d citar el ndmero del mismo y fecha en que se giraa *

. Al contestar este oficio sirvase u~™

Gobierno Municipal de Rayén, S,L.P.

de facilitar su tramitacién, asi comu tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes.
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Administracién 2018-2021

PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/1043/2019

RAYON, S.L.P., A 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

—c
P .
e

C. HECTOR PEREZ HERNANDEZ e \\ﬂm\-ﬁcm\.\\

C. CARLOS ALBERTO TREJO HERNANDEZ ‘ ,,,mg;-psfc‘-"“-\&.@ SR oy

DEPARTAMENTO DE SALUD e, RAO
; ww\m\m oPE\"wO

PRESENTE.- s&%&%%s pROPIOS

" .
Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuntamiento del Municipio de Rayodn, S.L.P., tiene a bien comisionarlo EL DIA 06 de Septiembre
QUE SE DIRIJA, A LA CD. DE SAN LUIS POTOSI, SL. P. Y a su vez acuda a trasladar pacientes al” -
Hospital Morones Prieto

-

Dicha comisidon se realizara EN VEHICULO OFICIAL AMBULANCIA 819

Sin - mds por el momento agradezco su disposicién para dar cumplimiento a esta -
encomienda. ' '
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RECURSOS HUMANOS “ e ﬁ@@ma&a@w&
/&Zfﬁ//i /2’7{ /z/%%é”Z’/"/ Mlovien Yeea DeloTavre (el ’
/MARTHA ELIA PEREZ MEDINA C.P. MARIA REBECA DE LA TORRE CURIEL

DIRECTORA DE RECURSOS

R TESORERO MUNICIPAL

Codes Allede Treio ("ld*r, .

C{ CARLOS ALBERTO HERNANDEZ TRETO).

L AN

® i, e
“2019 ANO DELJ; %EQ LICIO DE RAFAEL MONTEJANO Y AGUINAGA”
o Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Raydn, S. L. P.
Tels. (487)87 7 0061 Fax 87 700 63
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Administracién 2018-2021

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS GENERALES

FECHA: 06/09/2019
' DEPARTAMENTO/S CIUDAD/MUNICIPIOS
LUGAR DE LA COMISION
Y/O DESPLAZAMIENTO: SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOSI
e FECHA DE
FECHA DE INICIO 06/09/2019 TERMINACION 06/09/2019

DEPENDENCIA/

COMISIONADO SAN LUIS POTOSI

DATOS DE LA COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

COMISION/ CONVOCADA MARGARITA AGUILAR ROJAS

POR .
: P
r e
. / N :"\'
OBJETIVO ESPECIFICO } TRASLADOQ.BDE-PACIENTE
: %\\\..
QR (\f? ﬁ)'
SN QV\ g’L T \
NS Q‘? Q\
W &0 QQ‘O
ORLO
ACTIVIDADES T% DE PACIENTE
3 -
-
OBSERVACIONES
COMISIONADO — TITULAR DE LA DIRECCION/COMISIONADO

&= MARGARITAAGUILAR ROJAS

HECTOR PEREZ HERNANDEZ -
OPERADOR JEFE DE SALUD
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COPIZZA S. DE R.L. DE C.V. Folio Fiscal

BLVD. CARRETERA MONTERREY A348778E~DF83-441B-8BOE~-3D4F241F39CD
210 - A COL.PORTAL DE SAN MIGUEL - No de Serie del Certificado del ¢SD
REYNOSA, TAMAULIPAS C.P.:88730 00001000000401440889
RFC:COP060201DL4 Lugar,fecha y hora de emisién
601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES SAN LUIS POTOST TAMAULIPAS MEXICO 2019-09-06T12:41:34

Efecto del comprobante: I INGRESO
SUCURSAL: 22 PASEO

DR. SALVADOR NAVA MARTINEZ No. Ext.435 No.Int. CENTRAL C.P.: 78399

CD. SAN LUIS POTOSI , TAMAULIPAS TEL. 4448185541

LUGAR DE EXPEDICION: 78399 Ticket: 551212

CLIENTE : MUNICIPIO DE RAYON S.1,.P.

