N F0H 210 ZIHINYS YRHA TS YHAYE *T IORIADH THANOD OALLIVEILNG O350 ¥ WOMTYS B0d SO0LLIA 30 um_,_a_ O0'edy T 1SLE-1OT-TOOTY - TORT-O0LER
TTHOW -3 H340H7 "WNIOEN SYd CIEISME 3 J0E3A0H 30 TYEINID TYLSOH ¥ Warys H0d SOMLNA 30 03¥ TEE9T T-TSLE-TOT-TOOTY-TOST O4E8
S "STHIHANGY HILSNDY STV ITEISSANE *3 415 N2 HAFMN 91 A ONIN TYLIESOH ¥ Y0 TYS Hod S00LEA 30 02Yd Q0"80E T-TSLE-TOT-TO0TY-TOST-DLCE
S "SYHIHANGD MILSTION “STHWIN TTIRSEANT D 415 M AN ¥ A CHIN THU4S0M ' 901755 HOd ST 30 0Dd OO0'0ET [-ToLE-T0T-TOOTY- 10510428
Wid 120 SOMLIDHING vHSTE Al -3%d M40 T3E3d OTILSY S3MI 0 SYNFOEYD W VONYS HOd SO21LWIA 30 O5Yd 0aoos FIGLE-TOT-TO0TY-TORT-0LER
IND OUESIDY 30 TODE0 TVI0 OR300 20¢ OuIHE34 Tosn I I0dH0NE 130 ¥OIH1NT Vilyd DOLLYIA 30 DY LT D56 T- IS4 E-TOT-TOOEY - T0ST-0LT8
SHGTT AN HII0HD "YNIOTW YN OIFASNE 3 I0HIA0 30 TWHINID TYLILS0H ¥ vOITvS tid S020LYLA 30 097d 0009 TISLE-TOT- TOOEV-T05T-0L28
2N5 53438 OONWAYY 73834 OTILSYD SINI T D 20UAACH 30 1WHINID TYLIdS0H ¥ vaiivs $0d SOOILYIA 30 09d 00nns 1526 TOL-TOOTV-105 1-0L28|
OO TH 2% DHAHOSAL "YNPOTES QOIN0T OITYING 43 OME TG00 10 00y LSS TV YONYS ¥0d SOILYIA 30 DDV 06T TISLE-TOL-TOOTY-TOST-0LEE
BOG0T ¥ %4 OHIVOSIL U TO1S O IHOT QUYINT 47 ONYHB0S 30 0EVLST 1Y HONVS H0d SONLYIA 30 03vd _H_.,qmﬁ ﬁ TSLE Eﬁ :H_.E Emﬁ Emm

._ﬂ._.ﬂ ...1_I..I.“ 201 ¢ B e e e s .Ill.

et S

YHWOIVE O0Z407T OU'TYIng “d°'0
FEOZSED/ED WIQ 1E0 WOIHD ¥0W¥D Hd O0I4 OONOI 30 MOIDIS0LMN
ESE

vZ0Z/EQ/ PO

LIAN9IVYS TYLNIWYNHIEND avalEVANGD A NOIJVHLSININAY 30 OQVZILYINOLNY YWILSIS




é GE::— MUNICIPIO DE SANTA CATARINA, S.L.P.
Sa nta LVJ‘Q‘ ADMINISTRACION 2021-2024

Catarina

Cobderno Munizipsl 20312004
i 1 rpe—

OFICIO COMISION

SANTA CATARINA S.LP.A 26 DE FEBRERQ DEL 2024

COMISIONADO (S)
CP EULALIO LOREDO SALDARA DIRECCHON: TESCRERIA
LUGAR
5E HACE DE SU CONOCIMIENTO GUE SE LE CONFIERE COMISION PARA OUE ACUDA & SAN LUIS POTOSI
DEPENDENCIA O INSTITUCION: GORIERMD DEL ESTADD SAN LUK POTOS!
DIRECTION: CALLE DANACA F108, 79618, LA FIEDAD, SAN LUIS POTOS!
DURANTE 1 Dials). L 26 DE FEBRERD 2024

CON EL PROPOSITO DE QUE REALICE LA COMISION DE !

ENTREGA DE DOCLMENTACION
AUTORIZACION DE GASTOS
PASAJES 5l | VEHICULD OFicIal MO
VIATICOS # EASTOG A LCII'-'IP‘!’IDMEH— PARTICULAR 5l

AUTORIZACION
LiC CITLALITL MANET SOLDEVILLA ARVIZU

SECRETARID GEMERAL
DEL H, AYUNTAMIENTD DE
SAMNTA CATARINA

COMISIONADOS

CP EULALIO LOREDO SALDARA

]

4 \‘ﬂ'lp:_'.'_d_- -
TESORERO MUNICIPAL Y e o
e 2T




INFRAESTRUCTURA DE SAN
LUIS
RF.C. CISO8100INKL E4dHT-52ca-4a24-Bdab-a261febd 5825

