ero del mismo y fecha en que se gira a fin

Al contestar este oficio sirvase usted citar e/ )n

diferentes.

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

O
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Municipio de Rayén, S.L.P.
Administracién 2018-2021

PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/00344/2021

RAYON, S.L.P., A 27 DE MAYO DEL 2021

C. HECTOR PEREZ HERNANDEZ

C. CARLOS ALBERTO TREJO HERNANDEZ
C. OMAR PINEDA ROSAS
DEPARTAMENTO DE SALUD

PRESENTE.-

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuntamiento del Municipio de Raydn, S.L.P., tiene a bien comisionarlos el dia 27 de Mayo para
que se dirjan ala CD. DESAN LUIS POTOSLE S. L.P. Y asu vez acudan a frasladar paciente a una
clinica particular para su rehabilitacion.

Dicha comisién se realizara EN VEHICULO OFIC

Sin mds por el momento agradezco su dispy
encomienda.

ATENTAMENTE 3

C,MARTHA ELIA PEREZ MEDINA C.P. JUAN JOSE FLﬁRES VELAZQUEZ
IRECTORA DE RECURSOS HUMANOS TESORERO MUNICIPAL

Enterado

Cevlos Alpe o Tten ety

C.CARLOS ALBERTO TREJO HERNANDEZ

e N
C. OMARPINEDA ROSAS

c.c.p. Tesorero Municipal
c.cp. arcliive

Il?.Dﬁ ANO DE LA SOLIDARIDAD MEDICA ADMINISTRATIVA Y CIVIL RQUE COLABORA EN LA CONTINGENCIA SANITARIA DEL COVID Jﬁ'
Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Rayén, S. L. P.
Tels. (487)87 7 0061 Fax 87 700 63



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

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS GENERALES

FECHA: JUEVES 27 DE MAYO 2021
DEPARTAMENTO/S CIUDAD/MUNICIPIOS
LUGAR DE LA COMISION
Y/O DESPLAZAMIENTO: HOSPITAL GENERAL SAN LUIS POTOSI
FECHA DE INICIO 27/05/2021 TE'E&:Q&% N 27/05/2021
DEPENDENCIA/

COMISIONADO

DATOS DE LA COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

COMISION/ CONVOCADA MARGARITA AGUILAR ROJAS

POR

OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADAR PACIENTE
ACTIVIDADES TRASLADO DE PACIENTE DADO DE ALTA
OBSERVACIONES

* COMISIONADO.

/‘%’/ () e) Acﬁp\%@lﬂ‘\fm v

L7/
CTO Z , CARLOS ALBERTO ?ﬁEJO OMAR MARGARITA AGUILAR ROJAS
PINEDA

OPERADOR JEFE DE SALUD




RFC emisor: SUGU621209H91 Folio fiscal: AAA14C25-DODA-4010-B199-4552C3F50B19

Nombre emisor: SU GUOBIAO No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: MRS850101UN2 Cédigo postal, fecha y hora de 78396 2021-05-28 23:32:32
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE RAYON S.L.P. emision:
Uso CEDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso

Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Conceptos

1 Q3 131.04 131.04
Tipo Tasa o
CONSUMO DE ALIMENTOS ( 27 DE MAYO, 2021) impuesto Tipo Base Factor  Cuota importe
VA Traslado 131.04 Tasa  16.0000% 20.97
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $131.04
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $20.97
. N Total $ 152.01
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

" Sello digital del CFDI:

nui1f7zpB3tSjGwWRixpox1ZT+AbIOR+Y03V1DrRjhWwvmSSRmpij5 THKWT3Bf6boGqWrGawiN/o29Y qdoJSvKsVVELHTmSwyrBaAAJhn7K4YVRBIUAhLT4Q/1RQZKSqqvXplfeqgqZpXFQr3m
aSRLrHKQRzUS9Y cyqetmaXwxsuSxPOaX/iF4Xt4sLBWaN9ItvOhArzrvXLFmwTHZ62PzpimRvoEMDgBAY TivCx5JTz27nCIL.BuxQSWYhBQjMhK+z1yhSAUKm T3Vnly82HjFwnGPtwpdoL.dX
UNGd1hDRB8/t0ehXgu3uiOLeSK/iv+DuMvEFySiQMNn+DBxJzHFBVHIQ==

Sello digital del SAT:

Jkpth4EadlASAVFS6+Xdks2DQSzhuKJIY OV76c+10jlU+2x6CkFzpgCXERZHe9pjB/rWLIZQHOUaRgNUBBXZIKF38pGyJVEDSYMTYV4rPe77sJUS07xQEKzZWiR+XS 1nri2DGePe1sTZUDEOg
B7mwgPwzKNwb7HRLXhteVOqQzhnCEQy1eU3IZdVAROrgoQ8Nc7+SG4GxmOyaPOr4fkhol LONAXKVLRFxr/5JhZeZ+4GM+IXQs9dd41xwxo1c7VSXcdvdWskil.mmu33RYLKLSE7TbGNz
SUxr72KdH+2pNPppPXwZOGXzpONjSErwOQTEYyuMBwKDommUADITTKAQ==

Cadena Original del compiemento de certificacion digital del SAT:

