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Gobiemo Monidpal Constitudenal
Municipic de Raydn, 5.L.0.
Administracitn 2821-2024

PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMARNGOS
ASUNTO: COMISION
OFICIO No: RH/1108/2023

RAYON, S.L.P., A 30 DE OCTUBRE DEL 2023
LIC. CARLOS ALFREDO GONZALEZ DIPP

JEFE DE SALUD

C. RAMON CRUZ FLORES

CAMILLERO

L. JICRGE LUIS RODRIGUEZ MARTINEZ
CARMILLERD

PRESEMIE. -

4

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTCOR DE RECURSCOS HUMANGCS d=i H.
Ayuntamiento del Municipio de Raydn, S.LP. fiene a bien comisionarios et dia 31 de ociubre para
gue se dinfjan a la CD. DE SAN LUIS POTOSE S. L P. vy g su vez acudan ¢ o FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA Y ENFERMERIA @ una reunién

Dicha comisidn se realizarg EN VEHICULS OFICIALTOYOTA 994

Sin mds por el momento agradezco su disposicién para dar cumplimiento a esta encomienda.
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Y0 GONZALEZ DIPP C. RAMON CRUZ FLORES
e CAMILLERO

C. JORGE LUIS RODRIGUEZ MARTINEZ
CAMILLERO "o rgi~ & . Qe pide

72023, Afic Del Centenario Del Vot De Las Mujeres Fn San {:és Patosi, Precursor Nocional™.
Jardin Hidalgo # 11C, CP. 78740
Centro Ravén, S. L P
Tels. {487)87 7 0061 Fax 87 700 63



AYUNTAMIEMNTO CONSTITUCIONAL
RAYON, S.L.BR. 20214-2024

FECHA:| 31/10/2023]
INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO
DATOS DEL COMISIONADC
NOMBRE: C_RAMON CRUZ FLORES/JORGE RDZ/CARLOS ALFREDG GONZALEZ
PUESTO: CAMILLERC/CAMILLERO/MIRECTOR
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE SALUD
DATOS DE LA COMISION
DESTING: SAN LUIS POTOSI
DEPENDENGIAS: FAC. ESTOMATOLOGIA
! _ ) FECHA DE
PERIODO: FECHA DE INICIO: 31/10/2023|  TERMINACION: 31/10/2023
COMISION / CONVOCADA POR:  JUASLP
OBJETIVO ESPECIFICO EEUNION
ACTIVIDADES REALIZADAS:

REUNION CON CUERPO ACADEMICO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

OBSERVACIONES
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CRAMON CRUZ FLORES/JORGE ADZ/CARLOS ALFREDQ GONZALEZ

EL COMISIONADOQ

MSP CARE&TA?‘EDO GONZALEZ DIPP
DIRECTOR DE SALUD

SARDIM FHIDAL GO 2113,

SO CENTRO

RAYOMN. S.0L.F

S

TEL 287 877 o0 51



RFC emisor LOAMES005RUS Fofio fiseal: AAAT4FBA-GABRA3BA-§17D-ECSOSCTTETSD

Nombre emisenr MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA Mo._ de serie del CS0: Q0001 000000504465028
RFC recepton MRS850101UN2 Cédigo postel, fecha y hera de 78240 2023-10-31 12:10:25
Nesabre receptor:  MUNICIPIO DE RAYON SLP SISIGR:
Codigo postal del FoT40 Efects de comprobante: Ingraso
receptorn Régimen fseal Incarporacian Fiscal
Régimen fiscat Fersonas Morales con Sines no Lucrativos Exporizcitn: No aplica
receptor:
iUso CFDE: Gastos en general.
Conceptos
"—s'mﬁua : T N M = A T 1 = O N S et oy wow,
N S Tis Sams Tipo T2 o
- HCONSUMO CORRESPONDIENTE AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 Imputety Fector  Guotn bz
: A Trastato e Tem  1600% a7
1 i
Moneda: Peso Mexicans Subtotal $o5052
Forma de pago: Efectivo impuestos trasladades VA 15.00% 54397
N - Total § 31560

Biétodo de pago: Page en una sola exhibicién

Sello glgital del CFDE:

rEBEMvNRE b ReEWTY O 7QiER Szdoadr SNOJO 02 nBinZ AmEG P N Y XIS NGz 2T KB X 0NOQ S SFPdwSIRUfo T SEdyMALUP VS E M Voq2 SIUFZ O bnOw B RATHAS Y gXUORGH
OZ7 TEEZn8xhdl oMF TOWRSYVEEVrsuHieBdwY ZYRTFEWRMRSFShBhWAOFLOWT4 N THSBAG T RIshZsKsdxQGdUCRwultma WO p SVOpgb R30I QdvQMR Q22 Rpish BEMal SRS
QAN ad T v TDPNE LS L MKub RwEVRVURRITTDBOxs YIRPIQ—

Sello digital del SAT:

B TS YR AP LET 1 SQVIRHa3 bt FZEu Y DRKbns HBCa) O THZdSreeME2n! 1 X+ g DL Gr3F ROV Snee TaPWBACHUOVRhigVr 082 a TUASI dY - SurGUMR VS i
NAMCTMSOLTQWEET RSNk U CmiRXD D4 ATQHH G IR XMIZCvXRUQWY nmOiT2aE0B24x8KE GaV e FdeQQBAKC A=W ONEE X4 qrwg S mm GMKERL T TV ize5 1ok
2HDXBHBFTWArQRZ WA Ignel qwRTISUThBOMGkpwiiSqA pdiSH mOm==

Gadena Crigimat del de certificacion digial del SAT:

1. 1{AAAI4FBA-SABB43BA.917D-ECS0BCTTFFBDI2023-10-31T12:10:26]SATI7O7 0 TNN2 e BidvNh FAMEREWAIT YO 170 B0 3z doadr 20 J002FniReT
AmFGPmmmmmxm@SmmmmM&umwmmmm%ngwmomzm
SYVEBVIsL4llsildw Y ZYRTFEWAMASFShERWAOFL Curah ThSBIANTOsHZ sKesxGdUCRwu TRV pSYOpEbIF+80.Hc:QevOMR Q2R
RPEjCwOBbMWa4xdXxTY T DP Nal Sn/LMKy BRWEVRV URRITT DB 0 Y IRPIC={0000-100000050446 5025

RFC det proveedor de certificacidn:  SATOTOTOINNG Fechzy hore de certificaciém 2023-10-31 121025

Ne. de serin del cortificado SAT 0000 1000000504455028

Este documentn es unz representacidn impresa de un CFDY Piging 1 de 1