Regman (f101]) Qanedal de Lay Parsonss

coinsan Frinsh

Sipermaraters San LS Polos) - o verde

Na Exterior: K4 68+400 i o
Caormilog
San Luks Fotosi México :
C.P.78433 79433 AN
R.F.C. MSCB50T0MDME
Uso de CFDI: (G03) Gastos en general
PALACIO MUNICIPAL ) -
No Exterior; SN 0001 00000050984 6083 00001 000000505445581
CENTRO
SANTA CATARIMNA il i
fjﬂﬁ;ﬁ e {01} Efectivo Pago en una sola axhibicion
C.P.7o790 ’
Regimen Fiscal: 603 :
{1 Ingrasa B - 1090896

Importe de botelos de paajs
de cazats (CERRITOS) 1ar.24 00D 167

1 o] Lo 95111802 PEREUTER1ATERFRE 07

SERGETHI1GTERFRE Traslada 16724 o2 Taks 0.1 B0 HTH

CIENTO NOVENTA ¥ CUATRO PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. 167.24
IVA i 16,00 —> 26.76 ESCLS 0.00

LS01306189R5 26.76

184,00
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Egle documenio &s una representacion impresa de un CFDI




INFRAESTRUCTURA DESAN
1 LUIS b Fisca

RE.C. CISSB100INKE ThaZabhs-1903-4b08-bola-c 745385008432
= Reagimen; (801) Ganeral de Ley Personas
COINsAn Morstes
Suparenrielarm San Luis Polosi — Rio werdae 40 a1
Mo Exctarior: KM 69400
Ceritos .
San Luls Polosi Méxics far oo J

C.P.TE33 Ta433 MM

R.F.C. MSCBs01010MB

Mombra: MUMICIEIO DE SANTS CATARINA SLP 2024-02-27T10:28:09 2024-02-27TT10:28:10
Uso die CFDI: (G03) Gaslos en general Y T e e
PALACIO MLUKNICIPAL ' ; 2 : achs
No Exterdor: 5/ 0000 100000050984 5683 00001 00000050544 5581
CENTRO

SANTA CATARINA o o

San Luis Potosl {01} Efectiva Pago en una sota exhibicidn
Méxica

C.P.7a750
Ragmen Fiscal 603

{1y Ingresa BA - 1090833

Impona de boletoe de paag
85111812 DETEIES | CRDCARIR 02 da casata (CERRITOS)

OSTEIAEICEDCEETS 0L 180000
ity BTOTA 167.24
CIENTD HOVENTA Y CUATRO PESOS MEXICANCS 00/100 MM, - ——
VA al 16.00 --> 26,78 S CIUE S 0.00
i f 2676
LSO1306180R5

TOTAL 184.00
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M

DEPENDEMCIA: H. AYUNTAMIENTO, SANTA CATARINA, SL.P.
DEPARTAMENTO: DIRECCION DIF MUNICIPAL
FECHA: D/MARZCY 2024,

ZOIF

| paddie’ st sni ASUNTO: COMISIONADO.
Santa Catarina
Sirva el presente, para comisionar a quien se detalla a continuacion para
que realice las siguientes actividades.
J. INES CASTILLO PEREZ
NOMBRE: ARMANDO REYES GUZMAN
CHOFER
PUESTO: PARAMEDICO
LUGAR DE COMISION: HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE
FECHA DE LA COMISION: 02 DE MARZO 2024
HORARIO: 7:00 AM EN ADELANTE
A DADES A TRASLADO DE PACIENTES
DESARROLLAR:
SELLO DE LA DEPENDENCIA

Agradeciendo de antemano la cooperacidn prestada en esle aspecto le solicito las medidas necesarias para
lograr mejores resultados en el desempefio de su mmlsl@

ATENTA
Emac

joura < dlderna mﬁq&,
ZAYRA SALDIERNA SANCHEZ

DIRECTORA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DIF SANTA CATARINA, S.L.P.




Factura
RY -2153B

EMERGETICOS DEL PUERTO RAYOM
- * AV, MIGUEL HIDALGD 17 COL. CENTRO CP 79740

RAYON RAYOMN SAN LUIS POTOSI
RFC EPR140812ER4 D3Mar2024 121200

RN Forma de Fago
REGIMEN FISCAL- REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES m

Cliente: 22

Domicillo de Expedician

| AV. MIGUEL HIDALGO 17 COL. CENTRO CP 78740 RAYON
SAN LUIS POTOSI

MUNICIPK DE SANTA CATARINA SLP

- PALACIO MUNICIPAL SIN CP 78780 SANTA CATARINA 5AN LUIS POTOSI RFC
MSTES0: 010MS

Estacidn;  AKROM RAYOM

FREGIMEN FISCAL GEMERAL DE LEY PERSONAS MORALES Expedida en

| CUENTA BANGARIA: NOHDENTIFICADOD i__FUr"I’C'H SAN LUIS POTOSI ]

Cantidad  Uhidad Tdentificacion Producto
LTR PLALO256/EXPES 2015773995 15101514 REGLILAR,
Importe condetra

‘ QUIKIENTOS PESOS 00/100 M.M.

