]a fin

)e usted citar el nimero del mismo y fecha en que se ¢
de facilitar su tramitacidn, asf como tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes.

Al contestar este oficio si
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PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/0534/2024

RAYON, S.L.P., A 21 DE JUNIO DEL 2024

C.GONZALO LOZANO TORRES

CHOFER

C. JORGE LUIS RODRIGUEZ MARTINEZ
CAMILLERO

PRESENTE. -

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS
HUMANOS del H. Ayuntamiento del Municipio de Rayodn, S.L.P. tiene a bien comisionarlos el
dia 24 de junio para que se dirijan a la A LA CD. DE SAN LUIS POTOSI, S. L. P. y a su vez
acudan a trasladar pacientes al hospital central.

Dicha comisidn se realizara EN VEHICULO OOFICIAL TOYOTA 994

Sin mas por el momento agradezco su disposicién para dar cumplimiento a esta encomienda.

Vo. Bo.

Q:F;-P(C\no EdQCCODtLQT‘Q’

C.P. CARLOS LOZANO CHAVES
TESORERO MUNICIPAL

Autorizd
—
LIC. CARLOS O GONZALEZ DIPP . GONZALO ZANO TORRES
JEFE DE SALUD qFIOFER . HOSPITAL
.,(( T+ CENTRAL
C’ »p— L K DR ISHACID MORONLS PRIETO 1
C. JORGE LUIS RODRIGUEZ MARTINEZ _ L
CAMILLERO T [ 2% JUN 2024 |4
—
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Jar g0 # 110, C.P. 79740
Centro Raydn, S. L. P.
Tels. (487)87 7 0061 Fax 87 700 63
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~ H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
% RAYON, S.L.P. 2021-2024

FECHA:]| 24/06/2024]

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: C. GONZALQO LOZANQ TORRES/C. JORGE LUIS RODRIGUEZ MARTINEZ
PUESTO: CHOFER/CAMILLERO
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE SALUD

DATOS DE LA COMISION

— DESTING: SAN LUIS POTOS|
DEPENDENCIAS: HOSPITAL CENTRAL

. ] FECHA DE

RERIODC: FECHA DE INICIO: 24/06/2024| TERMINACION: 24/06/2024

COMISION / CONVOCADA POR:  |CIUDADANIA

OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL

ACTIVIDADES REALIZADAS:
TRASLADO DE PACIENTES

OBSERVACIONES

ATENTAMENTE VO.

/ﬁg ok J"fz LLJ:— ——
& 7 ——

C.GONZALO LOZANO TORRES/ C. JORGE LUIS RODREGU&’I:\JIARTINEZ LIC. CARLOS AL b GONZALEZ DIPP
EL COMISIONADO d JEFE DE SALUD

——

JARDIN HIDALGO #‘i101 COL. CENTROC RAYON. S.L.F TEL 487 877 00 61




FM

FALMOUTH

aventas

Forma de pago:  01- Efectivo Folio: 11
Métado de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion Fecha: 04/lul/2024
Moneda: MXN Peso Mexicano Tipo de comprobante: Ingresc
Regeptor: m g SN;gg; 1531 B‘E\J FZEAYON sLP Uso CFDI: GO3  Gastos en general
%FC: — Regimen: 603  Personas Morales con Fines no Lucratives
OmICHO: JARDIN HIDALGO, No.110, CENTRO, CP79740, Rayon , San Luis Potosi, México
Cantidad Unidad Clave Prad/Servicio Descripcion Valor unitario Impuestos Importe
1.0000 | E48-Unidadde |90101800 - Servicios de SERVICIO DE COMIDA $387.07 IVA, - Importe: $387.07
servicio comida para llevar y a 671.93
domiciiio
= $387.07
| can letra: Subtotal: .
«-atrocientos cuarenta y nueve Pesos 00/100 M.N.

Impuestos Trasladados:  g51.93
Total: $449.00

Observaciones:

Tipo Relacion:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Serie del Certificado del emisor:  00001000000704835491
Folio Fiscal: 8SAB3717F-7627-4CA3-8E02-C40FES101D5D
No. de serie del Certificado del SAT: 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion:  2024-07-04T10:04:41

Sello digital del CFDI

13VpsD+POC2txgrpHtr7mr7f7wme1LosdtHkSign2Y 1JGVFXKciRgNfdjxVztkiGg+gL708LrVPIp2vhJpvTviSwivgwzdlya UBUMI rEOKI TH498+3+qb35NrWb5t9s7 GSDaadRKaVRgZ

