NOMBRE DEL EMPLEADOQ:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (S):

OFICIC DE COMISION

No.OFICIO:

RH2025/12366

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

2 de septiembre de 2025

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES

VEHICULO:

TOYOTA HIACE

PLACAS:

Uxs-770-C

hgiv‘g‘ HOSPITAL
=8y CENTRAL

£ HORPITAL CENTRAL
R 1SN AGIC MORONES MIETS

02 SEP 2025

% VALE GASOLINA No.:

VIATICOS:

GASTOS PARA LA COMISION:

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
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

$200

/'

k. YO TS
LIC. YARIET LANDEROS ME
. RECURSOS HUMANOS
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RECIBE DE CONFORMIDAD:

jgcg;ﬁog}ﬁ%ﬁ L%(‘);ADO

EMPLEADO DE COMISION




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:

Nombre receptor:

LOAMB30906RUS

MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMD971119AI5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
RIOVERDE SLP

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Coédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:

AAA19FB7-09B8-440E-AE49-785BACF1D001
00001000000705250068
78240 2025-09-09 20:12:53

Ingreso
Incorporacién Fiscal

Caodigo postal del 79610 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Cla\;jod::a:::c]ﬂ:cto No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valer unitario Importe Descuento Objeto impuesto
90101503 1.00 E48 Unidad de servicio 172.41 172.410000 S objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripcién | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 2 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Impiigsto. Tipe Base Factor Cuota Rl
VA Traslado 172.410000 Tasa  16.00% 27.585600
Numero de pedimento | Namero de cuenta predial |
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
. 0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% $ 27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una scla exhibicién

B94Q8gWZnmZYrm02c0aQDxEJEOWCEe8kYrLXnXdDmf5GToemubkhgsZMDOetNiz4ypOgN 15TyGeNWigMGNQyW8ixWsWYOxSPEebwx/hekrcBN7FebZE 11cqTXvRNa8jL8rMg/teCH+6
{TOIUHB8AWI9ZIS12880//uZy/HioDY3ELhPu2FXSDvdbOJcOwTrecCQF ZalHIBm170cTVC2VsinLvmgS3C0d+kalOa9HrShSMtfmannCvLAXRmVKTk3Xw4DYTBptCedVXcLQi4S6pCV/IAXHAY
AXW20iNxz34E5Vpy TW1KT 1/3uqSagaGemxCRfigUyLodMcglSYI15L9aVg==

Sello digital del SAT:

bilwYyheXy738NuKVBzc/TaMBIhwOE7rLFUYgoDIkjbU+JVNg64GiwJcW2k5fr99Jf3UedSfruXletdzAcdRz2q3cpwl AUTEKIN2whbgdFIfax3agDuXkXY70ZdKio1YCTECcJ4aZxRUH/NV24SoSib
aNDzzbVOuZZA3bcVdoypd6+4QJYhjjbDm2zlzflj/ XFfmJthZ/AECIGYVBNGXmQGY8fiMgnabPmylskUaOkN Ty8twk3Gv7 U+7RgAQVbpSVUg5bum7QMgs/Wx0z6Y sdNiUzFTerYsYiagPbPbic
NBZ7S3+XmiKk5TpynYbXulukGQPcThPK/OdjzzTvYA2qQ==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.1]AAA1SFB7-09B8-440E-AE49-785BACF 1D001|2025-09-09720:12:54|SAT970701NN3|B94Q8gWZnmZY rm02c0aQDXEJEOWCEe8kYrLXnXdDmf5G
ToemubkhgsZMDOetNiz4ypOgN15TyGeNWigMGNQyWBixWsWY0x9PEebwx/hekreBN7FebZE11cqTXVRNa8jL8rMa/te CH+B{TOIUHBAWISZIS12880//uZ
y.leoDYSELhPUZFXSDvdbOchwTrccCQFZeIH18m17OcTVC2stnLvmgSSCOd+kaiOa9HrShSMtfmannCvLQ.XRkaTkSXw4DYTBpthd\."XcLQ|4SGpCV

TIXHAJAXW20iNxz34E5Vpy TW1KT 1/3ugSagaGBmxCRfigUyLodMeglSY115L9aVg==][00001000000705250068||
RFC del proveedor de certificacion: SATO70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2025-09-09 20:12:54
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1de 1




