d citar el nimero del mismo y fecha en que se gira

Al contestar este oficio sirvase

de facilitar su tramitacién, asi como tratar por separado fos asuntos cuando sean diferentes.

Gobierno Municipal de Rayén, S.L.P.
Administracién 2018-2021

PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/1217/2019

RAYON, S.L.P.A 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

C. HECTOR PEREZ HE3RNANDEZ
C. LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MARTINEZ

PRESENTE.-

Ayuntamiento del Municipio de Raydn, S.L.P., fiene @b&
Para Que Se Dirjan ala Cd.RIOVERDE,S.L.P.y @ s&?‘ﬁ%{
particular

“ddan a trasladar paciente a clinica

Dicha comisién se realizara EN VEHICULO OFICIAL AMBULANCIA 351

Sin mds por el momento agradezco su disposicion para dar cumplimiento a esta
encomienda.

RAYON,SLR

GORIERNO HUCIAL CURSTITACIONAL
;g ADMINTRACICN 216-202

OBERNOHMOPALCONTTUCONA.
, RAYGH SLP.
4 ADMINISION 20182021

/
/MARTHA ELIA PEREZ MEDINA C.P. MARIA REBECA DE LA TORRE CURIEL
/ DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS TESORERO MUNICIPAL
- Enterado

%/ﬂ/& [ﬁé/

C. HECTOR PEREZ HERNANDEZ C. LUIS ALBERTO RODRIGUEZ MARTINEZ,

G ”

Jardin Hidalgo #1110, C.B-
Centro Ray6
Tels. (487)87 7 0041 +ax
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Gobierna Municipal de Rayén, S..P.
Administracién 2018-2021

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS GENERALES
FECHA: i 30/09/2019
DEPARTAMENTO/S CIUDAD/MUNICIPIOS

LUGAR DE LA COMISION )
Y/O DESPLAZAMIENTO: SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOSI

FECHA DE
FECHA DE INICIO 30/09/2019 TERMINACION 30/09/2019
DEPENDENCIA/
COMISIONADO SAN LUIS POTOSI

DATOS DE LA COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO
ggglsww CONVOCADA MARGARITA AGUILAR ROJAS
OBJETIVO ESPECIFICO ‘ TRASLADO DE PACIENTE
.
e / >
e
S o

: i S8 Q. %.’\.“ o
ACTIVIDADES o TRASEADO DEFRCIENTE® ¢

| # R oD

L & Y \Q & <<« Q\

: - RN Q\} Q} N3 Q

, SN SINTY
’ N
Q ) (,9%3\{_’0
&
A\
OBSERVACIONES
//‘/
/‘/.v
COMISJONADO TITULAR DE LA DIRECCION/COMISIONADO
- (AN

yd
4 ' MARGARITA AGUILAR ROJAS
HEC] R PEREZ HERNANDEZ

OPERADOR JEFE DE SALUD




OPERADORA Y FRANQUICIAS DEL Fecha 2019-09-30715:37:39
Lugar de expedicién: 78430 Serie y Folio D 8990
R.F.C. OFC100405135 Folio Fiscal TF56ATEE-EODO-41B3-8F C2-A1B80097AB49
Régimen Fiscal: 601 General Forma 'y método de pago |01 Efectivo PUE Pago en una sola exhibicion
de ley Personas Morales Tipo de comprobanto | Ingresa
Moneda MXN
Pedido No.
Facturado a: MUNICIPIO DE RAYON S.L.P.
Residencia Fiscal: USO CFDI: G03 Gastos en general RFC MRS850101UN2

83
Base:171.55 Impuesto T: 002-IVA Tipo Factor:Tasa 16.00% Importe:27.45

servicio(E48)

(CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)
Sello Digital del CFDI

1mm9zWhbbLupDwWNFCtxsj+46zixlgz0rLKLkoP16Ne3EWmB8gjG4IACDjhwJbH4e9T21 dw8qvy3pdHX6dAIBEN/IcFK
ihhinL+vllePTnAsSqnsc9Qr9EILruJoUTUD5oPGthOaZvaW7POCdjrqpySdmSGSeBYVIWOVjujOBPvP9PngHm
05Yjk6RS0dyPqDSYbS+zNSHUJVWkB1qTI+JW3LFH pwARU+TJZjXtgICBK4usXYK8v4Mh2zESyvBq4Z5Tc3P6yAfUtB
i/BE1WBSVLbWswVP/U8QZyqrEue87VsEk2ZMASCBzywe8UkxN85Um7iQWd1Zu4awkNEN+AZSg==

Sello del SAT

jB/ONWqZ7VQHT3Pvya6crBngA+WzdK1 LctS8AUBVAY nreqCOnOx3/KSK7mjUqUOBYw5DO+YHHqgHVHXnsqzwlq17JK
masD3+VRQ75IEffsb2y91P4akTdw7y+3/AHaMXGVBi+Glz8v3xyCP6eMn/bomv+3d5wcEtn32WGWQntfXew4DN/cmR
BChqrécpHaOyQMwRIw+w+nwVaF pT6T+V+xy58R4zYIssTjxp96CsJ1 laXAduswsv3c3+gGLL0Yss4uujAeH9IVYDnZ
c18jipav0ebpiv5BBssh/Yxs/9ZrT6bU2FRisdvdk+7Pzjaol/dTo9a6pwHRV3jZU2Nho63Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[ 1[iF56A7EE-E9D9-4183-8F C2-A1B80997AB49]2019-09-30T15:43:53|X1mm3zWbbLupDwN{Ctxsj+46zix

igz0rLKLkoP16Ne3EWmBgjG4IACDjhwJbH4e9Tz1 dw8qvy3pdHX6dAIBEN/IcFKihhinL+v/QwPTnAs9qnscoQroE
|LruJoUTUD50PGtNs0aZ6xvW7P0CdjrapySdm5G6eBYviw0vjujOBPvPIPWIgHmMo5Yjk6RS0dyPqDSYbS+zNSHUJVW
k81qTI+JW3LFHpw4RU+TJZjXtgICBK4usXYK8v4Mh2zESyv8q4Z5Tc3PEyAfUtBI/BE1WBSVLbWswVP/U8Q9yqrEue
87VSEkZMASCBzywe8UkxN85Um7iQWd1ZudawkNEN+AZSg==|00001000000403442064||

Folio Fiscal: 1F56ATEE-E9D9-41B3-8FC2-A1B80997AB49

No de Serie del Certificado del SAT:: 00001000000403442064 Fechay hora de
certificacion: 2019-09-30T15:43:53 RFC PROVEDOR TIMBRADO: IAD121214B34

Efectos Fiscales al pago Este documento es una representacién impresa de un CFDI




