fuar sebtes et

NOMEBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (S):

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2025/1191

JUAN DE DiOS LEDEZMA MALDONADO

7 de julio de 2025

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES

VEHICULG: TOYOTA HIACE

PLACAS: UXS-770-C

2% HOSPITAL
Y CENTRAL

HOSPITAL CENTRAL
Sh. [ICNACIO MORZNES FRIETO

i VALE GASOLINA No.: 17155

GASTOS PARA LA COMISION:

VIATICOS: 200.00

GASOLINA:

] *, i

DIVISIGN CONSULTA E"TERNAJ HOSPEDAJE:

PEAJE:

PASAJE:

OTROS:

TOTAL: $200

RECIBI DE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARRCLLO 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:

e -_jbuoa\ clelled

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
EMPLEADO DE COMISION




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

LOAMB830906RU9

MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMD971118Al5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

AAATF37A-T1DF-477D-AB7TA-4EB7482DDCT7A
00001000000705250068
78240 2025-07-10 15:58:06

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADE Efecto de comprobante: Ingreso
RIOVERDE SLP Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Cédigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucratives
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
CIaﬁ::lr’:’l‘::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.
Impuesto Tipo Base Tipe Tasao Imperte
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 7 DE JULIO DE 2025 i P Factor Cuota P
VA Traslado 172.410000 Tasa  16.00% 27.585600
Nimero de p i Nimero de cuenta predial \
[
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
0,
Forma de pago: Eféctivo Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion

Gbi+TFjl7SnzCqULOWOVuJyLNzWWIATmPhcOWpKGbh3IQzddD2fDaJbE+O0d8zgvHKL+CHYILxwgCzgFpm7EKD8rvJEXoxUnrLRjO3j4FpiSJtP+CdBJ+ykXmWoh+Nf1IHQRNZ7TNGY01G
9kf/CP4pamxCIXgRWecaNVrmhXQkTjpHOSYzWrgZFia+sRCVPdn2CdTqRLivkkuMf2mwga0q5d8B2ciqdNc78Lki8XilF 3la/Cc6403e TbJUYhvbcRA3jd7 PGifeukK TavEcde 10Njhp6dkVIWi/bo
qLAHe8ebDT/BI9dgz91h4Au7/KhiVD+pUy2Tjv+F 10AIVdKyJXQ==

Sello digital del SAT:

SkNxeCTcMSoKTBEerQOU1WTZSQSHAubSpUKGQerqddRchnI5UAHB\ﬁCH+rdkPOq2VerqMLKLTxxNPnRtZersOl]Tg3W(!5bV?aOPWoirnrNka?wam7+G+6TEEEQgQAmiMpng4HYq
MTEhNDn6QOYL1rdiR57uppaldg2JNjB/KpdOHM4sIUKG+TrY6kobRwO7jocul FrTd5QpnocxuGC2fQ3+LMxCbOgkjs/6251znJIVeBIKUAUh4+mzAsW5zjQ97pHQF gL 7evL PVRMRWyBwhjDh
9D/8hxGNZFpT7fiFlvO+20zBMniYISIpl32GQ8MNgmPBg6s9VTSITGSbTSA==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.1|AAA1F37A-T1DF-477D-AB7A-4EB7482DDCT7A|2025-07-10T15:58:07|SAT970701NN3|Gbi+TFjl7SnzCqULOWOVuJyLNZWWIATMPhcOWpKGb31Qz
ddD2fDaJbE+00d8zgvHKL+CHYSLxwgCzgFpm7EKD8rvJEXxxUnrLRjO3j4Fpi6 JtP+CdBJ+ykXmWoh+Nf1IHQRNZ7TNGY01GOki/CP4p9mxCiXgRWcaNV
rmhXQkTjpHO5YzWrgZFia+sRCVPdn2CdTgRLivxkuMf2mwga0q5d8B2ciqg4Nc7 8Lki8XiIF 3la/C6c6403e TbJUYhvbcRA3jd7PGifeuKKTavEc4e10NjhpsdkV
IWilbogLAHe8ebDT/BI9dgz91h4AUT/KhIVD+pUy2Tjv+F10AIVdKyJXQ==|00001000000705250068]|

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

SAT970701NN3
00001000000705250068

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:

2025-07-10 15:58:07
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