Al contestar este oficio( ase usted citar el nimero del mismo y fecha en que s¢f’  vafin
de facilitar su tramitacidn, asi como tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes.
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Gobierno MunpFET Constitucional

Municipio de Rayén, S.LP.
Administracidén 2021-2024

PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/0430/2023

RAYON, S.L.P., A 15 DE MAYO DEL 2023

C. HECTOR PEREZ HERNANDEZ

CHOFER DE AMBULANIA

C. ANGELA ZARAHI RODRIGUEZ PADRON
PARAMEDICO :
PRESENTE, -

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuntamiento del Municipio de Rayén, S.L.P. tiene a bien comisionarlos el dia 15 de maye  para

que Se dirfan a la COMUNIDAD DE AMOLADERAS, RIOVERDE Y CERRITOS, S. L. P. vy a su vez
acudan ¢ frasladar pacientes ¢ la clinica del IMSS.

Dicha comision se realizard EN VEHICULO
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Sin mds por el momenio agradezco su diSPOSEION B4 wyumplimiepio o esia
encomienda. RATUN, SLP
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C.P. CARLOS LOZANO CHAVES
TESORERO MUNICIPAL

AUTORIZO

LIC. CARLOSAR NZALEZ DIPP
JEFE DE SALYD :

C. ANGE%‘:;%HI' RODRIGUEZ PADRCN

PARAMEDICO

2023, Afio Del Centenario Del Voto De Las Mujeres En San Luis Potosf, Precursor Nacional”.

Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Raydn, 5. L. P
Tels. (487187 7 0061 Fax 87 700 63




o s T e S

prsts A A

. H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
e RAYON, S.L.P. 2021-2024
”:”f@‘;’? ,

FECHA:| 15/05/2023]
INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

‘DA"ros:;DEL'.chISiGNADo S

NOMBRE: TUM ANGELA SARAHI RODRIGUEZ / C. HECTOR PEREZ HERNANDEZ
PUESTO: PARAMEDICO / OPERADOR
DEPARTAMENTO: SALUD

+ . PATOS DE LA COMISION

DESTING: AMOLADERAS, RIOVERDE Y CERRITOS S.L.P
DEPENDENCIAS:

PERIODC: FECHA DE INICIO: - FECHADE

15/05/2023] TERMINACION: 15/05/2023
COMISION / CONVOCADA POR:  [CLINICA IMSS BIENESTAR AMOLADERAS

OBJETIVQ ESPECIFICO TRASLADO DE PACIENTES

ACT}VIDADES REALIZADAS: - - o i

TRASLADO DE PACIENTES A CLEN!GA IMSS BIENESTAR DE CERRITOS S LPA CIRUGIAS DE PLAN]FICAGlON
’ FAMILIAR

. OBSERVACIONES

ATENTAMENTE

= =

TUM SARAHI RODRIGUEZ / C. HECTOR PEREZ L.E. CARLOS ALFREIHO GONZALEZ DIPP
EL COMISIONADO ' DIRECTOR DE SALUD

—_ e ,,‘,‘,.A/
”?ENTROQQ%XC-’N S.L.P. 'TEL. aA237 8?“7 00 " |



REMOT
RFC: SEBS71217KRA PERMISO CRE: PL/2957/EXP/ES/2015

801 - General de Ley Personas Morales

FACTURA

CLIENTE
MUNICIPIO DE RAYON SLP
RFC: MRS850101UNZ Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Cp: 79740 - Regimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

“\

Y

/_CERT. EMISCR:00001600000609976414  EMISION/EXPEDICION CFDI:2023-05-16T10:04:40 LUGAR DE EXPEDICION: 78610

FOLIO: 1C13210  METODO DE PAGO: PUE - Page en una solz exhibicién FORMA DE PAGO: 01 - Efective

RELACION: Sin CFDI refacionados

\

TIPO CFDI: | - Ingreso

MONEDA:MXN T.C.: 1.000000

‘4‘\

/

/—Referenﬂa (C : Tickets de Combustible A : Tickets de Adceites y Aditives)
1329724 :

N

<
;’?vcrserv Ne.Identificacion Cantidad Unidad Descripcidn P. U.‘ Impuesto Trasladado Import9
15101515 PL/2957/EXP/ES/2015-1929724 13.940139 LTR PREMI{_]M $21.113796 002 « IVA $45.67 $2984.33
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TRESCIENTOS CUARENTA PESQOS 00/100 MM, .
Sub Total : $294.33
002 - IVA(16%) : $45.67
_ Totai : $ 340.00
4 FOLIC FISCAL (UUID) CERTIFICADO SAT FECHA DE CERTIFICACION
b06%b3cb-6des-4a4f-93a1-0773db781038 00001000000509846663 2023-05-16T10:09:43

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

“QQISDErc?TwO‘kadnlYSquTMBFOlngElEOVYwaKstPSGbET4/RJXjTEvaQDS/EuKdJmsqezlehILNPS DMRIShYEe T/GVCICUEr s+t

2 ¥ f Fr2lITWRGPSUZHaRl SRR IETEGHE
quHJWHE“\an 5Gv3rFe3 i wURJRRVURTONpUWS u fCOskdiwBU1 Za SMRVOS ShbY 0qRAEX R L LESFTOGMOY T 2Hywm

SELLO DIGITAL DEL SAT :

