DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL

P/ s PEPARTAMENTO: SMDIF

.\l ,f gﬁﬂz%agf et ASUNTO: OFICIO DE COMISION

N,

Sirva el presente, para comisionar a quien se detalla a continuacion para que
realice las siguientes actividades:

C. EUSEBIO MAR MEDINA.
C. MARIA GUADALUPE MARTINEZ SANTIAGO.

Para que el dia 23 de Marzo del 2021, acuda a SAN LUIS POTOSI a traslado
de pacientes al Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, en un horario de
8:00 a.m. en adelante.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada, le solicito las medidas
necesarias para lograr mejores resultados en el desempefio de su comision.

MWE MUNICIPAL

A A ;gﬁx e CATARING 200 - 2027

CQV\CB\@CD YO

C. CANDIDO TREJO HERNANDEZ

DIRECTOR Y ENCARGADO DE DESPACHO DEL SMDIF,

SANTA CATARINA, S.L.P.
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RFC emisor:

RIDE720405J7A

Folio fiscal:

FB7D9641-1C53-4523-A32B-ECEE52FCODC2

Nombre emisor: EMILIO RIVERA DIAZ No. de serie del CSD: 00001000000503583593
Folio: 3493 Cadigo postal, fecha y hora de 79740 2021-03-23 12:21:01
RFC receptor: SMD000917JM8 emisién:
Nombre receptor:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL Efecto de comprobante: Ingreso
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
SANTA CATARI NA
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
c‘a:“’:mm No. identificacion Cantidad c;::ﬂv:a:' Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
90101601 1 Q3 179.31 179.31
Tipo Tasao
Descripcién | CONSUMO DE ALIMENTOS Impissstc ¥ipo Rats Facfor  Cuota Inpcns
VA Traslade 179.31 Tasa 16.0000% 26.69
~Moneda: Peso Mexicano Subtotal $179.31
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $28.69
Total $ 208.00

Método de pago:

Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:
TQLyPI530SbRvAFqy+0mBKUZ3jnb+UcIRoodbEIWL 1 rTHNUBE XaugK62Y M++7Sqs1e2hHdzep+qdxUamgHTVMD2WXHuCSgokJe16Muy+uDisAT2D2wPIlYud5HBIIhY g8qi3alUQpFmn8nP
xaF 2rBhaJy2IK7TtA3Tr8bY XcstSba2d+OCkMHEdhZ 1vwXbecEKowKZHTIZvNOVV Cwe JwQUVCsmEM2DP XIUE+x4NLBm 1gCeRnDSIQNbnJBJMLIF/6F 3GCIOizEwihelKXUBBAP2ZNmM27HOT
4BWQhNraS0znXbFcSwyz/YCIC0NQWIdS6dgVPxinte202MgGka2HDOMkg==

Sello digital del SAT:

BrézGHqcOcQiYARIGUKWIR4aLdyVEjuF21 T+9wVx6CLcfom9G03IIrLiPkhxK4r7blaevAn2x32rD98QdEvpiTZkZvBmaPedxe5NIPugP11b2ddOV7urCLYaXvnxCBoZ+XmO+SPecH3PPmIgE
FeMIrs9YAEKHDz 1 MnFiUH/7P04jUKsIZ Dju/2D17 XiXkHPj/JbnalaMidH2c5NnleF JB+E 1j4cScrNKXLhhkOYuO2F TEE6Wx YHOn4FsCNaOebSBzifRZpwOPqnBdxqaygulstM7Gyv2wR4i+Qz

myQHdIRxe XQB8NHbNxz1PIRJUHLAIUYXQoOR2ZHwWGhsqLWNiwQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

SATI7OTOTNNS

111.1|FB7D9641-1C53-4523-A32B-ECEES2FCODC2|2021-03-24T12:32:50|SATI7070 1 NN3|TQLYPI5S30SbRvAFqy+0mBKUZ3jnb+UciRoodbEIWL 1rrHnu8
EXaugK62YM++7Sgs1e2hHdzep+qdxUamgHTVMD2WXHUCSgokJc1t6Muy+uDisAT202wPIYud5HBIhY g8qi3alQpFmn8nPxaF 2rBh4Jj/ 2fK7FA3Tr8bYX
cstSba2d+OCKkMHEGhZ 1vwXbcEKowKZHTI2vNOVVCwe wQUVCsmEM2DPXIUE +x4NLBm1gCeRnDSIGNbnJB|MLIF/6F3GCIOiz6wihel KXUBBAP2Nm2
THOT4ABWQhNroS0znXbFcSwyz/YCICONQWIdS6dgVPxinte202MgGka2HDOMkg==|00001000000504465028]|

2021-03-24 12:32:50

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

Fecha y hora de certificacion:

00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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