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ase usted citar el ndmero del mismo y fecha en que i’
de facilitar su tramitaclon, as/ como tratar por separado los asuntos cuando sean urerentes.

y

Al contestar este oficiy

Gobierno Municipal Constitucional
Municipio de Raydn, S.LP.
Administracién 2021-2024

PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/0572/2023

RAYON, S.L.P., A 26 DE JUNIO DEL 2023

- C. RAMON CRUZ FLORES
CAMILLERO
PRESENTE. -

Quien suscribe C. MARTHA EUIA PEREZ MEDINA DEkECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuntamiento del Municipio de Rayédn, S.LP. fiene a bien comisionarios el dia 24 de iunic  para

que Se dirfjan a la CD. DE SAN LUIS POTOSIS. L. P. v a su vez acuda a trasladar pacientes ai
Hospital Central.

Dicha comisién se realizard EN VEHICULO OFICIALTOYOTA 994

Sin mas por el momento agradezco su disposicidn pora dor cumplimiento o estcl
encomienda.

ATENTAMENTE
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AWUNTAMIEMTO COMSTITUCIOMAL
RAYON, S.1..R 2024-2024

FECHA:[ 26/06/2023]

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

NOMERE:
PUESTO:
DEPARTAMENTO:

DESTINO:
DEPENDENCIAS:

PERIODO:

COMISIBN / CONVOGADA POR:
CBJETIVO ESPECIFICO

DATOS DEL COMISIONADC

C. RAMON CRUZ FLORES

CAMILLERO

SALUD

DATOS DE LA COMISION

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

FECHA DE INICIO:

FECHA DE

CIUDADANIA

26/06/20231 TERMINACION: 26/05/2023

TRASLADO DE PACIENTE

TRASLADO DE PACIENTES A CONSULTA DE ESPECIALIDAD

ACTIVIDADES REALIZADAS:

OBSERVACIONES

ATENTAMENTE

AQemon  Cve 1

Flore s

C. RAMON CRUZ FLORES
EL COMISIONADO

L.E. CARLOS ALFREDO GONZALEZ DiPP
DIRECTOR DE SALUD




AAATSEAF-D3B2-45D7-AA10-1C5A52CD3C81

RFC emisor LOAMB20908RUS Folio fiscal:

Nombre emisor: MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No. de serie del GSD: 0C00t000000504465028
RFC receptor: MRS850101UN2 Cdbdigo postal, fecha y hora de 76240 2023-06-26 12:23:586
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE RAYON SLP emisién; o

Cédigo postal del 79740 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: | : Incorporacién Fiscal
Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacidén: : No aplica

Régimen fiscal
receptor:
Uso CFDI: Gastos en generai,

5 obleto g8 impussty.

| Unidad de sorvicie
N Tipo  Tesao
Impuests Tipo Base Factor Cuota Importa
VA, Traslado 102.58 Fasa  16.80% 1841

Conceptos

4

1.00

CONSUMO CORRESPONDIENTE Al 26 DE JUNIO DE 2023
L “Nimero de pagimente 2, Nimero de cuatta prodial 7]
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $102.59
Forma de pago: Efectivo Impuestes trasiadados VA 16.00% E16.41
. Total : $ 119.00
Pago en una sola exhibicién :

Método de pago:

Seilo digital del CFDI: '

BJCTZEIpwhoXiWzl+yL1EKwe9J807UZg N8sehSAECTWI08ChEDITpaZ 0ZXvagtogS+CJenNLESaCXzn6bOUxbyQasngh CEISrEz8TSsGmbailRLIRGIMYhba s TIKY EKBICJPLTCFHIC
HLAawLYVIDB+1/qTuQ7CTrFb2/n87SEX58dQUCa0MFgs YKYyiUINZELSVE+ 141Kz Y1 1AJagi9

PHovzneVp0J 1gWzRSWIIMILEIPPSoRI7PR01JXOniSPSAURRESQIHNSUlyS Jkab22EO!

G4HReygFBnIgeNYLY/2L+MVCLTNI/HIsTsJEBMITGhelsASQ0==
ySuSA49uFMFSWSBDiNecEQtQthEﬁbéDQDrIQjKCHSUSEOmSOD(M+1 MLIYWRIB Ty Jwid IVEm3MNzRg2ErRAZB
tyHESGXAT4IMmDISONCoGiEqV+edwDCT1 AJKQraFZdz84tKiZ QJg2aNT2LVD EOzVORP owndtvri

Sello digital del SAT:
MKEMWLaAURBIWIKKIN3 Ty4@inNmWV4pcONTS8ISCUILWSICCLNSg23Z
yEzqUnduURiocACK5197)SLEWED KRS XOGgLbAW Tidr 71 KABaTOISSwCANNQyeil
Fné642q7bkiunSJbyWR4DnxKga8FO/mmi16IcUXy3Wp+rMBGT Yg==
Cadena Original del complemento de certificacitn digital def SAT: -
[11.1|AAAT55AF-D3B245D 7-AAT0-1C5AS2CD3CE1 |2023-06-26T12:28:57 [SATST0TO0TNN3|BJCRZEIpwhoXkWzi+yL 1EKweSJ8oTUZgNsehSdECTWo]0
Schpl7paZOZXvagtOgS+0JenNLESaCinSbOUxbyQaanhCEI3rEzB“i”SsGmbai|RURGIMthqJJsHnTaKTEka.JPLTCFHEcfPHmncOVpUJ‘lquRSW

gINULEIPPSeR: 7TPR01JxOnSPSAUTHESQIHRSulyS ka6 2eED IHjLAawLYVIDB+1/q1 uQ7CTIFb2/n87S8X5BdQUCa0mMFgE YKYYIIN2ELSVEH 1+ 1iKzY 114
2023-06-26 12:23:57