173488,

CFDI Version: 4 Metodo de Pago: PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CFDI Uso: GO3-GASTOS EN GENERAL

-ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - EFECTOS FISCALES AL PAGO

Fecha de Carfificacion Mo, Certificada SAT
D1 0E2F T B-AGE3-AEAB-ADFF-BRAECSBADIID | O3Mtan2024 12:12.06 00010000005 13570558 | mmummn_asaa |

Sella Digital del Emisor
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‘Cadena Uriginal tel Timbre

[13.11d29e2 fTh-aE83-1eab-ad £ -bEaecSbIdl1di 2024 -03-03T 122 102 05 | DEyugViaziiQ LMEToowke PRI FmiU ACKERD T L BlNNFac3puLEd Ses DEWE LT/ TIOx 4 TGS 6
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MUNICIPIC DE SANTA CATARINA SLP Gitdign Gliente =
PALACIO MUNICIPAL S/ CP 79750 SANTA CATARINA SAN LUIS POTOSI

RFC MSCB5010100M8 FACTURA: RY-21538
POR ESTE PAGARE MEINGS) CRLIGOIAMIS) A PAGAR INCONDIGIONALMENTE EX ESTA CIUDAD AFAVCR 0F  ENERGETIOOS DEL PUERTO RAYON

ELGIAOE D3 Marma 2024 LA CANTIDAD 0E $500.00

QUINIENTOS PESOS D0AX M

EZTE PAGARE ES MERCANTIL ¥ ESTA REGIDD PO LA LEY OB TITULOS ¥ OPERACIONES DE CREDNTO EN SU ARTICULS ko, 173 PARTE FINAL Y LOE ARTICULOS CORRELATIVOE FOR
HD SER PAGARE DOMICILIARID. ACEPTAMGOS QUE EN CASD DE NO BER PAZADO ESTE DOCUMENTO A SU VENCIMIENTD CUSRIREMDE) UN INTERES MORATORID & RAZON DE
500 % MENSLAAL

RAYOMN RAYON SAN LUIS POTOS!IA D3 DE MARZO DEL 2024




DEPENDENCIA: H. AYUNTAMIENTO, SANTA CATARINA, S.LP.
DEPARTAMENTO: DIRECCION DIF MUNICIPAL
FECHA: DEMARZCY 2024,

OIF

””’" PEERS L DOPRD ASUNTO: COMISIONADO.,
Santa Car arina
Sirva el presente, para comisionar a quien se detalia a continuacin para
que realice las siguianlﬁ actividades.
EUSEBIO MAR MEDINA
NOMBRE:
PUESTO: CHOFER
LUGAR DE COMISION: HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE
FECHA DE LA COMISION: 05 DE MARZO 2024
HORARIC: 11:00 AM EN ADELANTE
ACTIVIDADES A TRASLADO DE PACIENTES DE CENTRO DE SALUD DE
DESARROLLAR: CALABAZAS A HOSPITAL DE RIOVERDE
SELLO DE LA DEPENDENCIA

Agradeciendo de antemano [a cooperacion prestada en este aspecto e solicito las medidas necesarias para
lograr mejores resultados en el desempefio de su comision.

(325
Santa Catani

ZCNHC‘E Solcherns dnehe s

ZAYRA SALDIERNA SANCHEZ
DIRECTORA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DIF SANTA CATARINA, SLP.




EMERGETICOS DEL PUERTO RAYON RY -21543
AY, MIGUEL HIDALGO 17 COL. CENTRO CP 73740

RAYON RAYON SAN LUIS POTOSE

RFC EPRT4081ZERS OSbmar.r2024 15:46:48
3 i It‘l 4B7ETTO053

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES o
MUNICIFID DE SANTA CATARING SLP AV, MIGUEL HIDALEO 17 COL CENTRO CP 79740 RAYON
PALACID MUNICIPAL S/ CP 79790 SAMNTA CATARINA SAN LIS POTOSI RFC SAN LUIS POTOS!

MECA501010ME
Estacén;  AKRON RAYON

REGIMEM FISCAL GEMERAL DE LEY PERSONAS MORALES

CLENTA BANCARLIA: NO IDENTIFICADC RAYOM SaM LUIS POTOS!
25.729 LTR PL/IO02SE/EXPIES 201 5 TI5061 15101514 REGLLAR £20.178634 #5118
Subtotal % 519.18
SETHCTENTOS FESOD DO/L100 MLN. 16%IVA $ 80.82
Total % GO0, 0
TIS063,
CFDI Version: 4 Metodo de Pago: PUE-PAGO EN UNA S0LA EXHIBICION

CFDI Uso: GO3-GASTOS EN GENERAL

-ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - EFECTOS FISCALES AL PAGD
0103020447 ES-4497-ABB2-CORFRBATT A0 O5fmar. 2024 16:46:51 0000100000051 26TOA5E 000010000005047 15338,
e By AEEA 2 3 uE v e gL A Y W LHRILIT LT FlﬁEhh.HEr.'.ir.u!E-Jl(u AT EpFAFCOVMLAE Y e Fre LEEXyGq 212 ERNMA LINWI Gea TV

AGATYD 15 EviyHpec 18 fhea PafLE VD e GelN I RCOsbe 00T hMI2 oMY LU EEFTHCHN « LT ) £SO T 2 FNUUdHG e THUAR L2 3T relx
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Ab7 /KO e TAPRICEe W TnE R e AL DL A AP PhecR0sS 102 LuGRERVOE )2 4 FiEynlkESHgL ORES Eeaup ol HFOEJ LEde/ dq MR EpY 2
q/ Ie FhepGyt YT I0AWSHE 0] SpANC pHz T 2L Depdteda L 1ER0AD EnZVGgzEYslGol ZRDaFSfah/ TginPf fdladu b eBulJE+ I arl
IEEwabpGITEal Lukd | cRgoucks tyGopat R TARS 1 X6/ yrOrz ok omfiL e BT wBQu ) pyllldARY IMS T RIOGTE L 2484 fG0cuTa FIWEq

