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Goblerno Municipal Constitucional
Municipio de Ravdn, S48,
Administradon 20212024

PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANQOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/1190/2023

RAYON, S.LP.. A 23 DE NOVIEMBRE DEL 2023

C. RAMON CRUZ FLORES
CAMILLERD
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H. AYUMTAMIENTO CONSTITUCIONAL
RAYOM, S.L.E. 2021-2024

FECHA:| 23A1/2023]

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: C.RAMON CRUZ FLORES
PUESTO: CAMILLERO
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE SALUD
DATOS DE LA COMISION
DESTINO: SAN LUIS POTOSI
DEPENDENCIAS: A HC
= . , CHADE
PERIODO: FECHA DE NICIO: eaﬁ%ﬁmmmom 23/11/2023
COMISION / CONVOCADA POR:  [CIUDADANIA
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Camnaan R AQRES MSP CARLOS ALFREDO GONZALEZ IPP
EL COMISIONADO DIRECTOR DE SALUD

A

JARDIN HIDALGO #1106, COL.CENTRO RAYON. S.L.B  TEL 487 S77 00 61



REC emisor: SERIZ0510MXE Folio fiscak e78ha2hS-0iar AoSiatli-SIRTEI fadtf

Nomire emisor: SUPER GAS REAL DEL POTOS! No. de serie del €SI COUS 10000005 13573654

Fofio: 4083 Serie: 3

RFC receptor: MRSB5070IUNZ Cédigo postal, fecha y hora de 78405 F023-11-24 11730047
Nombre receptor: MUNIGIPIO DE RAYON SLP emisidn:

Codigo postal del 78740 ‘ Efecta de comprobante: ingreso

recaptor _ Regimen fiscal: General de Ley Personas Moraies
Régimen fooal Personas Meraies con Fines no Lucratives Exportacion: No aplica

recepinm.

Uso CFBE Gastos en general,

Moneda: Peso Mexicano Subtotal 525858

Forma de pago: Eforiieg impuestas trasladades MMA  16.00% $40.41
e . Total b i)

Bétodo de pago: Fago en une soka exhibician

Tipo de cambio: 1

Sellc dyal ded CFDY:
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Cadeta Origimst del conmpl e cartif digm:dasAT.
§1.1{eTIbRS-ERa-AoSH 980158 127240 2Zs-11-24T1 1&12@11e1wmiwmmkmmmwmmwwm

ASSFMOT S dS TOT 1B KN W QWS4 wn VEED 12000001 00000050525 7356
| ReCdelpr dor de centdicaci EDI0ZCED? Fecha v bigra de cortiicacion: ZNLE-11-24 TTERTZ
R de setie del cartifesde SAT sl tuk b o St

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



REC emisoi: LOARMB30806RUS Eofic fiscal: AAATSTZE-198F40EF- ADID- 14ETHESEMETT

Nembre emicor MARISOL DEYAMIRA LOPES AGUE FRA Ne. da sexie del CSD: D00G1000000504465028

RFC receptor: MRESB50101UN2 Lédigo postal, fecha y hora de 78240 2023-11-23 021023

Nombre recepion:  MIBCIPIO DE RAYON SLP emisthn:

Cédigo postaldel 79740 Efects de comprobante: Ingresa

receplor: ' Régmmen fiscaf: incorporacion Fscal

Régamen fiscal Perseras Morales con Fines mo Lutrafvos Exporfacita: No aplica

receptor: .
Uso CFBI: Castos en general,

Moneda: Peso Bexicann Subtetaf $181.0¢
Forma de pago: Efectivo impuestos frastadades VA 16.00% $28.97
. . Tota! s21881
“Ttindo de pago; Pago en una sola exhibicon
Selio digital del CFDE
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ymwmmmmmm

RFC del proveader do corlificacsier SATOVO70INNG Fecha y bora de sorificacitn: 2051123 o

Ro. da seric del cortificado SAT GAG0EG00000504455028
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Este documenta es ona representacion impresa de un CFDY Pégine 1 de 1
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