RFC del provaedor de certificacidn: SATETG701NN3
00001000800504465028

No. de serle del certlficado SAT

Jag19G4HReygF BnlgeNYLY/2L+MVCLTINI/HisTsJEBMITGhesASQQ==]00001 000000504465028(1
Fecha v hora de certiflcacidn:

$115.00
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Este documento es una representacién impresa de un CEDI
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. VERTLOUD
COPIZZE : Folios Figcal

BLVD. CARRETERA MONTERREY x DD35BEA2-506D-4424~R01B-5D21CEBBY3BA
210 - A COL.PORTAL DE SAN MIGUEL No de Serie del Certificade del ¢sp
REYNOSA, TAMAULIPAS C.P.:88730 00001000000502852943
REC:CCP060201DL4 Lugar,fechz v hora de emisién

601 - GENERAL DE IEY PERSONAS MORALES  SAN LUI§ POTOSI SAN LUIS POTOST MEXICO 2023-05-26T10:52:00
) . Efecto del comprobante: I INGRESD
SUCURSAL: 57 CARRANZA .

AVE. VENUSTIAND CARRANZA WNo. Ext.2380 No.Int. SN POLANCO C.P.: 78220

CDh. SAN LUIS POTOSI ,SAN LUIS POTOSI TEL. 4448133165

LUGAR DE EXPEDICION: 78220 Ticket: 435754

CLIZNTE : MUNICIPIO DE RAYON SLP EXPORTACION
R.F.C. : MRS850101UN?2 _ 01 - NG APLIGA
DIRECCION : JARDIN HIDALGO No. ext.110 No. int. CENTRG .

CIUDAD : SAN LUIS POTOSI RAYON SAN LUIS POTOST DOMICILIO FISCAL: 79740
REGIMEN FISCAL  : 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATI?OS

FORMA DE PAGO : 31 EFECTIVO METODO DE PAGO : PUE
CONDICIONES DE PAGO : CONTADO

g
\a‘; i

801013503 1 E48 CONSIMO ' ' $ 142.25 $ 142.25
TRASLADOS
BASE IMPUESTC TIPO FACTOR TASA O CUQTA IMPORTE

142.25 IVA | Tasa 0.160000 22.78

MONEDA T MXN

IMPORTE CON LETRA
CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 01/100 MN

SELLO DIGITAL DEL CFDT IVA 16% 3 22.76

J+dNr03VvJBEuBQITWmSAGMSZGKEQNKiqutCQcSTvQNGRSinBIcSdrbHrOCMmbcTUUqE/IIaqulPMBrCuNO

m+quathleeBlQbHNZOqBGitLLlf6cleYmZe4cOHSydDQq/*ROiCtHoJlBThEZJ2i+zDeuBerfan34lprt
,——\LQISRjiBbWWNquRdeypr?UPv?BPMIUPV8R+Wes/S4d42gnp6JXf63G617FOLEUKDkEl4gcaPQQ/UchhuLW

'LKVSHonFEdIscSnJgMszdLIDxranESIHB2i3V}:UF8eZVpKVZDZS/nAQILSibDNEQjWOIWUOCUJIO&IV6W== TOTAL $ 165.01

SELLO DIGITAL DEL SaT

kkvcEcheiPOBUz/pZH3grz/SPk91FrH/N2P+ppE2c+ic:GlMaJ/If7Ebp53jm0r/28/SYroxVGgIlaoKQaE+A
ilGHGleSCSnaGVSaSVquSGsBj4GIDnLYJmoscWra/yagW/NUDsAcMCroSdénZsaTSBhdjererYgf&DSuuw
ZJ+9C1L /w?T2quJ@l'cFRm%ﬁ-VOKiKclGpQREszWthUDelhO /Ql 6/PRNNJUNOYZlhApjpDQﬂquVEKBG:ISan
o45onWUYdeSDIXXKquiaQ/SnlY/Xgu?AﬂAs?quEEQjinOéquBfffjTIlQ+wawnGBzerRomzllTIch==

SUBTOTAL 3 142 .25

CADENA ORIGINAT, DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[11.1|DDSSBEARwO06D-442 4~BO1B~5D2LCEBRIIER 12023-08-26T11:00:12} J+dNr03VvISERS0I THMSAGMS 2 K6
9NKiqutC9cS7VQNGRSinBIc9drbHrOCMmbc7UUqE/IIaqulPMBrCuNOm+bgMathleeElQbHNZOqBGitLLlfGolR
quZeQcOHGydDQq/+R0iCtHoJ1BThSZJ2i+:Deu3erfanB4lprt*

JqISkjiHbWWNquRdeypr?UPV?BPMIUPVSR+
Wes/54d42gnpSJXf63G6l7FOLIUKDREl4qcaPQO/UchhuLWlXVSHonEEdIscGnJgMszdLIszanEEIHBQi3VxUF

SevakVZDES/nAQILSibDNBQjWDrWUOtUJ:Oer6w==J000010000&65D72370131l

No. de Serie del Certificade del SAT: 00001000000507237013
Fecha v hora de certificacion: 2023~06~26T11:00:12

Rfe del proveeder de certificacidn: DCDOS706542

Este documento es una representacidn impxesa de un CFDI
USC DEL CrDi: G03 - GRSTOS EN GENERAL -