1111 P10 3e20a=4 Tal- 342 —abld-al R A1 730 | 1024-03=05T15:36 3] @/ Oyub/ntBed 50l v eg T AW wLHRESCZEFT IASHRREGR s RTSEQAVES Bp ] POCEY
LWL TN e LCEmy Gay 1] ] FHl RS LA Gee VAR 3PV NE S L ha Pt LEMVGYL Be N TG OEbr DO ChMT ] gy PLUCRXFTRCEN + 1d THp 66 Tqe PRUDERg RgrTddnz L
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MUMICIPIO CE SANTA CATARINA SLF Cocgn Clams i)
PALACIO MUNICIPAL SN CP 79750 SANTA CATARINA SAN LUIS POTDS!
RFC MSCES01010MB FACTURA: RY- 21543

POR ESTE PAGAHE MENOS ) DEUIGONANOE] A PAdal INCONDICIONAL MENTE EN ESTA CRUDAD A FAVCR O ENERGETICDS DEL PUERTO RAYDM
EL [EA DE 05 maron 24 LA CANTIOAD DE £000.00
SEIECIENTOS PESCS, 001 00 B M.
ESTE SAGARE [5 MERCANTIL ¥ EGTA BEGIDD POR LA LEY DE TITULOS ¥ DPFERACIDNES DE CREDITO EN 51U ARTICULD Ho, 173 PARTE FRRAL ¥ LOS ARTIOAOE CORRELATIVDE PO
MO SER PAGARE DOMCILLARID. ACEFTAMOS CUIE EN CAED DE MO SER PAGALD ESTE DOCLUMENTS A SU VENCRHENTO CURFIRE RG] UM INTESEE MORATORED A RAZON DE
BOD % MEMSUAL

RAYON RAYON SAN LLIS POTOS1A 08 DE MARTD DEL 2024
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& <>
Santa 47Ny

[ ]
c a ta rl n a Gobierno Municipal
Sanen Canyinm a0d a0t
Seguirmee cosechancio s cambio DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO: SECRETARIA GENERAL
OFICIO DE COMISION: SG/000895/08/03/2024
ASUNTO: COMISION DE TRABAJO ADMINISTRATIVO Y REGISTRAL

Sirva el presente, para comisionar a quien se detalla @ continuacion para que realice las siguientes
actividades.

NOMBRE:

Agradeciendo de anlemano la coope
lograr mejores resultados en el dese

L
B bl Al I i
; 8 TE |=_' > HORA:
Tragma) | e
R L -
—uc.cim VILLA ARVIZU e
RSCINDO s /0E GOBIERNO e
recin /S 2T o) . AYUNTANI SANTA CATARINA; P = im i dinanare

NOMBRE = ':53'

Plaga: Principal ST P TS0 5—‘9 [AB7) 1 G027

Sants Cataring, San' Lt VPotosl, Mexo

Q




FACTURA

- ; COMBUSTIBLES CASTILLA
*Gn C}ﬂﬂﬂﬂiﬂiﬂﬁih PERMISO CRE: PLASIZEXPES20M5
k- E - Ganeral de Ley Personss Morsies
Eersmcnlipaeroy  weastilion e feon CLIENTE

MUHICEMO DE SANTA CATARINA SLP E
RFC: MSCEEDITTDME Uso CFDN:  GO3 - Gesios en gonoral
CP Taran Rogimen: 601 - Persanas Morales con Fines no Lusrativos )

r’ h

CERT. EMISOR: 00001 0000005057 44373 EMISION/EXPEDICION CFDN: 2024031 2T08.07 14 LUGAR DE EXPEDICION: TOE1T TIPO CFO: 1« Ingresn
FOLIO: 1214128 METODD DE PAGO: FUE - Pago en una soda akhibicidn FORMA DE PAGO: M - Efectivo MONEDA: MXN  T.C: 1,000000
RELACION: Sin CFDE relacionadns

S P,

Ef&fﬂl’l[‘.‘ia [C z Tleckets de ComimieCinle R : Tickers de hoeltes v RIvivos]
{ IWEITN,  SRLI4] -\I

ﬂ;f&" B idantiicacian Cantidsd Umicdad  Dipsoripoian P, impuasto Traskdado
ISI01E14  PLACGVENPERDISS080629  21.BE70R0 LTR  MAGNA B18.TTI4E 002 - VA 86T 54 5432 TH
WEAEIS  PUECICRPESSOISE0MES 1908584 LTR.  MADNA £15773458 b2 - VA 55780 B30 25

