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de facilitar su tramitacidn, asf como tratar por separaco los asuntos cuando sean diferentes.
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Administracién 2021-2024

PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS
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Quien suscribe C. MAKTHA ELIA FEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANGS dei H.
Ayuntamiento del Municipio de Rayén, S.LP. fiene a bien comisionarlos el dfa 17 octubre para
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de paciente al Hospital General de Ciudad Valles, asi mismo se llevard o cabo el regreso del
paciente del Hospital General de Ciudad Valies al Hospital General de Ricverde.
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Dicha comisidn se realizard EN VEHICULO OFICIAL AMBULANCIA 1180

Sin mds por el momento agradezco su disposicién para dar cumplimiento a esta
encomienda.
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NOMERE:
PUESTO:
DEPARTAMENTO:

DESTING:
DEPENDENCIAS:

PERIODO:

COMISION / CONVOCADA PCR: CIUDADANIA
OBJETIVC ESPECIFICO TRASLADOQ DE PACIENTES

H. AYUNTAMIENTO COMSTITUCIO MNAT

RAYOM, S.L.P 2024-2024

FECHA:] 17/10/2023]
INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO )

DATCS DEL CCMISIONADO

C. AURELIO TREJQ VAZQUEZ/ LE. ISAELL RIVERA/ ING. JORGE RODRIGUEZ
CHOFER /PARAMEDICO/ CAMILLERO
DEFARTAMENTO DE SALUD

DATOS DE LA COMISION

CIUDAD VALLES
: HOSPITAL IMSS

FECHA DE _
17/10/2023| _TERMINACION: 17/10/2023

FECHA DE INICIC:

TRASLADO D& PACIENTE DE HOSPITAL GENERAL DE RIQVERDE PARA TOMOGRAFIA EN HOSPITAL MENERAL DE

ACTIVIDADES REALIZADAS:

CD VALLES

OBSERVACIONES

ATENTAMENTE

Au f/"/ 12 /d?_:(eu//). \/

C. AURELIO TREIC VAZQUEZ/ LE. 1SAELI RIVERA/ ING JORGE RODRIGUEZ MSP C@HEDO GONZALEZ DIPP
D

EL COMISIONADO {RECTOR DE SALUD
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RFC emisor:

-

OEASE20200IFS Folio fiscal: 25D6FC88-F7FC-428B-A513-A1F4743F4DCF
Nambre emisor: SILVIA OLVERA AZUARA No. de serie del CSD: 00001000000702844007
Folio: 7192 Serie: F
RFC receptor: MRS850101UN2 Cadigo postal, fecha y hora de 79000 2023-10-17 17:31:42
Nombre receptor:  MUNICIPIC DE RAYON SLP emision:
Codigo postal del 79740 Efecto de comprobante: ingreso
receptor: Reégimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal Personas Moraies con Fines no Lucrativos Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacion: Ne aplica
Uso CFDI: Gastos en general,
Conceptos

284,49

SI ablete de impueste.,

Tipe Tasao
CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS tmpuests  Tipo Base Facter  Cuota importe
VA Traslado 284,48 Tasa 16.00% 45,52
..~ ‘Nimero.de pedifments .. - .| .. . Nemerg.de cuenta prediala: - | .
{
L Moneda: Peso Mexicanc Subtotal $284.49
Q
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% $45.52
. I Total $330.01
Método de pago: Pago en una scla exhibicion
Condiciones de pago: Contado

Sello digital det CFDI:

TSwRTe/WCotgtuT/n1BsAIKCSIitdqSdAuWok3mASIGqdadBesVFGJGEMCaulpl Vaz Ty6gi0Dwizsnzg XfigZVKIZX612¢pVoniUOfERUTB Y Th FXusFROO30rCuS9M+hgit1sE4jOovX1s2

GPx/sppHZ+gBaLzrWYBYVdaNDo/PCE3Q0MNGHYSPZOVCONSShS+XZot A JUBP Id4GFA+YY BNZEFhh TR Y WiCboukpjGFKMLN3gSARMPAGAIDavF 3VIaUVLbKkekRUBLOISA3S3
LM32X214Uf11182Q0¢br0a3KBRShJCORILEGOUMG I 9te8BvXoAA==

