NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (S):

OFICIO DE COMISION

No.OFICIO:

RH2022/968

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

3 de diclembrede 2024

SAN LUIS

POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES

VEHICULO:
PLACAS:

* CENTRAL

AL CEMTRAL
DR, ‘GN-ICIO MORONES PRIETO

4 %Z@ ROSPITAL

LD!VIS!ON CONSUL‘I‘A EXTERNA y

VALE GASOLINA No.:

TOYCTA HIACE

UXS-770-C

15258

GASTOS PARA LA COMISION:
VIATICOS:

200.00

GASOLINA:

PEAJE:

PASAJE:

HOSPEDAJE:

OTROS:

TOTAL:

$200

RECIBI 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
COMPROBACI!ON 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:

e o 5o

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

EMPLEADO DE COMISION




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

Cdodigo postal del
receptor:

Régimen fiscal
receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

LOAMB30906RU9
MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA

SMD971119AI5

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
RIOVERDE SLP

79610

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Gastos en general.

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Codigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Exportacion:

i Y

X

AAA1AD9B-1C76-4E23-A3E3-6C3A22A66178B
00001000000705250068

78240 2024-12-08 17:26:54

Ingreso
Incorporacion Fiscal

No aplica

90101503

Unidad de servicio

7241 172.41

Si objeto de impuesta,

CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 3 DE DICIEMBRE DE 2024

Impuesto Tipo

IVA Traslado

i ﬁmer-oﬁepedimenh'--‘ [ Nomerodecuentapredial |

Moneda:
Forma de pago:
Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Peso Mexicano
Efectivo
Pago en una sola exhibicion

Subtotal
Impuestos trasladados
Total

Base

172.41

Tipe Tasao

Factor  Cuota fmporte
Tasa 16.00% 27.59
$172.41
16.00% $27.59
$ 200.00

QKVOSY7Y8kzsl1990ASBjExXjO9xBISCV4PgXXVe3hruwMHXNEDgdOarTsjKDXFaTiAgua2GnJKEQzTgTVzii7UYRe3XdCIm2ZhzSRif/cOg54+NY SvgShXFLgguMBZ2ENYenQaWwekz1Z
ZWWot/oDdChOB46Y 18gil4jstKhV88njnRDNg/hRbdMeA/TnKrDBE Ttd7hBuNKKVDLOKwd3GysqgBenvMiZ221xq0hbF+eLyHyyKVQvjlgUevWDgS/L4DrzelHP86VS90ppaOuF skk5465ny6t
QxmbNutWyTAeRh34030etVOtwbF+hnPfFyUsliQKOkGXz2Y phSplvV5Q==

Sello digital del SAT:

NJnG5B1M/dm5F4MwijtqoKbKX8hs/hY ZxCsXIpUVK TXNdONALOEZ Y 9lxuoDIVIG47By4NFOgrNrq5UISApcUVT+GdaaHj+zF ZThowemre+DzzWeZ QLY F3KoU4e8muQIATNUEOHiy/DabLy 7
EzbOPySAWM/g1L1qcZS2DbItATVxaG+xmWSOAL pwsn5V+C/X+gpCBYNEjhenMAUHUSX2ILx8+BuJWQOFBHzIIH/KKISW2K+WWCeHRDIR0986qprBaddgtnc0YbaY5Wplkzpaf3gxO5TW
NOMImaAahcwtfxZ]EatKqedpVi5upeCUaXOtTxjd+YPPBGE7WxzTA==

Cadena Original del complemento de certificaci

on digital del SAT:

|11.1JAAA1AQ9B-1C76-4E23-A3E3-6C3A22A6617B[2024-12-08T17:26:55|SAT970701NN3|QKVOSY7Y 8kzsl1990ASBi6xXj09xBO9CVAPgXXVe3hruwMH
XN6DgdOarTsjKDXFaTiAgua2GnJKEQZTgTVZii7TUYRc3XdCIm2ZhzSRif/cOg54+NYSvgShXFLgguMBZ2ENYenQaWw6kz1ZZWWot/oDdChOB46Y 18gil4
istkhV88njnRDNg/hRbdMeA/TnKrD8E Ttd7hBuNkKVDLOKwd3GysagBenvMfZ221xq0hbF+eLyHyyKVQvjligUevWDgS/L4DrzelHP86VS90ppaOuF skk546
Sny6tQxmbNutWyTAeRh34030etVOtwbF+hnPfFyUslQKOkGXz2Y phSplv5Q==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70

No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacioén impresa de un CFDI

701NN3

00001000000705250068

Fecha y hora de certificacion:

2024-12-08 17:26:55
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