Al contestar este ofi¢ /\vase usted citar el nimero del mismo y fecha en que )ira afin

de facilltar su tramitacidn, asf como tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes.
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Gobierno Municipal Constitucional
Municipio de Rayén, S.LP.
Administracién 2021-2024

PRESIDENCIA MUNICIPAL

" RECURSOS HUMANOS

-~ ASUNTO: COMISION

. OFICIO No: RH/0611/2023
RAYON, S.L.P., A 06 DE JULIO DEL 2023

C. RAMON CRUZ FLORES
CAMILLERO
PRESENTE. -

Quien suscrioe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayunfamiento del Municipio de Rayén, S.L.P. fiene a bien comisionarlos el dia lunes 06 de-julio

para que se dirfjan a la CD. DE SAN LUIS POTOSI S. L. P. Y @ su vez acuda a frasladar pacientes al
Hospital Ceniral. ‘

Dicha comision se realizard EN VEHICULO OFICIALTOYOTA 994

Sin md&s por el momento

agradezco su disposicidén para dar cumplimiento a esta
encomienda. S
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"2023, Afio Del Centenario Del Voto De Las Mujeres £n San Luis Potosi, Precursor Nacional”.
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NOMBRE:
PUESTO:
DEPARTAMENTO:

DESTINO:
DEPENDENCIAS:

PERIODO:
COMISION / CONVOCADA POR: ™

AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
RAYON, S.L.P. 2021-2024

FECHA:[

06/07/2023]

CIUDADANIA

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO
DATOS DEL COMISIONADO

RAMON CRUZ FLORES

CAMILLERO

SALUD

DATOS DE LA COMISION
SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL CENTRAL -
: [ FECHADE
FECHA DE INICIO: 06/07/2023| - TERMINACION: 06/07/2023

OBJETIVO ESPECIFICO

TRASLADO DE PACIENTES

ACTIVIDADES REALIZADAS:

TRASLADO DE PACIENTES A CONSULTA DE ESPECIALIDAD -

OBSERVACIONES

ATENTAMENTE

JKO;W\OYL CreZ Floveos

RAMON CRUZ FLORES MS

EL COMISIONADO -4 :anl)gczcn DE SALUD

REDO GONZALEZ DIPP-

S SARDIN HIDALGO

OLYCENTRO - RAYON, S.L.P. _TEL 487 877 00 61____




RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:
Cédigo postal del
receptor:

Régimen fiscal
receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

LOAMBS30906RUS Folio fiscal: e AAA12783-8152-4D98-BBEC-BF21C11BDASS
MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No.deseriedel CSD:* ~ ' ' 00001000000504465028

MRS850101UN2 Cédigo postal, fecha y horade . 78240 2023-07-08 19:12:51

MUNICIPIO DE RAYON SLP emisién: i '

79740 Efecto de comprobante: Ingreso

Régimen fiscal:

Incorporacién Fiscal
Exportacién: i

Personas Morales con Fines no Lucrativos No aplica

Gastos en general.

80101503

- iSZ.SQ Si objeto de Impuasto.

£ Uridad da servicio 5358

T 100
Tipo Tasao
CONSUMO CORRESPONDIENTE AL 06 DE JULIO DE 2023 impuesto Tipo Base Factor Cuota Importa
VA Trastado 25250 Tasa.  16.00% 4044
- . ~Numero-de.pedimento: d dial’. "y ] LR O
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal . . : $252.59
~~ Y
»rma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% $40.41
Total $ 293.00

Método de pago:

Sello digltal del CFDE

cQhMuAYWxPp/d7P2AWSke/Me3jAsrGOOFIUTIg4PXasDym1 rLLDl4AqNmdbcchxTxiRtXVzDSAsARXBeS3LPU§P9

p7GEBEOMa7sVEBF4sAd

xDYngOiyRmSUH88Q5812XUu7zQPUNanwGPSZOtijJOVHmePMVoBGg:—-—

Seilo digital del SAT;

BzBliAe2S0BFBYdgFUVySCaCarANTSI/LIeBAhHBVZIRS5CSHCXGVeVbsYQbT/YyS4

Pago en una sola exhibicién

GZpWPD4BFwkd6B234TobqyHgeBWkEKZOAQB0PIsknSBSP2A7SYV

2qTCFk8/bCMvT8xGh1vi4ngDi2CngNFsFmEDrdGRmKH Wpewa3Tg4P/BhATVJTkDinBOeaEu+JUAPtroBSéJtvlebUId]SfQHijBZEDRKZoKz‘\VBaQVGKNqK

UoLo+C1qg5IsiRZ1 7Peqn8xplgFVQtbeGVELCngASiHuLquX4E/CR9HCU2GEVY/aQth+nanRP

2TC11JONuIPQjbQO1gooFgnNHIklsgd1r/5i5Xq Dvab7waanGMQAaKmH7/E+kwjeSlEanthSanQ2QYZPNpthCMx4t027stc2uGg GnWZC1G+LQIS1+nazB0bV1rjedpgegYdrbSu
swjeGjx0jWLOBOIMIJ h2sXvRGscgQeKXOC40[EUWOysxZsZja3PHAg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT: Cab S T
[I1.1/AAA12783-8152-4D98-BBEC-BF21C11BDA85]|2023-07-08T19:12:51 {SATS70701 NN3[cQhMIUAYWxPp/d7P2AWSke/Me3[AsTGOOFIUT8g4PXasDym
1rLLD|4AqNmdbcchxTxiRthzDSAsARXBe83LPUsFSGZpWPD4BkadSBzB4TobqugeBwkEkZOAOBUPesknSBQjPZATSV;ﬂGE860Ma7sVSBF4sA4j2
qTCFkB/bCMvTBxGh‘Ivt4an12CngNFsFmGDrdGRmKﬂWpem~H3T94P/8hATvJTkDiJpBOeaEu-!-JUAFﬁoBSaJMwHbUldijQHijBZEORKZoKzAv&anG
KNquDYngOiyRmSUH88Q58lzXUu7zQPUNanwGPSZOtijJOVHPrﬂWPMVo’8Gg==100001000000504465028][

RFC del proveedor de certificacién: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacidn: 2023-07-08 19:12:51
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028 :

$296.00
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Tortas las Tradiclonales de la Esquina
Martsol Deyantra Lopec Aguilera
lastradivanatesdelaesgunadhotmal.oom

Dlreccién: Av. Hirno Naclonal 206
78240 San Luis Patasl, S.L.P. México
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" PEDIDOS: Teléfeno: 4448337530

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