Selto digital del SAT:

CYceLhepDK+Euldi2sRwKQheXolenDiaZzloiZCrG/us X+ KBXISGT G2 sXSBwISIXTPUYIZUIETudIKrEI9OXGek2nDuDB DS Geyzxwl1/Z848WESwWAD3ZTA46 1 wPOWqLIRPagVzHEBA LG

N3sWagdWPWOsurSajukufQ9g/RIFngghHASIdRBSSIEEXZ1 H7n8HkXQ9z000ioeFRoS7 QIOpBZwvHApSXNONKZIEPDipcQrzqkkQeEAe JeghCudicPNdryn8vioMgxR15vJAMDKGO8q 1H
DetyS57p8gnDPXTVI3uQpAlighcmCvidgls8HvA2rASpl==

Cadena Origingl del complemento de certificacion digital def SAT:

||%.1|25D8F CRB-FTFC-42¢B-A513-A1F4T43F4DCF|2023-10-17T17:31:44{PPD101129EA3| TSWR7 e/ W CotgtuT/ri1 BsAIKCSlitaqSdAxuuWek3ImQSIGydas
864VFgqJGGMCauQplLVazD7y8qi0DwizsnzgXigZVKIZX612dpVoniUOERUTBY ThFXusFROOIOUSIM+hgit1 SE4j00vX 152BPx/sppHZ+gBxLzrWYB YV
GNDo/PCEEQ0JWNAHGSPZOVCONSEhS+XZcARIUTBPId4GFA+VYBNZEFhh TR nYWIOboukpjGFKMLN3g5ARN PG AIDavFIVIaUVLEjKkekRUBLOISA
393LM32X914UM IISzQ0gbr0a3KBkENJcOROLEGOUMGJte8 BvX0AA==]0000100000050420487 1|

RFC de] proveeder de certificacion: PPD101129EA3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504204971

Fecha y hora de certificacion: 2023-10-17 17:31:44

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




COPIZZA, S. DE R.L. DE C.v.
RFC: COPORO201DL4
REGIMEN GENERAL DE LEY
PERSONAS MORALES

SUC. 177 RID VERDE
BLVD. CARLOS J. BARRIDS 214
RIO VERDE CENTRO
C.P.79610
RID VERDE, SAN LUIS POTOSI.

Orden #47548
“Martes 17 de Oct del 2023 07:41:05 po
Le atendiG: MAGALT MENDOZA

S

* LLEVAR *
. RECIBO DE VENTA
DESCRIPLION PRECIO #  TWPORTE
RF%ﬁé%ma@ii 259.00 2 518.00

2 Pizzas de Pepperoni _
1 Crazy.Bread = _ .
1 Crazy Sauce ™

1"'Refresco de -2 Lts- -

Crazy Bread so- 2500 1 79,00
o, Qé articulos ) 3
—rotal T
V4 qu1u1do
Efectivo(MiN) - $550.00
Pago tota] - $550.00
- $3.00

Su cambio es:

iGracias por su compra!

Favor de solicitar su facturs en caja.
Ticket ne facturado e mismo dia
de su emision es considerado como

venta plblico en general.
Tel. de sucursa)
(487) 106 3127, (487) 872 7000

-
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JK-276

: COPIZZA Folic Fiscal
C\ggw PIZZA BLVD. CARRETERR MONTERREY BEFZ3675-C5R6-49C8~-9047~EBRD4EZSEGRD
e ,Am..‘f’ BSSAYS 210 ~ A COL.PORTAL DE SAN MIGUEL No de Serie del Certificade del CSD
REYNOSA, TAMAULIPAS C.P.:88730 ' 00001000000502882943
REC:COP0S02010LA Lugar,fecha y hora de emisidn
SU1 - GEMRAL DS LEY PERSONMS WORAIBS O VHR S S sl v snsiouhie i
SUCURSAL: 177 RIO VERDE
BLVD. CARLCS J. BARRIOS No. Ext.214 No.Int. NA RIQ VERDE CENTRO C.P.: 79610
CD. RIO VERDE ,SAN LUIS POTOSI TEL. 8981280152
LUGAR DE EXPEDICICN: 73610 47548
CLIENTE 1 MUNICIPIC DE RAYON SLP EXPORTACION
R.F.C. : MRS850101UNZ 01 - NC APLICA
DIRECCION : JARDIN HIDALGO No. ext.li0 No. int. CENTRC
CIUDAD : 3AN LUIS POTOSI RAYON SAN LUIS POTOSIT DOMICILIO FISCAL: 79740

