo7 Vw7 6a54rxvxBpH
uHQqabx0KLcSI6xaN97PZIK38SXkqHsPkGhSUKN/FC1bk3BPvxVoB8J+P240w==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
[11.1]JAAA1ATDA-79FB-42C9-B32E-4577A3217698]2025-09-09T20:05:23|SAT970701NN3|enLJkBOPWW.Jvm4d92gywdB4zDm6E6pPBHIVI34Sz7uAJPd4
BI+99CoH0QYORIBoKpQifTOSNIMBKOJEIFXyZ7ZGQWpzwlPFe84xgm+ZILgk8xs 15PbPwctZRgAx3DsxwxROI4QgPScvTGecEZOP+7TFYheQ8g59TG1/
bC8nely7B4P1A93TpLZd3/eSMcdmOxeDWn+KKoHV5wj2G Rka?.NhDYHyzdlYI1kavSI]sXMQCZ?VUbcEeIOSWBUPDSNFQQ2quXOBH4GSKnA5MSC

-
h’f.a.

58ZpZsR8U3IBjwcSQW1Q7RIUVMCHT/mM40n2tm8U00W +14/p9SWbuj7zN21vd6lA=
SATITO70TNN3
00001000000705250068

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

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:

=|00001000000705250068||
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