NOVECIENTOS CINCLUENTA PESQS 177100 MM,

Sub Total : §B22.23
002 - IVA{16%) - § 127.04
Total : § 95047
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ENTIDAD FEDERATIVA: SAN LUIS POTOSI CLAVE: |2]4]
MUNICIPIO O DELEGACION: SANTA CATARINA CLAVE: Iﬂ' | 3|1 |
OFICIALIA (LOCALIDAD): SANTA CATARIMNA g CLAVE; I[}I 1 |
EMEE: F Q0 D 4 i
; m AS : CANTIDAD : NO. DE CONTROL
e st =13 SIREC TOTAL DEL: AL:
T o 6 i 00019 00034
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1 /RECONOCIMIEN 01 — 01 00002 00002
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2.JADOPCION B B - - -
08 = 08 00006 00013
J.MATRIMONIO |
03 = 03 00001 00003 |
4 DIVORCIO
5 /DEFUNCION H g 1 00011 00021
6. fINSCRIP. DE 00 - 00 - T
SENTENCIA,
TOTALES: 39 39
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3 O
11 MAK 2024
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i
UNIDAD COORDINADORA
SELLO
NOMBRE Y FIRMA ; OFISIALIA DEL
: = RMA 1 REGILTRO CIVIL
| 03503
DIA | MES ARO DIA MES | “ARO
79 02 | 2024 | DWACARER.ZLR
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ENTIDAD FEDERATIVA: SAN LUIS POTOSI CLAVE: |2]4]
| MUNICIPIO O DELEGACION:  SANTA CATARINA CLAVE: lo]3]1]
OF1CIALLA (LOEAUDAD]: EﬂNTﬁ. MAE'A P-EEQLQQ i o C.L.ﬁf‘nfE' I 0]2 |
MES: FEBRERQ DE 2024
[}
AcTAS | CANTIDAD NO.DECONTROL |

R e : 8D BIREC TOTAL DEL: AL
1 /NACIMIENTO i
1 JRECONOCIMIEN

TO DE HIJOS
' 2 /ADOPCION

3 /MATRIMONIO
4 DIVORCIOD
S /DEFUNCION
8 INSCRIP. DE
SENT., .

TOTALES: l 1

OBSERVACIONES . _I
NO SE REALIZARON ASENTAMIENTOS EL MES QUE SEINFORMA.
i AN o4y

SELLD
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NOMBRE Y FIRMA e REGISTRO CIVIL
il 034.02
- - = } | )] ) ]
+ FECHR DIA MES / afio SANTS A ACRLED
DIA MES AND 79 0z 2024 BANTA CATARMA & L P
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(" Formato PEC-H60 |
Estadisticas de Registros Aﬂnlnlutmtlvns Modeio 2017
Cerificado "Cero”
2 L Follo y
I T P,
[ % IDENTIFICACION DE ENVIO b4 )
Clave da la fuarts INEGI Advertenciz: Este formato lo usardn les fuentes informantes
e ﬂ it don para certificar que durante e mes gue se reporia, no sa ragistro
= 3 fa ocurrencia del hecho estadistico del cual son informantes. La
. PRl " h—— Censenitie persona que lo use para informar que no hubo ningon
Ns | 013 1 movimients cuando en realidad si lo hubo, sem sancionads
Y T T Clave conformie a lo que dispone la Ley del Sktema Nacional de
e oz | | Informacion Ectadistich v Geogréfica, =egun los articulos que sa
I—kmmmwlnmpnmnmuumma.
Adla | 2024 [
e, R e A

REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE ]
Mombre Oificialla 2 del Risgesto Civd Sania Maria Acapuice
Tipo de eslablecimiantn M Dficiaila dal Regestm Civl
Nombra dal responsabie L. Pable Dlaz Martinez
Imstiucion o dependancia de adsoripcion Drrecosin oal Registro Givil

Taléfono L Extengidnies) Comeo slattrénioo
Tipo da viabidad Cabs Nombre
MNlimer exterior sn Mimeno interior Mimern anterior

Tipo da esentamiants humano Hancherla Mombre  Sants Marla Acspulco C.R. 7eTe7
Localidad Sants Maria Acaculco Municipio  Sanis Catsring
Entided fedesativa San Luis Potosl
Entre vialidades:

Tipo vialicdad 1 Calln Mombre

Tipe vislidad 2 Avarids Mombre  Luts Donakdo Colosio

Tipo dé vialidad postesior Caminog Mombre:

Descripcion de ublcacion Planta bag el kiosco
Redes socales

/ | REGISTRO LIVIL
Fecha de envip 5
bk . F 03102
e SANTA MARLA ACARULTD
- Firma dia!
a5 03 SANTA CATRRIN SLP
%i le i a2, Eoblo Dia Masénes Sao 08 18 Foerts foraris

X Hombne del responsabie bl

PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE
, Fecha do I- I i "l- i Mathos por ios cusles no se reglatrd la ocurrencia del hecho estadistica del cual ea

:."'F.'"“F“"‘.‘“: informantz (no aplica para las estadisticas sobre relaciones [aborabes)
[ ‘Enspmubwdtll recepoiin:
A P h
1 | Mk £ i
3 e—— e




