OFICIO DE COMISION

g v No.OFICIO: RH2625/12567
NOMBRE DEL EMPLEADO: ADOLFO URBINA MONTOYA /| OSCAR BALDERAS
ZAMARRON
FECHA (S) DE LA COMISION: 12 de marzo de 2026
DESTINO DE LA COMISION: SAN LUIS POTOSI
DEPENDENCIA A VISITAR: IMSS 50
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (8):
TRASLADO DE PACIENTE
VEHICULO: FORD TRANSIT
PLACAS: TG-5875-H
VALE GASOLINA No.:

GASTOS PARA LA COMISION:
VIATICOS: 400.00

GASOLINA:

PEAJE:

PASAJE:

HOSPEDAJE:

OTROS:

TOTAL: $400

RECIB! DE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA DE RIOVERDE, S.L.P.

LA CANTIDAD DE

$400

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
ALATERMINACICN DE LA FECHA DE COMISION, DE NO SER ASI SE ME DESCONTARA EL MONTO

EN LA QUINCENA PROXIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

22

AUTORIZA:

RECIB ONFORMIDAD:

P' H' Beahl.?, Adnanq ; Scar Bal J—(f@ C5 o,

LIC. YARIET LANDEROS MEJIA
RECURSOS HUMANOS

) 1L “apoLFo UREINA MONTOYA/ OSCAR
BALDERAS ZAMARRON

EMPLEADO DE COMISION
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. OPERADORA Y FRANQUICIAS No. Certificado 00001000000718419858

DEL CENTRO DEL BAJIO Serie y Folio D 28248
Lugar de expedicién: 78430 ‘ Folio Fiscal 92022D44-2E15-4B80-BE06-475D39C56981
R.E.C. OFC100405135 Forma y |_71étudo de pago | 01 Efectiva PUE Pago en una sola exhibicion
: Régirrlten;iscal: S(IJ\;II G?neral %;":;;?;Br:;:;:ﬂ: T fr—TTrres
¢ de ley _l_ersonaf orales "Moneda allET RN
s g : ‘ e Pedido No.
: ; iy 01N i
Facturado a: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMKIEPERbVERDE SLP—
Residencia Fiscal: USO CFDI: G03 Gastos en general RFC SMD971119Al5
DomICIII\‘J Flscal 79610 Régimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

i /
Unidad de  1283100162607245 90101503 CONSUMO DEL DIA 13/03/20286, segin NGmero da FoIIo
servicio(E48) i 1283100162607245 : i i !

¥ L $343.10
$ $54.90
5yt $398.00
(TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.)
Cadena Original
[14.0]D|28248]2026-03-13110:31:12]01]00001000000716419858]343.10]MXN]|398.00|1]01|PUE[ 78430
|OFC100405135|/O0PERADORA Y FRANQUICIAS DEL CENTRO DEL BAJIO]601]SMD971112AI5|SISTEMA MUNICI
AL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE RIOVERDE SLP|79610|603]|G03]90101503|12831
0162607245]1|E48|Unidad de servicio] CONSUMO DEL DIA 1310312026, segun Nimero de Folio 128
100162607245|343. 103458|343 10]02!343 10|002]Tasa[0 150000 |54 90[343 10]002|Tasa|0 150000
- |154.90|54.90|| ; :

: —Sello Digital del CFDI ‘ ]
fAcdCuju OuﬂlrENrOne‘(DbekfﬂBVLVsznglWthBrcRGWFasgSTWNA+01 MVRhYm9P1n5[09|Mx1qBLlMavths
10SsyXo+YuRzNuNj8ITs2Edcq8C7qVnQtLsVI7ILY96dhhST37Ma9+HIjaXiMAzCu5RNpptOoDh3uX37DKENnZiO4V
MCPREgZMqyziqETY psYGBEYIBKVSyNMhvy4E31Hf ThKrspW7trh5gipP3SwEiMbz8aJt2xAF8sDUbSjQJgdQaZjY
HiCldXsLQchuT4U2FDxDZrNdMev7/N7wKCJ5nXMW2LrjKODOc2w3ThktBizbHr2HfzY3t03g==

Sello del SAT
SANSGNZvKvWZCJvS98Q3ntBvLD8Zdwky6qCEpQHz22fsK/IPKeMzekoCl7 G5AVGFV1MEABXzzwJQ2syzHtMvosxLpN
obWWF25Y4Lo'ZTIV6cEZRIECMCBmZJ+rJ0aKgSzCuwdchtpVBmnRDRSIOJmDaF|MDDCDbWIGhTRGPaJ7Terj1 Ls
WWRGny1 6Vyh52438BaHtWaTOSEtGXlewMﬂLBOFJ?JyOC18w2DtmkU4FECwIA2QBWBURszDCPGDF3BIthbq?v

RPEZrTYwy1 rcWIM9!5:3Kmlty4u3atBOfCChgK1QquUsuRVGIDEalZ-i-DkGHGTUw[szkg—

S i Cadena Orlglnal del complernento de. cerﬂﬂcac!én dlgttal del SAT,
1]1. 1|92922D44-2E'lMBBO-EE06-4TSD:’.QCSGSB112026-03-13T10 32:06([iAcdCuju10u/liréNrOneYDbek/
09vLVz5bbFgIWh/QBrcRGWFasg8TWNA+O1MVRhYmSP1n5109iMxjqBLIMaviwYsViOSsyXo+YuRzNuNj8ITs2Edcq8
C7qVnQtLsVI7ILY96dhhST37M99+HIjaXiMAzCu5RNpptOoDh3uX37DkEnZiO4V/IMCPRbgZMqyzIgETYpsYGB6YIBK
SyNMhvy4E31H{jTbKrspW7trh5glpP3SwEiMbz8aJt2xAF8sDUbSjQJgdQeZjYHICldXsLQchuT4U2FDxDZrN4Mev
INTWKCJ5nXMW2LjKODOc2w3ThktBizbHr2HfzY3t03g==|00001000000708518608||

Follo Fiscal: 92922D44-2E15-4BBO BE06-475D3905693 :

Na de Serie del Certifil:ado del SAT 00001000000708518608 Fechay hora de
certificacién: 2026-03-13T710:32:06 RFC PROVEDOR TIMBRADO: 1AD121214B34 Versién CFDI: 4.0

Efectos Fiscales al pégo ‘ ; Este documento es una representacmn lmpresa de un CFDI
Bkl o i ol 5
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