Al contestar este ofic. )vase usted citar el nimero del mismo y fecha en que

‘)ira afin

de facilitar su tramitacién, asi como tratar por separade los asuntos cuando sean diferentes,

Gobierno Municipal Constitucional
Municipio de Raydn, S.LP.
Administracidén 2021-2024

PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/0621/2023

RAYON, S.L.P., A 10 DE JULIO DEL 2023

C. RAMON CRUZ FLORES
CAMILLERO
PRESENTE. -

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANGS del H.
Ayuntamiento del Municipio de Raydn, S.L.P. tiene a bien comisionarios el dia 10 de julio para que
se dirfjan a la CD. DE SAN LUIS POTOSI S. L. P. vy a su vez acuda a frasladar pacientes ai Hospital
Central.
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"2023, Afio Del Centenario Del Voto De Las Mujeres En San Luis Potosi, Precursor Nacional”.
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Centro Rayon, S. L. P.
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NOMBRE:
PUESTO:
DEPARTAMENTO:

DESTING:
DEPENDENCIAS:

PERIODO:

MT

RAYOMN, S.L.FP 2021-2024

10/07/2023]

FECHA:|
INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO
DATGS DEL COMISIONADO

RAMON CRUZ FLORES

CAMILLERO

SALUD

DATOS DE LA COMISION
SANLUIS POTOSI
HOSPT AL CENTRAL
, FECHA DE
FECHA DE INIGIO: 10/07/2023] TERMINACION: 10/07/2023

COMISION / CONVOCADA POR:
OBJETIVO ESPECIFICO

CIUDADANIA

TRASLADO DE PACIENTES

TRASLADO DE PACIENTES A CONSULTA DE ESPECIALIDAD

ACTIVIDADES REALIZADAS:

OBSERVACIONES
ATENTAMENTE VO. BO.
K o { rw 7 ;{iﬂwg;f

RAMON CRUZ FLGRES
EL COMISIONADO

JARDIN HIDALGO #1108, €COL. CENTRO ...

RAYOMN. S-L.F.

Ms . FREDO GONZALEZ DIPP
DIREGTOR DE SALUD

TEL 487 877 €00 61



RFC emisor: LOAMS30906RU9 Folio fiscal: AAA149E8-DF68-4B24-B1FC-AOBEB5B85C17

Nombre emisor: MARISOL DEYANIRA LOPEZ AGUILERA No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: MRS850101UN2 Cédigo postal, fecha y hora de 78240 2023-07-11 09:40:36
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE RAYON SLP emisién:

Cédigo postal del 79740 Efecto de comprobante: Ingreso

receptor: Régimen fiscal: incorporacién Fiscal
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacidn: No aplica

receptor:

Uso CFDI: Gastos en general.

Conceptos

Si abjeto de impuesto.
- Tipo  Tasao
CONSUMO GORRESPONDIENTE AL 10 DE JULIO DE 2023 Impuesto  Tipo Base Factor  Cuota importe
L7 Traslada 102.5¢ Tase 18.00% 16.41
(60 T8 CUees predial .

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $102.59

Forma de pago: Efectivo !rmzjlestos trasladados VA 16.00% s$1 lg:;

Método de pago: Pago en una sola exhibicion @ .
o~

Sello digital del CFDI:
0gesgVhgVCekSKleOKPRARA4bDLXEX3vYD2y4/Miyzvh A0S 2tb DCGEZ 50 Y e718LaabVnHx3yF+ GLORONps JufytUyLOMI78bzzionC V1 /SqazZ9 1L ZBSMKTh7a4LGbBCecBKBI+g25nQoV
reuZ8PILo7 2kmiCzEb2F75IM+vWD7 BBna/6lJyZ6suz/igSulgVVCI+13vDI3ww/gsKEp3DxWa sn2B+zScDULUMWGY1 ScOw/p TA+HIPWDh+pgf+nKmuoMSMueiNgSidgwy V+¢1 BOjazvHnw
OBOgzYEVILMEGsMWgSh8rX8zNpULLKAC2URWEZ[GWBEYX A==

Sello digital del SAT:

bKXKGOUOWMNVHVWEdpSODZE+dZa/AnY g2aboj851siY 7u+xTXWgtnlk1 g6udSo3s+uL O/RhJmBASTEITNLG4neEf7Z DIREVEECsCyPyg+za+SoPnPqiMyF PEF OKYnRbMrBgmd+dgiEs
VC7LEGxZ/OXNx+b7HToEMY Uaag0CwZ PsXWLFwaTDImZkH34uVgtHEMhUpPZNpPLgoINKXSimOOhEXv28.GP7LedT: +e5DWebUhnqQHRGZIMJs91ZhwYRNXNnIMITod4cMDRBAGR
1CCxfgAC1REEE!GgBnLMa2IzEPT SnxdleOdolxgmbXivHdvEXiRQyGg==

Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT:

{1.1|AAA148E8-DF68-4824-B 1FC-AOBEBSE65C17|2023-07-11T09:40:36(SATI7070 1 NN3[og0sgVbeVCckSKIe OKPhARI4bDLXSX SvY D2y d/MlyzvhAD:
052thDC6ZtuSroYe7I8LaabVnkx3yf+GLORONpsJufytUyUOM78bz2I0nCV1/SqaZ 01 LZBSMKTh7a4L GBCcoBkBI+g25nQoVreuZ8P| Lo7 2kmfCzER2F 72
IM+VWD7BBna/BllyZ6suz//oSutoVVCi+1 3vDJ3ww/gsKEpSDxiWan2B+2ScDUuMnwQv19cOw/p T4+ IfPWDh+pgfenKmuoMaMuejNabidqwYV+c1BOf R
vHnwOB0gzYSEVILmEOs/Wodh8rX 8zZNpULLKAC2UHWE2/[GwBBYXA==|000010000005044565028)|

RFC dei proveedor de certificacién: SATOTOTOINNG Fuocha y hora de certificacién: 2023-07-11 09:40:35

No. de serie def cortificado SAT 00001000000504465028
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PEDIMOS; Teléfono: 444833 7970
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6240 550 LLis Pa
Tetéfona: 44443
TICKET:
FECHA:

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