I_EIEE! Estadisticas de Registros Administrativos
[.Ka:I:H Ramisidn de formatos estadisticos que envia la
| RESTITUTE MRCINL fuante informants
L 0% EETROIETICN T GaDmit=in
( IDENTIFICACION DE ENVIO 1L
Clava da ia fuente INEGI
ot M m | 00 l Vitales
Subsislama  Entcad Munasple Conseculive
Defuncionss generzies I 015 I .
MG O & aetanstea Clave =
L‘ij Total de svontos
hﬁv Paraonas involucrades
. Relaciones .
(Ao LA02% ||| iaborates Hombres
Mujeras
[ NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE Mo especificado
Dias abiertos al visitante
Cuademos I TfH da visitanizs anuales
En exposiciones
’ I# 2 En ofroe avantos
Cartificados | i Mes ds antrevista
Visitantes sntrevistados
Actas del nim. 11 al nim. 21 :; 5
ORMACI LECTRONI
Actas canceladas NINGUNA CANCELADA INFORMACION E L
ACTA 21 MUERTE VIOLENTA 5IN CERTIFICADD CON OFICIO Total de archivos electronicos | 11 |
Teds! de reglstros | 11 |
Pariodo e informacisn dal 0z | al i 0z |
3 AN Mes M“—{
i REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE .
Wambira Oficialis 01 del Reglsire Chvil
Tipo de establecimiento 01 Orffcialia de! Registro Chl
Mombra del responsabls LiC. PABLO DIAZ MARTINEZ
Inatituciin o dependencia de adscnption Dieccitn del Ragistro Civil
Teléfona [(4B7)AT 2050 ¥ BT IU0E8 Extersitnies) B144 Coiren elasirdnico
. Tipo de vialided Calle Mombre  Plaza Princioal
Numero exterior = Numero interior MNimero anéarior
Tipo de asentamiento humano Coionia Mormbne Centro CP. 79780
|Locafidad  Banta Calarina Municipio  Santa Cataring
Entictad federative  San Luis Polosl
Emire vislidades:
Tipo vialidzd 1 Ceda Mombrs  Allends
Tipo vialldad 2 Caila Mombre  |gnacio Midama
Tipo de vialdad posienior  Calie Momire  Francieco | Maders 5 |r
Drescripoitn de ubicamon Plenia bajs da |8 Presdenca ey —————— ,J'r . 1 4
fincas sociales e =
o
- / - OFICIALIATIL
D PG REGIGTRO CPéi.
! d_f
. 03164
1ad —— SANTA CATER ST
—%«l L#'i.i L ﬁ:—l u::nna DL-'.IMARTIN —
fm R e ~ Fombre del responsable HE 0
| ] PARA ACUSE DE LA FUENTE INFORMANTE 1
PG REION vy T o e el in I: Sefials la documentacidn faftante:
g i a7 e
Responsable # o reepe c ot EI
Incompiata I:I
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DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL, SANTA CATARINA, S.LP.
DEPARTAMENTO: COORDINACION DIF MUNICIPAL
FECHA: 08 MARZOY 2024,
& 20 e s ASUNTO: COMISIONADO.
Santa Catarina
Sirva el presente, para comisionar a quien se detalla a continuacion para
que realice las siguientes acfividades,
NOMERE:
J. INES CASTILLO PEREZ
LUGAR DE COMISION: CARDENAS
FECHA DE LA COMISION: 11 DE MARZO 2024
HORARIO: 9:00 AM EN ADELANTE
ACTIVIDADES A TRASLADO DE PACIENTES REALIZAR
DESARROLLAR: ESTUDIOS MEDICOS
SELLO DE LA DEPENDENCIA

Agradeciendo de antemano la cooperacion prestada en esie aspecio le solicito las medidas necesarias para
lograr mejores resultados en el desempefia de su comision.

e

¢
Ty
& -

DIRECTORA DEL SISTEMA FFLRA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA. DIF SANTA CATARINA, S.L.P.



ENERGETICOS DEL PUERTO RAYON RY -21584
AV. MIGUEL HIDALGO 17 COL CENTRO CP 79740

RAYOMN RAYON SAN LULS POTOS!

RFC EPR140B1ZER4 11imar /2024 12:25:30
#ICRON. ", =

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES m
MUNICIPIC DE SANTA GATARINA SLP AV, MIGUEL HIDALGO 17 COL. CENTRC CP THT40 RAYON
PALACIO MURICIFAL S CP 79780 SANTA CATARINA SAN LULS POTOSI RFC BAN LIS POTOS

MECESG10ME

Estacion:  AKRON RAYON
REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

CUENTA BANCARLIA: NO IDENTIFICADD RAYDHN SAN LUIS POTOSI
21.441 LTR PLM D255/ENF/ESfI015-777350 15101514 REGLULAR 20, 178634 543265
Subtotal % 432.85
QUIRIERTGS FESOS 00/100 M.H, 16%IVA % 67.35
™ Total $ 500.00
TT93%6,
CFDI Version: 4 Metodo de Pago: PUE-PAGD EN UNA SOLA EXHIBICION
CFDI Uso: GO3-GASTOS EN GENERAL
-ESTE DOCUMENTO ES UMA REPRESENTAGCION IMPRESA DE UN CFDI, « EFECTOS FISCALES AL PAGD
18030C0A-CADE-4FR0-9834-CA1E49BALESD 11imar 2024 12:25:41 0000100000051 3570658 D000 0COD00504 719338
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MUNICIPIO DE SANTA CATARINA BLP Codiga Chentn: -
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POR ESTE PAGARE ME[NOE] DBELIGCOAMDS) 8 PAGAR INCONDICIONALMENTE EN EETA CILUDAD A FAVOR DE: ENERGETICOS DEL PUERTO RATON

