e usted citar el nimero del mismo y fecha en que se )a fin

de facilitar su tramitacion, asl como tratar por separado los asuntos cuan

Al contestar este oficio s

do sean diferentes.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

) OFICIO No: RH/0335/2023
RAYON, S.L.P., A 17 DE ABRIL DEL 2023

C.ANASTACIO MARTINEZ ATANACIO
POLICIA MUNICIFAL PREVENTIVO
ANGELA SARAHI RODRIGUEZ PADRON
PARAMEDICO

PRESENTE. -

Quilen suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuntamiento del Municipio de Raydn, S.L.P. tiene ¢ bien comisionaro el dia 17 de abril  para
que Se dirfja a CD. VALLES, S.L.P.y asu vezacuda o frasladar pacientes ala Clinica Del IMSS
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C. ANGEYA SARAHI Ronmsuﬁ/ PADRON

TE

c.cp. Tesorero Municipal
c.op. archive

2023, Afio Del Centenario Del Voto De Las Mujeres En San Luis Potosi, Precursor Nacional".

Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Raydn, S. L. P.
Tels. (487)87 7 0061 Fax 87 700 63

APMINISTRAC



H. AYUNTAMIENTO OONSTITUCIONAL ,
RAYON, S.L.P. 2021-2024

FECHA:| 17/04/2023]

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

- DATOS DEL COMSION

NOMBRE: TUM. ANGELA SARAH| RODRIGUEZ PADRON
PUESTO: PARAMEDICO
DEPARTAMENTO: SALUD

' DATOS DE LA COMISIO

DESTINO: SAN LUIS POTOS]
=, DEPENDENCIAS: CLINICA DEL IMS
. ) FECHADE
PERIODO: FECHA DE INIclo: 17/04/2023| TERMINAGION: 17/04/2023
COMISION / CONVOCADA POR:  |[CIUDADANIA
OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADO DE PAGIENTE

- ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE PACIENTE CRITICO A CLINICA DE IMSS

‘OBSERVACIONES

A
/f
ATENTAMENTE VO. BO.
M Zuﬂcgag _ R
TUM ANGELA SARAHI RODRIGUEZ PADRON L.E. CAR ALFREDO GONZALEZ DIPP
EL COMISIONADO DIRECTOR DE SALUD
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100660} HRONOGSCTN 71 '

FECHA DE EMISION .

0205 fls 2L pone
FEGHA DE CERTLFICACION

17H2023 011533 pan

" EMISOR

woMgRE . Tsiviaouma AzURRA

RFC CEASEI0UIFS .
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Profesiondles

ROMBRE MUMICIRID BT RAVEN 8P
RFC MRSHMIILILND
Us0 CFRL LAVH - Gavtas en generad

DAMLCILEG FISCAL 75730
REGIMEN FISCAL 0D .I Genelil de Ly Peisenas
i )

o alas

" ... DAT
LUGAR EXFEDICION /9000
METODG DE FASD FUE « Pogu on uns sols

exhibieldn
FORMA DE PAGO 0 = Efectiye
TIPO COMPROBANTE |- Ingresn
EAPQRTACICH 01 - Tio aphica
MOREDA MEN = Pesg Maxizana
T T concertos
CLAVE ) Y1501
UNIDAD B8
CANTIDAD ; 100
NO 1P Lo aunr
DFSCRIFCION  CONSUMO DE AL TMENTOS V" BEBIDAS
VALOR UNCT. 51808
TMPORTE ’ +H18.09
GBIETO IMP 02« 5 abyety de mpuesto
TRASLARCS QU2+ 1vA Tasa 30,00 Yo 566,80
SUBTOTAL £414.09
Bask D tvE 4 B A Y 1lp.08
anY - 1WA Tana 16.00 % 166,89
TOTAL IMP. TRASLADADDS ) $66.89
TOTAL ' $484.98
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PESQS, 96;100 MXN
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RFC emisor: OEAS620209IF5 Folio fiscal: 256CO7BALESFACER-ARAE-4BC4838D514D
Nombre emisor: SILVIA CLVERA AZUARA No. de serie del GSD:" 00001000000501725131