REGIMEN FISCAL : 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
FORMA DE PAGO : 01 EFECTIVO METODC DE PRGO :
CONDICZONES DE PAGO H CONTADO

90101503 1 E48 CONSUMO $ 471.55 $ 471.55

TRASLADOS

BASE IMPUESTO TIPQ FACTOR TASA O CUQTA IMPORTE

471.55 Iva Tasa . 0.180000 75.45

MONEDA T M

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL § 471.55

QUINIENTOS CUARENTAE Y SIETE PESOS 00/100 MN

SELLO DIGITAL DEL CFDI IVA 16% $ 75.45
/“\PlSeIUHzﬁzzLTPcumFMoaJYS/jcp/ameHmaPKXZSquJfoqu:vaF?wfoxE/Jvanc1WIMU:CjfMRbequf

chsZRTFlEUuYevYBBOzCsnﬁSkly/9aNBSBQ2+VSmk1X:yEJi+ZmMDc¥Hcst/kaUtEBpZzDOnPékHuGan:l?

byIJCPzCMBzzyo0X7840mnzVwETtpC/wsbi+/Th+8J1553CIvml 3cFRLEFb+VPOLNAS ZWIvmY ZX T aswtnd/ £ H TOTAL $ 547.00

7a0823GDSVE 8V 82RITEGEA0TAVSAaILUX SRRV L £vl 22 L EXBHLLGYQ+EBag2 /dNs TsLR g  DItRMT HiEkg== -

SELLO DIGIWAL DEL SAT

J2cABKBBRryLJIcthxEqVBOGud/ tiD+w2Intol /QK27 LHVh+uQd i 6TqVkgDFivierdAyh42 EWBTRTLWE+VHZED
NS7HZSYRQ9EV7SWMNUlhrztDSgOngEBdOMabZVWySISfVVva71zEHwVG+g?VAmT/fQV+thuq200/OdleBh
0P3CK°mlmLmG7x1b9kktT5Xe4px+7VlQM3c&thhSrT?l+a1GlUHSz;LHSDDHlee2CchhKNMfabSFtdxw33q
F4LF1cNKXkNIedFSDegqD51bEIQCOT 5nggOfVCXl/UAARK&Q30VPE’G]MJldIYUhEZle'DSXBkOS"tIYg’j tjog==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[11.1 1 AEF23675-CEA6-4909-9047-EBAD4ELSESED 2023-10~-17T20:00:50( 21 6eTUHZEE2LTPCumFMo3JYS/jep
/a2XmEmB PkX2ZsqfQIFHEQVYZvOpFTwEoXE/ JSvLnelWIMO 20] IMRbebZufckWms ZRTF13UuYevYBBOsCsnHSkly/ SaNY
BEQ2+VSmk1XryEJi+ZmMDcYHcst/xkiUtE3p2zDOnP‘lkHuEantl'!byIJCPzCMBzzyoOX'iMUmnszETtpC."wswa'T
h+8J1583CIvml 3cFBLEFh+vPQLNAS ZHUVIY zX T Y aswtmN/ tH7208 2 GDSvFIVr 2R TEGEAOTRVS 2 TLmX ERROVEptEy |
1xZ231ZXBWLLGYQ+ZBaq2 /dNSTSLRGI JRILRMTERkg==| 0000200000050 7237013} |

No. de Serie del Certificade del SAT: 0D00010C0000507237013

Surai de Rt i LEuirm

T W o BEAT

GROULA OB IDENTINGAL

Fecha y hora de certificacién: 2023-10-17T20:00:50

Rfc del proveedor de certificacién: DCDOS0T706E42

Este documentc es una_ representacién 1mpresa de un CFDT
USO DEL CFPI: GO3 ~ GASTOS EN GENE
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