R.F.C. : MRS850101UN2

DIRECCION : JARDIN HIDALGO No. ext.110 No. int.SN CENTRO

CIUDAD : RAYON RAYON SAN LUIS POTOSI C.P.: 79740

FORMA DE PAGO : 28 TARJETA DE DEBITO ‘ METODC DE PAGO : PUE

CONDICIONES DE PAGO

ONTAD

90101503 1 E48 CONSUMO $ 170.69 $ 170.69
TRASLADOS -
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR  TASA O CUOTA IMPORTE ,‘f”&
170.69 VA Tasa 0.160000 27.31 ‘
e\ ‘)M
A\fﬁjﬁ'
T2 T
- Y ‘\;\"‘&ab \R ne e A
et RN N2
( - Q\&l (..\Q \\ Lo} “.\Q ta

\,\\\\‘i M v

MONEDA 1 MXN

IMPORTE CON LETRA ‘ © _SUBTOTAL & 170.69
CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 MN g ;
SELLO DIGITAL DEL CFDI c Iva 163 & 27.31

KLO7wuCELOWCER7V0O38UGacT70pUUblebexZCDhC1KIHE2V4If1670Hz /2pMptamplcQ81dqSIléeX4UgXIldxyz

6+ 0xWuTwqOLOAVIPCNBMAyCrtn2 7LXxpp2 6ZPX4D2p+bNHZ 4 IRhBf UFxS4HJcgs 2yt DUE9inJLS JRrmY FX5RwS
fqrlebeSSFan7Mh0/Mva691Bj/G9TYxHrKCYjquTySthQSsz+nlCTaiPnfzIXMGmthDsrcYéRZthk TOTATL $ 198,00
U9eXALlEOUgFRy/SEcOt 2QUNWE84mdv+tmIMQI rOF1AuC2 6DIVD3CsVARMEhoBz+8LYux1l1QvYPngVZ 9BoMUA== *

SELLO DIGITAL DEL SAT

ThUWOKO/hZoAAfO+rqle4Kx1Zx9nB4y8nngMdv+Lq/KYBVbXYCengZTfowiZxOpyAEMloDZuchWWSDRS zQ0
TaGvrGzebopoVvtCTYQViteeZWZ5h/AY 9xanFdd OmygSy /s5wrIT6IEDI8ZomzuXmBxiKZiK/ 2D6znafeTvIKx
01TiU1ThZnzHmil] 7L+2yD8mAL/G16S1Z9X3VPr0vPOxCs dwyXHwSEqH/ £9EXYeJ9sUNydWsuySK10U1G0pt Bt
3bNWyJi7280JyHDi+L4TiFIimEXZCPIMUJ i nAuHa0j TE1dIR62 1 TwOMmZpr U/ tel 93MpDx870Hk3BQ02gF8w==

w2 = CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEIL SAT
'lq I11.1{A348778E~-DF83-441B-8B0E-3D4F241F39CD|2019-09-06T12:42:31|KLOT7wuCEtbWCtRIVO38UGacT7 0pU
l ':" [] UblebchCDhClKIth\MIflo7OHz/2pMptamplcQ81quJl6X4UqXJ3sz6+9quT‘quLQHVJPCnBM4yCrtn27LXxpp
- J 2GZPX4D2p+bNHZ41HthUFxS4HchsZytDUE9inJLSJerXfX5Rw5fqrlebeSSFan7MhO/Mva691Bj/GSTYxHrK

. . x
5 CY3gsZTyStWuQ5zRI+nlCTaiPnfz IXMGMhxRDsrcY 6KZgRT kUSeXA1EOUGFRyY /SEcOt 20UNWF 8 Amdv+tmIMQI r 0FiAu

ra C26DIVD3CsVAZMbhoBz+8LYUxL1QvYPngvZ9BcMUA==|(0001000000406258094 | |

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000406258094
Fecha y hora de certificacién: 2019-09-06T12:42:31

Rfc del proveedor de certificacién: DCD0OSO706E42

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
USO DEL CFDI: GO3 - GASTOS EN GENERAL