RSy ﬂ»ImJTﬂGohT /YLIN2LARPWrEPHIQORIUSAE9DH2gKRETERTUS Ly OXE/ p0CH2 BUEvTQL BwS vodn+qLNdht LeSoRVVTDOhBinVowacd Slawl
Z A UAqUHIRS+2CRL 322 Kk0 MK fuZTXwhEDeMMMT PV LsjpCql/ [/ TR+ SggqpaRD2 f“L46tr69.-W?wfn\TI:qOHUAZDmCMa7
n C4NSh A u“:WFZ“drlT« VIIZ2]aAVENd JHAYKCOSVTET 3 +2 8 Lk HEVI2 2WDEGORZS Tulicgmgliguvb drmkili eS¢ T L ObURRS 1 KK

CADENA ORIGINAL
Srki-6del-4a41-93a1-0773dnT78103912023-05-16T10:09: 431LS01306189RS | NOLEPpE 90 ISDErcGTwWl+kOydn LY 8qI T TM2FO19Gh61ED

r'l‘d:RJ‘.«;TSfZVQE‘b/"UX4JmsspxlehILNPEE\lDIkWtuué‘DySeT/GVCcCuErs+I:GOAGN HIETIfDEcBISqS5e3riBoMlancuhsONbhEZqWt
ym23qy1T IWEBNUPRFIWFB{WmIVeCHYEICoOe IMNILOY X 51STWKGpSUzGaRl YRLIETEGHENC DL AJHaY LY gmSEFSyUJT5ETYa0ppSGvSrFallws
nJUMpUe s £C0skdiwED 122 SMRVOS bbb 0qRANPNP L LS SPTOGMOY TeHy== | CRO0L 00000050934 86¢3 1 |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




RFC emisorr
Nombre emisor:

" REC receptor;
Nombre receptor:
Cédigo postal del
receptor:

Régimen fiscal
receptor:

Uso CFD:

Conceptos

GURRB212098M9

ROGELIO GUERRERO REYES
MRSB50101UN2

MUNICIPIO DE RAYON SLP
79740

Personas Morales con Fines no Lucratives.

Gastos en general.

Unidad de servicio

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Exportacion:

AAAT4C3E-AQ18-4200-9DD0O-6E0F2D946248
00C01000000504485028

78400 2023-05-16 10:12:34

Ingreso

Incorporacion Fiscal
No aplica

Si objeto da impuesto,

Moneda:

Fo~ - de pago:
L
Méraio de pago:

Sello digital del CFDE:

Peso Mexicane
Efectivo

Pago en una sola exhibicion

Impuesta Tipo

VA Traslado

Subtotal
impuestos trasladados
Total

Tipo Tasa o
Factor  Cuota Importe
Tasa  16.00% 32.83
$205.17
16.00% $32.83
$ 238.00

GdPnfii3UQI/z4clHH7yWemBg2eKIXXsver  DOMKedtrL fieVIWADN SaN824/PhFoBRErmSpTqzZcJ4 T3Y B132geNkBUBYSUF ZASICrDHMg AKDKNdthipVBSuM7sn/c8/JwCsOVXOHT dm7Chny
4miteph28iCIh0ZhiPVIzFQAYRXCmCAI6gyViRUp2patx0J P3mDmIVIKKpIKZ UvIwMS SWERVO Y DVKAMT pWZKGXZ+ANOCT Tly JMBK4JLIaf SFLZ028vhxNVY CKi+FxoeS KwXSN33wwBE 01 Dus)

7owgYSLUygnlJelZfggWZCySoRLIAGYMKU+VHeRmMKDGa/Y A==
Sello digital del SAT:

btherXKJIGPmUBFwabmquCSc?QrSIS9Yag?+qASy4FZSijWJotF'HWK%PGcZderIeOAOPARLGAeLvXcs1JDNeleryjsCqulegoDPlhkIPgSOIaKzOstSQmVEEBVWocRHagSSSowC
VITTOIDCCHKKOepASHVIKIUX Az CFAVEY p/dETNKdhUQWsE3UKKFY U2grb2bzRZU FoPSdigSo+U+iukNad SmvWwy IWTKAKNXpLACOMggj3HmMVS Y safr+P312yg SG Sdfyw2vekiCiQJRSdsVE
SK2HUSToZ7b88uplL CWEZRAQCXveZBg/Tgk+Mm7joanwl/UiXig==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.11AAA14C3E-AQ18-4200-9DDC-BEQF2D94624B]2023-05-16 T4 0:19:36{SATSTOT01NNG)| GdPnil/3UQl/z4ciHH7yWemBg2eKIXXsverDOMKcdtrLfisviv
ADnSaN824iPhFoBiftEmSpTqzZel4 T3 YR 13ZgeNkBusy5uFZASICrDHMgAKDKNAthipVE SUMT sn/c6/JwCs0VxO H7dm7Chny4mNteph25i0Ih0ZhtPVzFC
AYRXemC4isgyViRupZpqix0JP3mDmivikKpikZUviwME SwEpv0Y DvKdM7 pWZKGXZ+ANOCr Tiy JMEKA I LjafSFLzOzovhxNVY Ci+Fxoes KWwXSN33wwaa 0l
DuBJ7wgYSLUygnlclZfggWZ0yBoRLIAIQMKU+VHORMKD GalY A=={00001 000000504465028j!

RFGC del proveedor de certificacién: SATI7070TNN3
No. de serie del certificado SAT

Fecha y hora de certificacién: 2023-05-16 10:19:36

~ 00001000000504465028

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