Folio: 5715 Serie: F

RFC receptor: MRS850101UN2 Caddigo postal, fecha y hora de 79000 2023-04-17 13:15:31
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE RAYON SLP emision:

Codigo postal del 79740 Efecto de comprobante: Ingreso

receptor: Régimen fiscal: Persongs Fisicas con Actividades
Régimen fiscal General de Ley Personas Morzles Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacion: No aplica

Uso CFDL Gastos en general

Conceptos

50101501

Sl objtte de impuesto.

Tips  Tasazo

CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS Impuesto  Tipo Factor  Guota Imparte
A Traslada 418.09 Tasa  16.00% 56,09
‘NGmeroide pealments, :

Moneda; Peso Mexicano Subtotal $418.09
Forma de pago: Electivo Impuestos trasladados WA 16.00% $66.89

) o Total $484.98
Método de pago: Pago en una sola exhibicidn
Condiciones de pago: Contado

Sello digital del CFDI:

dimgGqewznb/RHE7sK4125GPeICDBPVIWMEM7s65t+22 IvHDRBY7 poct OIUWUVEIWAYBIMIQIEZ Twdc dBRTDCEpx9FmgINWinzbu7UOa0UNSNDFhEveStifGBSHpXE+Qi53j3epygEImY
+p2rS/Q1 OvatHrGhWAwWWWABKIZ GB TPIWBDSILm2NCwhiveP 8JaNELUSKkXamxCheObwg4ukDmL 182k084PEmmiefCeE3trk8uMKo TkFgByPL) SHpjd059yXxyfQHf[oall10U08IGrEvaks
nerkDM3pzaeNNHXKP/UOJRrvMAepjdxepLstw1Ut8243DG48dg==

Sello digital de! SAT:

mFnA3CNEcCh108GBAZIKvBiehNyroMCTquztNEazhLBBHYPGITISX g +uBVe CiaX5idazlPYBUSsha TVattaZaF d3u8azzPP1 ONIENTNSOHAMIS Kb O4VixirDPRwSHISN mCufVSAXgfQuT
3I3CCUdDJGAJYPULWRAOIYSMTXESLyMOp/okejiemHy+wJkdgB QO2PiF SKF qXT1 0axre T THiyiF 1 DTgRgPS2bDxgZBWE/ZXP/ CErUdkfCPOexhENpphu1KU275kWHzmtibINgAoSfJzeqgh
cOgCRCsQ+mBmMYOqv2xiKeB+apTvyesXESt+FxonRU+FQ== .

Cadena Origiral del complemento de certificacion digital del SAT:
{|1.1]1256CoTBA4EBF-4CEE-AZAE4BCA838D514D]2023-04-17T13:15:33|PPD101128EA3|dimqOqewznb/RHb7sK4 125 GPcI0DBPV IwmeM7 s6 S+ 22 IvH
bB&y7 poct OILWUVGIWAYBIMIQIEZTwde1dDh TDCEpXIFmMgINWinzbu7U 0aCUSNDFh0Bve StifG BSHpXE+QIS3i3cpyqElmU+p3rS/Q1 OvatHrGhWaww
WABKJIZGB1PWoDSILm2NCwNve P8JaNELUSIXSmxCheObwg4ukDmt 182k084P EmmXefCoE3trkBuMKa1kFgRByPAISIpid 58y XxyfQHfioall1 OU 086
rovakenerkDM3pzqeNNIHXkP/JIOJRvMAepjdxepL6tW1Ut8243D G49dg==00001000000504204971]|

RFC del proveedor de certificacion: PPD101123EA3 Fecha y hora de certificacion:
Mo. de serie «del certificado SAT 00001000000504204871

2023-04-17 13:15:33

Este documento es una representacion impresa de un CFD] Pagina 1 de 4