EL DiA DE i1 macm 22 LA CANTEDAD DE 4500 00

CUPIENTOS FESOS D000 MM
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DEPENDENCIA: H. AYUNTAMIENTO, SANTA CATARINA SLP.
e DEPARTAMENTO: DIRECCION DIF MUNIGIPAL
‘ FECHA: D11/MARZOY 2024,

2D
ﬁ
&

PEEEDs | e ASUNTO: COMISIONADO,
Santa Catanna
Sirva el presente, para comisionar a quien se detalla a confinuacion para
que realice las siguientes actividades.
JHYSSELLE ESMERALES MARES
NOMERE: AGUSTIN CONTRERAS JUAREZ
PUESTO: PSICOLOGA Y CHOFER
FECHA DE LA COMISION: 12 DE MARZO 2024
HORARIO: D600 AM EN ADELANTE
ACTIVIDADES A TRASLADO Y ACOMPANAMIENTO DE PACIENTES
DESARROLLAR:
SELLO DE LA DEPENDENCIA

Agradeciendo de antemano la cooperacién prestada en esle aspecto le solicito las medidas necesarias para
lograr mejores resultados en el desempefo de su comisidn.

:@f@ TAMENTE
/Q‘J VG\ g
ZAYRA SALD

DIRECTORA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DIF SANTA CATARINA, S.LP.



Factura
VERSION CFI 4.0
i FOLIC: P1B06S

Ty S‘:qrﬂl LU:E CERTE ¥
' -
FECHA DE EMISION: 13/3/2028 12:19:3]
[ LLHSAR T FROE N TEIGE
T OF COMPREIBANTE: [ -ingredn

EMISDR
STAR SAN LUIS e Goylortiia Na. 335 No, Int Piso 3 Tangamangs
R.F.C.. S5LOD0T049E8 78160
Reégimen Fiscal: 6011 - Ganeral da Lay Personns Maoralss San Luis Potosi, San Luis Potasi Méxies
CLIENTE
Mombre: MUNICIHID DE SANTA CATARINA SLP
D ks Mo

R.F.LC.: MSCESOI010ME Plscak: R
Reg. Fiatal B3 - Personas Morales con Fines no Licratios

Cantidad Claws Linkdui Chave de Servics [/ Cancepto | Descripcidn Vallar Unitaria imparte
1 UMIDAD SERY SO0LF 50T CONSUMOD Numero de ticket 43033 19828 19828

Imiparte con betra SUBETOITAL: 10818
DOGCIENTOS TREINTA PESDS 00,100 M.M. [T 31,73
Forma de Page Métods de Pago TOTAL: 23000
01 - Efectivg PUE - Paga en unasols exhibickin
Uso de OFDN
G013 - Gastos en general

FOLIO FISCAL:
ECI4ACAI-10CE-452E-BIEA-AEEER2IOIRRS
SENEE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:

00001 000000506852 393

NURSERD DE SERIE DEL CERTISCADD DEL SAT:
0001 0000005051423 6

PFECHA Y HORA DE CERTRICALIOn:

Marzo 13 2024 - 12:19:13

SELLD DIQITAL DEL CFDE
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CADENA DRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIAICACION DIGITAL DEL SAT:

1113 | SCLAACED- IOCE-452E-B0EA-AFERS D02 0E [ 2024-05- 1371 3:19:1%) MASIO 1034 700 | =7
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)t Star San

" DE DGMPHOBANTE

EMIS0OR
STAR SAN LUIS e Goylortiaa Mo 339 Mo, Int Pso 3 Tangarmanga
A.F.C..SSLOD070496E THAED
Régimen Fiscal: 571 - General da Ley Personnbs Marskes San Luis Patosd, San Luis Potosd Méden
CLIENTE
Fombre: MUNICIFIO DE SANTA CATARINA SLp
Diomiclio Mo

Reg. Fiscal 603 - Perspnas Morales con Fnes ne Lucrativos

Cantidad Clawe Uinkdas Clava di Servicio / Concapto | Descripain Valor Unitaric mparts
1 UNIDAD SERV 20101503 CONSLIMO Nimero de ticket 43028 174,31 17331
Imparte con latra SUNTOTAL: 1T931
DOSOENTOS OCHD PESDS 00,100 MN. LA 1069
Forma de Pago Métoda de Pago TOTAL: 208.00
1 - Efectiva PUE - Pago en una sola mhibicdn
Uso de CFD4

GI3 - Gastos en ganeral

FOLIO FISCAL:
A1DEADI- 51 65-4F 2E-AZ DS-HIEB0AIERTAL
SEREE DEL CERTIFICADS DEL EMISOR:
DORG000506E52 392

NUMERD D SERIE DEL CERTIRCADO DEL SAT:
0000 L00000B50514 2236

FECHA ¥ HORA DE CENTIFICACION:

Marzo 132 2024 - 12:20:31
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DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL, SANTA CATARINA, 5.LP.
DEPARTAMENTO: COCORDINACION DIF MUNICIPAL
FECHA: 12 (MARZOY 2024

$OIF

IHH* » Bb o FeEb ASUNTO: COMISIONADO.
Santa Catarina
Sirva el e, para comisionar a quien se detalla a continuacién para
presente, pa q pa
que realica las siguientes actividades.
NOMBRE:
EUSEBIO MAR MEDINA
PUESTO: CHOFER
LUGAR DE COMISION: HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE
FECHA DE LA COMISION: 12 DE MARZO 2024
HORARIO: 9:00 AM EN ADELANTE
ACTIVIDADES A TRASLADO DE PACIENTES
DESARROLLAR:
SELLO DE LA DEPENDENCIA

Agradeciendo de antemano la cooperacion prestada en este aspecto le solicito las medidas necesarias para
lograr mejores resuftados en el desempefio de su comisién.