111.1]AAA14C25-DODA4010-B199-4552C3F50818]2021-05-28T23:39:51|SATI70701NN3|nui1f7zpB3iSjGwR ixpox 1 ZT+AbIOR+Y03V1DrRjhWvmSSRm
PS5 THKWT3B6boGqWrGawiN/o29YqdoJSvKsVVELHTmMSwyrBaAAJhn7TK4YVRBIUARLT4Q/1RQZKSqqvXplfeqgqZpXFQr3maSRLIHKQRzUS9Y cyqedmé
XwxsuSxPOaX/iF4Xt4sL BWaN8SitvOhArzrvXLFmwTHZ62PzpimRvoEMDgBAHTIVCx5JTz27nCILBuxQSWYhBQIMhK+z1yhSAUKmMT3Vnly82HjFwnGPtwpd
ol.dXUNGd1hDR8/10ehXgu3uiOLeSKiv+DuMvEFy5iQMNn+DBxJzHFBvHIQ==[00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2021-05-28 23:39:51
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

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




" SERIE: P
FOLIO: 6128
FECHA: 28/8/2021 09:55:38

IDocumento Valido

'STARSANLUISSADECV

San Luis Potosi 76269 -
. SanLuis Potasi San Luis Potosn México

Cliente: MUNICIPIO DE RAYON SLP

R.F.C.: MRS850101UN2

Domicilio: No.

Teléfono: Colonia:
Ciudad: Estado:
Lugarde 75395

Expedicion:

Contidad | ClEEdE

E48 Unidad de

 Ciave de Senitio / Concepto/ Descripcion

. SSL000704968 Jesus Goytortua No. 339 Nc. Int P»so 3
Tangamanga,

i 90701503 CONSUMO Nurmerc de ticket 965 73.28
Servicio

Lo S Imporie gonletral T L SUBTOTAL] 73.28

OCHENTA ¥ CINCO PESOS 00/100 M.N. VA 1177

; Do  FormadePago . 0 TOTAL{ 85.0

01 Efectwo

: Este documento es una represe
*Efectos liscales al pago
Régimen Fiscal: General de Ley Persona Moral
Uso de CFDI: GO3
Método de Pago: PUE

Emitido por:

CONTPAQ i

£t fpodl ¢ At

tacion impresa de Un CEDIVE3 0 T

Serie del Certificado del emisor:

00001000000506852392

Folio fiscal:

922745DD-E398-4252-BFC8-7BOFGBUGEBEE

No de Serie del Certificado del
SAT:

00001000000505142236

Fecha y hora de ceriificacion:

Mayo 28 2021 - 09-55:44




Factura
’SERIE P
© FOLIO: 6130
FECHA: 28/5/2021 10:27:04

Documento Valido

STARSANLUISSADECY | || ssLonorosses desus goytortua No. 339 No. Int Piso 3'

Tangamanga,

San Luis Potosi 75269
$an Luis Potosi San Luis Potasi Mexico

Cliente: MUNICIPIO DE RAYON SLP

R.F.C.: MRS850101UN2

Domicilio: No.

Teléfono: Colunia: C.P.:

Ciudad: Estzdo: Pais:
r

E:;g):dig;eén: 78336

E48 Unidad de

- 938101503 CCNSUMO Numero de ticket 980
Servicio

243.10

e E——

. e importe conletra Ty SUBTOTAL] 243.1d
DOSC[ENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. LV.ALY] 38.90

Farma'de Pagh’ .. TOTAL{ 282.04

01 Efectivo

| Este documento es una (e ;
“Efectos fiscales al pago
Régimen Fiscal: General de Ley Persona Moral
Uso de CFDI: GO3
Método de Pago: PUE
Emitido per:

CON TPAQ

i vearr e poct S g domgiti s

Serie del Cerlificado del emisor: | 00001000000506852392
Folio fiscal: | 3DEE2D4B-EF28-4332-ADCD-0CE3A859AF04

No de Serie de! Ce-tificado de!
SAT:

Fecha y hora de certificacion: | Mayo 28 2021 - 10:27:08

00001000000505142236




P

 Factura
SERIE: P

® FOLIO: 5131
FECHA: 28/5/2021 10:27:28

Documento Valido

. SSL000704968 Jesus Goytortua No 339 No lnt Plso 3
Tangamanga, .

San Luis Potosi 76260
San Luis Potosi San Luis Potosi México

Cliente: MUNICIPIO DE RAYON SLP

R.F.C.: MRS850101UN2

Domicilio: Na.

Teléfono: Colonia: CP.:
Ciudad: Estado: Pais:
E:g:;iiieén: 78396

_Clave de.
\Unidad

Cantidad: -

_ Clave de Servitio / Concebto / Descripcion. \Valor Un aio. | Importe
u : £} e e :

BA4B Unidad de | 4414503 CONSUMO Namero de ticket 984 141.38 141,38
servicio
e iporieidontetra . T e sUBTOTAL] 141.3
“!ENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 BN, VA] 2264
1 IiFormadePasd e TOTAL] 16404

01, Efectivo

Este documento es una representicion Impre
“Efectos fiscales al pago
Récimen Fiscal: General de L.ey Persona Moral
) Uso de CFDI: GO3
Método de Pago: PUE
Emitido per:

CONTPAQ'

etk LROH 3 DGR s

deun CEDIv3.3

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000506852392
Folio fiscal: | AODD3E24-30D0-44AB-B62B-B6AAFQCFTR49
No de Serie del Certificado del
SAT:
Fecha y hora de ¢ :riificacion: | Mayo 28 2021 - 10-27:32

00001000000505142236




