OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2025/12384
NOMBRE DEL EMPLEADO:

} HJJAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADOQ
FECHA (S) DE LA COMISION: 19 de septiambre de 2025
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-770-C
- Ty HOSPITAL h VALE GASOLINA No.: 18872
‘hﬁ’ CENTRAL
- s SRIETC GASTOS PARA LA COMISION:
; . VIATICOS: 200.00
1 11 SEP ZUZSJ GASOLINA:
TR : PEAJE:
1 ﬁ{"ﬁi& L) PASAJE:
_DIVISION CONSULTA EXTERNA HOSPEDAJE:
OTROS:
TOTAL: $200

RECIB! 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

RECIBE DE CONFORMIDAD:

A
7 /_& 0

* - e df e
LIC. YARIET
\ RECURS0S HUMA

AN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO
EMPLEADO DE COMISION




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

LOAMS830906RU9

MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA
SMDE71118Al5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cdédige postal, fecha y hora de
emisién:

AAA1TF5CB-ACSA-4723-BD75-6C2289C75DDD
00001000000705250068

78240 2025-09-23 20:05:23

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 Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c‘a‘;‘fnd::r':fl‘::“" No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
50101503 1.00 E48 Unidad de servicio 172.41 172.410000 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion | CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2025 P! P Factor Cuota P
VA Traslado 172.410000 Tasa  16.00% 27.585600
Nimero de pedimento | Numero de cuenta predial ]
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados IVA  16.00% $27.59
Total $ 200.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicién

TgsqjYG9zHKSEQNBIB+00mgTXAA52HZNAgbtewNXNNSZOZ+SDqFCkq3KBZQvUQLMnSo4viik3usgldy1 Mxk/eHpBuoCmr7Xiz4hh+KNISMEsCNnfy7hxTpZbvaP XkKIQettH3e2/Z 1XasMK
UCCoWgMJISJsIilEXKhIp025N+V3mY hhs3Svb4Vax7TRKpHe200VpZUuBcAMpmRbUM]RIVIZmOFtOnL eal Arj37THG4F z+nNtFXEShGZn TVSNgySCPeilVEJg3ZELGTWYhRcHNFsaju1 UIRE]tP
CulwRzC5NREWLOSURPGBLpbHAIEU+HyMVgx0X0jJMmOBijficuyrA==

Sello digital del SAT:

aWFdDsicBIEIVIuau+FSRJBrXGZ9Uk8sn5JNPNMmLDLSClxhqUPmALIBEUB/Y X44cyrFngroNu3gzRiniRRISZ5j0Y UwCGqVXmX3iwCzfrTQLIdbWH2faD+8HqovepyU5Crbfjfoyt TkxsomMK4w
9Egwp5+SnTKBGHvdzY EgDyRpuvaWQbzmQKVsocQxKGB/X1A08xgDHABJIHIT JcKZsduASMuV4NHoVOGUBJIubgJ4z/wLySRhSTTpSo/pFDcOBk7w1Q51qoJA63XTHV+mCikUOMKTdwS5
RCWnEwu550howyEsYNgmSP615mdhEASL8qIB809jsdd50xNHVelXyqQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1|AAATF5CB-ACSA-4723-BD75-6C2289C75DDD|2025-09-23T20:05:24|SAT970701NN3| TgsqjY G9zHKs6QnBIB+00mg TXAA52HzNAgbtewNXNnSZ
0Z+8DqFCkq3KBZQvUQLMnSo4v/ik3u8gldv1Mxk/eHpSuoCmr7 Xiz4hh+KNIsMEscNnfyf7 hxTpZbvaPXkKIQettH3e2/Z1XasMKuCCowgMJSJslilfXXhJp02

5N+V3mYhhs38vb4Vzx7RKpHe200VpZUuBcAmpmRbuMjjRIVIZmOFtOnLeal Aj37HG4Fz +nNtFXE5ShqZn TVBNgyICPeiiVEJg3ZELCTWYhRcHNFsaju1U
IREjtPCulwRzC5SNREwWLOSURPgBLpbHALtEU+HYMVgx0X0jJMmO8jjf1cuyrA==]00001000000705250068]|

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

SATY70701NN3
00001000000705250068

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacién:

2025-09-23 20:05:24
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