NOMBRE DEL EMPLEADO:

OFiICIO DE COMISION

No.OFICIO:

RH2025/12367

MJAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

FECHA (S) DE LA COMISION: 3 de septiembre de 2025
DESTINO DE LA COMISION: D e—
DEPENDENCIA A VISITAR: HOSPETAL CENTRAL
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):
TRASLADO DE PACIENTES
VEHICULO: TOYOTA HIACE
PLACAS: UXS-770-C
VALE GASOLINA No.: 18186
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GASTOS PARA LA COMISION:

VIATICOS: 200.00

GASOLINA:

PEAJE:

PASAJE:

HOSPEDAJE:

OTROS:

TOTAL:

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

. Ay ALY J
LIC. YARIET w S A
RECURSOS S

RECIBE DE CONFORMIDAD:

~
JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
EMPLEADO DE COMISION




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

LOAM830906RUS

MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMDS71118AI5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
RIOVERDE SLP

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

AAA19907-DD48-4A64-B46C-75D9EBB33C57
00001000000705250068
78240 2025-09-09 20:16:17

Ingreso
Incorporacién Fiscal

Cédigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Clave del producto g A 3
vio'sarvicio 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 3 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Impuesto Tipo Rase Factor  Cuota Imports
VA Traslado 172.410000 Tasa  16.00% 27.585600
Nimero de pedi [ Namero de cuenta predial |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
" 0,
Forma de pago: Efasiiin Impuestos trasladados  IVA  16.00% $27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

RkJ6nH/PTWOOLgRblaMqHxel7q0QsPQCRVIBGSGVSHTIMY sTkNIBOIRItVTYnPUEaWkwSKy PUUCHvy+2x3EUhpS/QYKVEHTIQXZe OGWdbJJNazOzLhd6B/lbeonZ 7 GRBKKA4BCKABY
2yz+6\Wpte7eGBINEpBR88ocBDIQPd1ktmKeCWaTe2bKeeFIHWFe8sPVM5JXBISTm6UsersnWmntn3X+KBHWwj+06IvtiK2IRua4PSd7M750U3sTKY gtiR0uUB/V40GI TRhhTgX 1,7 RIMIW
yWUNUTJHB435eX/IHsXgK8O+Xwigéx+F2Xjd4MIZk+R752cg2+pA==

Sello digital del SAT:

ThX9XKjshvNzBEyPPxcOeKrirXt5zJ5FgikJ9TbyGHL2uBWiBezmxSe+EuLxbtay7IQEaWthNOG5lyBZEFWvgQZEKVDUSKi8rFBIYSCNDN11FULRUAIBCUGBUPUoLby T1IMgi2vOWNPz8XVS

XOKAObAGhMrSkdEnHfUSNrUICHY CKdozqLSPtdoPugQw/padPjQSnLgb9BhUjH+G5DbhF7p4VIAWNSEWbYXF40QI7IL8yadoNFssYLAES2b5kXrBY TB44gnNPJsaxCC+Side2R6E4AaKTn
n5g8opAzKQIZWoAOoIGKFgVMDUSIEIm+LkiFKBnyyWBcoxkUilP8RA==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
[11.1|AAA19907-DD48-4AB4-B46C-75D9EEB33C57|2025-09-09T20:16:18[SATI70701NN3|RkJEnH/PTWOOLgRblaMgHxel7q0QsPQCqRVIEGsGvmxSHTI

mY sfkNt8OIjIRItcV TYnPUuEaWkwSKyPUUcrvy+zx3EUhpS/QYKvtHTtQXze OGWdbJJNazOzLhd6B/IbeonZ7 GRBKKA4BCKdBYZyz +5Wpte7TeGBJnEpBRES
ocBDIQPd1ktmKeCWaTe2bKeeFIHWFe8sPVM5JX8IS7TmBEUeersSnWmnin3X+KBHWwj+06IvtiK2IRua4PSd7M750U3s7kYgtflROUUB/NAOdITRhhTgX1r7R
IMAWYywuNUTJHB435eX/iHsXgK80+Xwlgdx+F2Xtjd4MtZk+R752cg2+pA==|00001000000705250068||
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RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

SATITOTO1NNS
00001000000705250068

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:

2025-09-09 20:16:18
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