AW mQWel/aR7MO/1 0rAJoltKgoD2bR3JxGkTUdU FUa+8kzG4WIL3AC22z2aN2deltY 48J3FFRscMbgIQpBDOLEYge1 uWQGeVdmuttShMeSD1VhaymEGX 1 EHmDtaw2eqE2KOMkHAC2zIKhyEc
ULCAC+yWW7m7UfEPBZI0Z]IHeAbGlu6BnKL3kf0Dqg03|Ymu0Bwmi2roA==

Sello del SAT

PSBABmXFNhCpSIZSlysLMVZch+8F3gKjuelMPSBZINykngFa4hvWBs22L nid2wnUFoZleQjulk YQNeOpva+EJeJGEPBVRV1WFg5+Wx1GiiTugFnaVVTecEzGeOm70g52/3tEpLPwHES

cA1jouhnteBaZrshY PXESOEFIpYMEN+1+GEEA3dREQRtePloygn7IgGAykpAcvuhbRzYJF 14xtit+mVuNcgGZUV4EafoPCUy1fy1gMWypmdDJYCOisG7MSq1mNSthnfaJhkJSOEwWgzFp
vZcls9Yfaulp2EmVPUTY22B0HWS+qy0RhA32sL/zRV4EHNDB1qLGXIGIWQGw=

Cadena original del complemento del certificacidn digital del SAT

[11.1|9A63717F-7627-4CA3-3E02-C40FER101050|2024-07-04T10:04:41|MAS0810247C01I3Vp5D+POC2txgrpHtr7mr7f7wme1LosdtHkSi8n2Y 1 JGVFXKciRgNfdixVztkiGg+g
L708LrVFlp2vhJpvTviSwdvgwz4lyaUBUMIrEQKITH499+3+qb35NrWb5t9s7 GSDaadR Kav BgZawmQweO/aR7MO/10rAJoltKg0D2bR3JxGk7 UdUFUa+8kzG4WIL3AC22aaN2delt Y 4BJSF

FRSCMbngpEIﬁLGqu uWQGeVdmuttShiMeSD1VheymEGX1EHmDtaw2eqE2KOMKkHAO2zIKhy BeFmJULCAQ+yWWTm7UEPEZI0Z]IHeAbGIuEBnKL3kI0Dqq03] YmudBwmi2raA=={0000100
000505142236

Version del comprobante: 4.0 Hoja 1




FALMOGUTH EVENTOS CORPORATIVOS S.4. DE C.V.
AV. JARALITO #150, MEXQUITIC DE CARMONA
SAN LUIS POTOSI C.P. 78476
R.F.C. FEC231024VD1

Sucursal: HEB Plaza Rea] SLP
Caja;2

Fecha: 2024-06-24 (09:19:08
Ticket: 2-2-743-240624-8086
Falio: 2-2

Cajero:Gerente HEB Plaza Real SLP

10rden 5 Gorditas Orden 5 Gorditas$139.00

1Deshebrada$0.00
THarina$0.00

1Deshebrada$0.00
Harina$0.00

1Chicharron en SV$0.00
THarina$0.00

1Chicharron en SY$0.00
THarina$0.00

1Cachinita Pibi1$0.00
1Harina$0.00

Mirinda 400m1$0.00
1Chicharron en SV Chicharron en SV$27.00
1Harina$0.00

10eshebrada Deshebrada$27.00
THarina$0.00

1Barbacoa Barbacoa$27.00
1Harina$0.00

1Rajas con Queso Rajas con Queso$24.00
THarina$0.00

1Nopalitos Nopalitos$21.00
1Harina$0.00

1Chicharron Cruji Chicharron Cruji$27.00
1Harina$0.00

1Chicharron en SM Chicharron en SM$27.00
Harina$0.00

1Carnita en SV Carnita en SV$27.00
1Harina$0.00

1Carnitas Carnitas$27.00
1Harina$0.00

1Carnita Nortena Carnita Nortena$?1.00
1Harina$0,00

1Cafe de la Casa 120z Regular$15.00

1Gordita Dulce con Lechera Gordita Dulce con Lec

hera$20.00

1Gordita Dulce con Dulce de Leche Gordita Dulce

con Dulce de Leche$20.00

Subtotal: $387.09
IVA: $61.91
Total: $449. 09
Pagado: 3 4439.00
Efectivo: ¢ 500
Cambia: § 51,00

ST requiere Factura, solipi
* Fa : citela hoy en:
thtps://drlgl1ne.c?oudcfdi.mx/don;gota
actura en lineg disponible solo durante
el mes de sy consumo