ATENTAMENTE

rchez
ZAYRA SAL‘DlgnNA, SANGHEZ
DIRECTORA DEL SISTEMA ESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA. DIF SANTA CATARINA, S.LP.
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DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL, SANTA CATARINA S.LP.
‘ DEPARTAMENTO: DIREGCION DIF MUNICIPAL
FECHA: 11/MARZCY 2024,

A S o ASUNTO: COMISIONADO.
Santa Catarina
Sirva el presente, para comisionar a quien se detalla a continuacion para
que realice las siguientes actividades.
NOMERE: ZAYRA SALDIERNA SANCHEZ
PUESTO: DIRECTORA DIF
LUGAR DE COMISION: MUSEO INTERACTIVO COLIBRI, RIOVERDE
FECHA DE LA COMISION: 12 DE MARZO 2024
HORARIO: §:00 AM EN ADELANTE
ACTIVIDADES A REUNIO DE TRABAJO DE LA CONSULTA DEL TEMA DE
DESARROLLAR: DISCAPACIDAD
SELLO DE LA DEPENDENCIA
Agradeciendo de antemano la cooperacion mnstaﬂaenaﬂeaspmtule 3 E?hamhasnmesaﬂmm
lograr mejores resultados en el desempefio de su comision. v
3 % ﬁ
ATENTAMENTE “pbbbs BRI DIIS
anta Catann
ST
: _ F
2&5#0 aldevro Sl 2
ZAYRA SALDIERNA SANCHEZ

DIRECTORA DEL SISTEMA PARA EL DESARRCLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA, DIF SANTA CATARINA, SLP.
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RFC emisor: SOTESTOZ26MZ8 Folio fiscal: AAATEEST-1000-42F A-B4B2-CHEB20C223D

Mombre amisor: EMELIN AURELIA SOLAND TORRES Mo. de serle del CE0: 00001 000000504465028

RFC receptor: MSCES01010DMS Codigo postal, fecha y hora de TaT40 2024-03-15 121158

Nombra receptor:  MUNICIPIO DE SANTA CATARINA SLP emision:

Cédigo postal del TO780 Efecto de comprobanta: Ingreso

recaptor: Régimen fiscal: [ncorporasin Fescal

Régimen flscal Personas Morakes con Fines no Lucratives Exportacion: MNo aplics

receptor:

Uso CFOI: Gaslos en gemsral.

Conceptos
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Tips Thsa &
Dancripcion | CONSUMO DE ALIMENTDE PO gy L Factor  Custs e
__ | A TIRELEID 45000 TRAS 16 00% T3 0D
Himeo oe pedimsnto I[ Hidmere e cusnits prodisl -l'
Moneda: Peso Mexicano Subtotal §4500C
" Impuestes trasladades VA 16.00% $r20c
e pago: Efectivo . Total $ 522,00
de pago! Pago en una sola exhibicldn
Sello dightsl del CFDE
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Sello digital det SAT
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Cadena Original del complemento de certificacian digital del 3AT;
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RFC del provesdor do cortilicacidn: SATETITOTNNI Facha y hora de certificacion: 2020318121147
No. de serie dal certificado SAT QDDo10000I0504485028
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P
CEFIM
s AREA: COORDINACION ESTATAL i
OFICIO No. 053/CEFIM/a024
ASUNTO: Invitackde reunidn dé (rabajs
San Luls Potosd, a 04 de Marmo de 1014
Maria del Amparo Charles Landaverde
Presidenta Municipal de Santa Catarina, S.LP.
Presente.-
. A través del presente se Je invita a participar en la reunidn de trabajo de la consulta del tema de

discapacidad, ¢l préximo martes 12 de marzo de los corrientes, la cual se levars a cabo en el "Museo
interactivo Colibri”, ublcado en fa calle de Héroes Potosinos No. 444, Zona Centro, 79610, en el
Municipio de Rio Verde, 5.L.P., en un horario de 09:00 2 15:00 horas, esperando contar con su asistencia
agradezco confirme con oportunidad la(s) personas que asistirén (nombre y cargo) a los tels. (llamada
o whatsapp) 444 422 6610 y 444 122 4000 o bien al correo vinculacioncefim@gmall.com

Agradecemnos su registro previo al evento:

https:/fbit.lylag20gwW

Dirigido a: Secretario General, SN MUNSPSIDNY, Derechos Humanos, Secretarfa Técnica, Servidores
Piblcas interesados & involucrados en el tema. Se requiere un minlma de § (dnco) personas. X

Ne omito mencionar que en dicha reunién estard presente personal del Subcomité
COPLADE.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

-,
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= Expecientey minutania.
= LM AT e

Av, Fray Dego de la Magdalens 3/, interor Farque Tangamanga il Col Industrial Anacdn
CF. 78140 San Luzs Potost SLP. Tel 01 (444) 814 78 04, 514 28 33, B14 B0 87 y 514 2218  slp.gob.mu/cefim
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