L 4
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PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISICN

3 OFICIO No: RH/03%946/2023
RAYON, S.L.P., A 04 DE MAYO DEL 2023

C. RAMON CRUZ FLORES
CAMILLERO
PRESENTE. -

‘a4 a fin

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuntamiento del Municipio de Raydn, S.L.P. tiene a bien comisionarlo el dia 04 de mayo  para

gue e difja ala CD. DE SAN LUIS POTOSI, S. L. P. y a su vez acuda a trasladar pacienies al
Hospital Central.

Dicha comisidn se redlizard EN VEHICULO OFRICIAL TOYOTA 994

Sin mas por el momenio agradezco su disposicion para dar cumplimiento a esta
encomienda.
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INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO |

NOMBRE:
PUESTO:
DEPARTAMENTO:

C. RAMON CRUZ FLORES

CAMILLERD

SALUD

DESTINO:
DEPENDENCIAS:

PERICDO:

COMISION / CONVOCADA POR:

OBJETIVO ESPECGIFICO

'[SAN LUIS POTOSI

FECHA DE INICIO:

FECHADE
04/05/2023] TERMINACION: 04/05/2023

CIUDADANIA

TRASLADO DE PAGIENTES A HOSPITAL CENTRAL

TRASLADOQ DE PAC]ENTES

IDADES REALIZADA

ATENTAMENTE

Aamon _rxoz Flores :

C. RAMON CRUZ FLORES
EL COMISIONADO
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RFC emisor: LOAMSB30806RU9 I Folio fiscal: AAATICAB-DFTB-4FB4-BFAD-2987112620E3

Nombre emisor: MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: MRSB850101UN2 Cadigo postal, fecha y hora de 78240 2023-05-09 09:34:28
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE RAYON SLP emision:

Cédigo postal del 79740 Efecto de comprobante: Ingreso

receptor: Régimen fiscal: Incorporacian Figcal
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica

receptor: :

Use CFDI: Gastos en general.

Conceptos

| "Siobieto de impuests.
Impuesto Tipo Base F.l::t?:r 1:;:‘; Importe
VA Traslade 132.76 Tasa  16.00% 21.24
“oneda: Peso Mexicana Subtotal $132.76
\__mma de pago: Efectivo !;mt:al.:estos trasladados VA 16.00% $$1 il 24
o .
Método de pago: Pago en una sola exhibicién oo

Sello dightal de! CFDL

IRPPpeJJoQ2ZKOFTky 1hXhVGpgz3sdoL x6RbbCzPBNg2y QP BEId/ZqysEytrm+ Y a1K/CTssZz ESNNKE1FZphodPMry4DS YwkimjonMtDLua2prvNZEDkwNBSFVRIgGJRyeSnAXII027 gmy
UTCFgVAIVJGgimfacP+L.OnZ35k3xi8TzqfixQz2js65duCF53PEQIVIyFWeEDYpl.8kplyafyibd4qePeQeXydz30XoERIRHeOqCY O 2vXXDSaVjH2 Twakad 7piFRrOgVAREIMDEROWCFLG3/Z
d/38JDErGIhEOrXT pZiy tVxMWIMEQUKFAZXREY1cTZBtSg==

Sello digital del SAT:

L2YC87aGTQDVX7KKKNSdbi1 CGSLAPWPYEMMSOzHKZBB7 Zke 2685 Oes KT TsioE+eXNgzIbfrKGmrExgF J Y gSheKuW48msFR5MMhWHSob2u3IPTU/sSONIKZP 0z MEBOQ47h+wwyDg8K
Rp3ysDCHY3HKmkiekBS TgQAHEpDmFCvEy24Mbz1 etkiDDIM3IToeluDeCESdgAnveBe 16U QhMVVPEJRQUGNSIdygE-HIH/AIC40yWaZ+VOveBd PyikWRIZi365ajicBubdGifmxniHfi4ttaQ
jQiaQ3ld/z36D7DoHELCXHER2CSTF4WXLEW]rwhICI7mPeSePg== .

Cadena Original det complemento de certificacion digital del SAT:

[[1.1[AAA11CAB-DF TB~-4FB4-BFAS-2987 112620E3{2023-05-08T09:24: 29[ SATS707 01NN3|IRPPpcJJoQ2kOF Ty hxXhVGEpaz3sdolxERbbC2PENg2yQfP
1BEJdZyatsEytrntYa1Kj/CTssZzlESNNkS1FZjpho9PMrY4DSYwkimjenMtDLuo2pryNZEOkwNBRFVRIgGIRyeInAX( 027 gmy U TCRgVAN JGaimfacP+.Q
nZ35k3xISjTzqfxQz2js65duCFE3PEQIV IyFWOEDYpLBkplyafVin84qePeQeXydz30XoERIRHe OqCY 02y XXDSaViH2 Twakad TpIFRrOg/VQREI4DEROWCF
Lq3/Za/30vDSrGIRBOrXT pZiyitVxMWMEQUKFASXREY ¢TzBtSg==|00001000000504465028

RFC del proveedor de certificacion: ~ SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacian: 2023-05-09 09:24:28

No, de serie def certificado SAT . 00001000000504465028

S154.00

F.tdzaco
sdhatmal.corm

yumitEhotmal.com

T

. save

aienre |

HILAL - 4 0 AR

r—

Tortas las Teadiclonales de la Esquina
PEDIDOS: Telafs
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78240 San Lus:
Teléfono. ilea
TICKET:

FECHA:
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