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:

RH2025/12372

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

§ de septiembre de 2025

SAN LUIS

POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES

]‘& SEP RIS

C.REE. S.LP.

VEHICULO:
PLACAS:

TOYOTA HIACE

Uxs-770-C

VALE GASOLINA No.:

GASTOS PARA LA COMISION:

VIATICOS:

200.00

GASOLINA:
PEAJE:
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
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JUAN DE DIOS LEDZZMA MALgo/ﬁTan‘o

RECIBE DE CONFORMIDAD:

EMPLEADO DE COMISION

e




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

LOAMB830906RU9

MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMDg71118AI5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
RIOVERDE SLP

79610

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

AAA13068-FB57-4B57-9A8E-8171DF5C2687
00001000000705250068
78240 2025-09-09 20:21:52

Ingreso
Incorporacion Fiscal

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

Cédigo postal del Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
1 I
& a‘:::eslz?:m No. identificacion Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario 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 8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 lmpuesto Tipo Haze Factor Cuota Imperts
VA Traslado 172.410000 Tasa  16.00% 27.585600
Niimero de pedi I Niimero de cuenta predial |
[
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59
Total $ 200.00

CX8vIf1y7JIDSFyzWtVnSATFKvIMxBLAUKPkAMUTOIVMMKEifWe3g4 Vid85kRSyUIADGGLY2UTzWeM+x6Q00 1lcyhbHSRQNZr) Y e KUWw/up0I5YL20paoByDxxDUGHzKulpH3F2DarirG+
CBANfBO4iZcT1J/4apg9Rjogm8rhhcoXrZjoAQoz/+LFq3aPa1shwdd7FXgILROIxupiNBgZyug5ZaurHIRWKIrNRUTOrOEShDuVexUg04zF E2//XY0zon2IMyWcbjJo+3ewNV+m2N3BZq/DeltT
oOEZRinA7DVj4KoEgO2EuoAcAnd10zFoTOyrDNSVoPptb+vERg==

Sello digital del SAT:

ebdbCj5d2nJiBdXKzxZgt2kGnbszslkNEOA478s+NfhE7rTo1 QRUWWDOpadHDIGVONTWY 17YVHOfQJA+yQxGx0ibN+AzY O8RWOIHP/KLP+PEFMM3Gvgi2PSTPABGLS 1rGuJVEZPKIMOG
4WhF3dWIph6m-+jUmf3plhoaMeSCk7 1tBN2QISUta82fBXJ50MBTHurpRhwwyHp3adyt7 m02Y gxXoisjyOKKOT809FMIXT+6KpdOgf2a4pzNOK4gFDF 2s16do14NSqwBsPZ92Q 1HmDim1DW
dbeN5x4QnVJINsyIVVKFa2k00s9v+35AWaqDdWolRaGeNOAMmuo419Q==

Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT:

|11.1]AAA13068-FB57-4B57-9ABE-8171DF5C2687|2025-09-09T20:21:52|SATS70701NN3|CXSvIf1y7THDSFyzWIVnSATFKvIrmxBLAUKPKAMUTOIVmMKE
ifWec3g4Vid85kRSyUIADqGLY2UTzWeM+x6Q001IcyhbHSRANZrJYeKUWw/up0I5YL20paoByDxxDUGdzKulpH3F2DarirG+C8ANBO4iZcT1J/4apq8Rjog
m8rhhcoXrZjoAQoz/+L Fq3aPa1shw4d7FXgILROIxupiNBgZyug5ZaSurHIRWKINRUTOrOEShDuVexUg04zF E2//XY0zon2IMyWcbjJo+3ewNV+m2N3BZq/D

eLtToOEZRInA7DVj4KoEgO2EuoAcAnd10zFoTOyrDNSVePptb+vERg==|00001000000705250068||

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

Este documento es una

SAT970701NN3
00001000000705250068

representacion impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacién:

2025-08-08 20:21:52
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