MM:&"

NOMEBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTING DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO: RH2025/12505

ADOLFO URBINA MONTOYA/OSCAR BALDERAS
ZAMARRON

22 de enero de 2026

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL LOMAS
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):
TRASLADQO DE PACIENTE
VEHICULO: FORD TRANSIT
PLACAS: TG-5875-H

VALE GASOLINA Na.:

GASTOS PARA LA COMISION:
VIATICOS: 400.00

GASOLINA:

PEAJE:

PASAJE:

HOSPEDAJE:

OTROS:

TOTAL: $400

RECIBI 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
ALATERMINACION DE LA FECHA DE COMISICN, DE NO SER ASi SE ME DESCONTARA EL MONTO

EN LA QUINCENA PROXIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

AUTORIZA:

p.a Beatnz AidnargS.

LIC. YARIET LANDEROS MEJIA
RECURSOS HUMANOS

i o L&
~1 ADOLFO RBINAMDNTOYMOSCARBALDE&ES?
ZAMARRON

EMPLEADO DE COMISION

£

1




Hoja (1)

Fecha 2026-01-22713:07:59
OPERADORA Y FRANQUICIAS No. Certificado 00001000000718419858
DEL CENTRO DEL BAJIO Serie y Folio D 27906
Lugar de expedicion: 78430 Eolio Fiscal | B6087CBE-CaU5-4BE3-B183-38167C3140956
R.F.C. OFC100405135 Forma y método de pago |01 Efectivo PUE Pago en una sola exhibicion

0 Condich
Régimen Fiscal: 601 General andiciones da pudo

Tipo de comprobante I Ingreso
d
e ley Personas Morales Nonada TN
Pedido No.
i 01 N li
Facturado a: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FA g
Residencia Fiscal: USO CFDI: G03 Gastos en general RFC SMD971119AI5

Domicilio Fiscal: 79610 Régimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

ik} LFEiTeeie el £ X[z

1 Unidadde  1283100572602269

90101503 CONSUMO DEL DIA 22/01/2026, segin Nimero de Follo ' ‘ $343.10 $343.10

servicio(E48) 1283100572602269
SUBTOTAL $343.10
VA al 00.16% $54.90
TOTAL $398.00

(TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.)

‘ Cadena Original

[14.0]D|27506]2026-01-22113:07-59|01]00001000000718419858[343.10[MXN|398.00]101]PUE| 78430

|OFC100405135|0PERADORA Y FRANQUICIAS DEL CENTRO DEL BAJIO|601|SMD971119AI5[SISTEMA MUNICI

iPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE RIOVERDE SLP[79610{603|G03|S0101503[12831
0572602269]1|E48|Unidad de servicio] CONSUMO DEL DIA 22/01/2026, segin Numero de Folio 128

]g100572502253]343.103¢sa|343.1u|02|343.1u|nuzrrasa|n.1suunu|54.su|343.10|nuzrrasa|u.1snonn

54.9054.90]|

Sello Digital del CFDI )
EkeJ‘lXMujHLﬂlivzzwsds?uaquoss‘kpufq:tyvnxwuuchncHDQmNTHIJkHNWWPosSyELnLﬂrasjiiﬁrngwlmaepc;
R+riddxXvTJ20n+V1KMa6u157TiDGAAF 1qt1qN7g4N+sBafSalLKpgUBoNZVZosKKgV0jlkoYPThQUJT2yIMdHP tx
FiqpnchKqueMTZAeiEvAFvangKBsz'IAI:IZQuUw4d1‘erstyPgthmdmDKaiHQL12ngCClNPziLOMGeyfpeRqD
,Fknbzcsulns.lFjY3a+Qm+uWkrooae|MCVtVJfan+UudJKGBVE9uprerOyDFDqu+7z+acW== o

. Sello del SAT

dvs3L:o()(gsrmrgPVpxosjsokigleDcHguRchzauoc:qxwr.w;:unFzLWPWomnsxalCan&§MiiﬁH7ssi1uJaa g
VSDDUEEXitNC'ITqyaIceﬂi;:RXUszthiiATZKeTx1NdHWTnVerrn:NgFJON8v‘lfg1f0bjEP9jeSG3ergbUBBEng §
DcxMRFiSNoBkFrPumGKT+}maeadccquVszSgrnBDZJ87aEFFHBme+waxor2LuKoFGnglﬂokajRCdapSFkgr !
js?mchchWpnavF+Kx.AiOcgUenthNLiEpeKW+eNth5y19BmBmdvGPGﬁsySXqASyWESxBr—-‘: \l

Cadena Original del compl to de certificacion digital del SAT )
i‘1|1 .1|86087CBE-C805-4BE3-E183-3B167C314956(2026-01-22T14:08:13 [EkeJ7XMujHLtIRYZZbYB4sTuaqu i
osGkpo/gdyvnxwlU UXcClicHDQmNTHIJKHNWWPosSyELnLArB3jdztfmgwimdePGsR+riddxXvTJ2on+V1 KMabu157T '*
ijDGAAH 1qt1 qN7g4N+sGqfsaLquUEDNZVZosKKgVOjIkoYPThQUJTZyIMdHPb(ZiqpnchKEqseMTZAejEvAFvaR F
iggK8Xbs1A0ZQuUw4dTrpdsxWyPgvhZmdmoKalHQL1 ZigFGQNPziLOMGeyfpeRqDFkanCBDInQJFjYSa+an+uWkr00 |
EQ.EIMCVtVHan*UudJKGEVeBOpIT ‘x/0yDFD.JpU+7Z+aCw==]00001 000000708518608]| o 3

Folio Fiscal: 86087C8E-C805-4BE3-B183-3B167C314956

No de Serie del Certificado del SAT:: 00001000000708518608 Fecha y hora de
certificacion: 2026-01-22T14:08:18 RFC PROVEDOR TIMBRADO: IAD121214B34 Versién CFDL: 4.0

o FEE

Efectos Fiscales al pago Este documento es una representacién impresa de un CFDI



