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H. AYUNTAMIENTD COMNSTITUSIONAL
RAYORM, S.L.B 20249-2024

FECHA:| 28/11/2023]

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO
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DEPARTAMENTO:

DATOS DEL COMISIONADO
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DEPARTAMENTO DE SALUD
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Nombre emisor: MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA Na. de serie del CSO: CO0010000005044E5TS

RFEC receplor: MRSBS010TUNZ Cadigo postal, fecha y hora de TB240 2023-11-3D 032845
Nommbee receptor:  BUNICIPIO DE RAYON SLP emisiéne

receptor: Régimen fiscal: Incarporacisn Fiscal
Régimen fiscal Personas Morates con Fines no Lucratives Exportacién: No apaca

receypies

ikzo CFDE: Gastas en general.
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RFC esisar LOAMBI0I0GRUS Folio fiscal:

Nombro emicon MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUTLERA No. de sorfe dol CSD: CO0TEE00000504465022
RFC receptor: MRESS50I0IUNZ Cédino postal, fecha y hora de TE240 2023-11-30 992554
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Uso CEDE Gastos en general.
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) : - SUPER GAS REAL DEL POTOSI

E12701 1 RFC SGR12061SMXS
CARR. FED. SAN LUIS POTOS!- RIQVERDE, No. 1710
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