gro def mismo y fecha en que se gira a fin

Al contestar este oficio sirvase usted citar el n

de facilitar su tramitacién, asf como tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes.

Gobierna Municipal constitucional ’;\f ™ POﬂgogéxgﬁggffggg 2.‘19“\_{ EN
Municipio de Rayén, S.L.P. . .
Administracidn 2018-2021

PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/0511/2021

RAYON, S.L.P., A 22 DE JULIO DEL 2021

C. HECTOR PEREZ HERNANDEZ
C. CARLOS ALBERTO TREJO HERNANDEZ
DEPARTAMENTO DE SALUD

PRESENTE.-

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuntamiento del Municipio de Raydn, S.LP., tiene a bien comisionarlos el dia 22 de Julio para
que se dirjan ala CD. DE SAN LUIS POTOSL S. L. P. Y asu vez acudan a Trasladar paciente al
Hospitat Morones Prieto.

Dicha comision se realizara EN VEHICULO QFICIAL AMBULANCIA 351

Sin mds por el momento agradezco su disposicidn para dar cumplimiente a esta
encomienda.

RER0 BUCIRA, CONSTIUCIONAL
RAYOW L.
;auﬁuasmcmﬂ yid

5@3 HUMANCS

/%ﬁ%

c/fﬁARTHA ELIA PEREZ MEDINA C.P. JUAN Joss/zzﬁékss VELAZQUEZ
DIRECTORA DE RECURSOS. HUMANOS TESORERO MUNICIPAL
Enterado
~ -
. Vo ades “}w#‘ fw/f“" érf'*\/
o
C. HECTOR PEREZ HERNA‘;‘DEZ C. CARLOS ALBERTC TREJO HERNANDEZ
\_‘%_”____/

“2021 ANO DE LA SOUDARIDAD MED A ADMINISTRATIVA Y OV RUE COLABORA EN LA CONTINGENCIA SANITARLA DEL COVID 19"
Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Raydn, S. L. P.
Tels. {487)87 7 0061 Fax 87 700 63
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Goblerno Municipal de Rayédn, 5..P.

POR UN RAYON FUERTE Y JOVEN
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Administracién 2018-2021
INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO
DATOS GENERALES
FECHA: 4 . 22 DE JULIO DEL, 2021
DEPARTAMENTCYS CIUDAD/MUNICIPIOS
LUGAR DE LA COMISION [
Y/O DESPLAZAMIENTO: HOSPITAL CENTFAL SAN LUIS POTOSI
FECHA DE .
FECHA DE INICIO 22 DE JULIO DEL 2021 TERMINACION 22 DE JULIO DEL 2021
DEPENDENCIA/ MUNICIPIO DE RAYON, . L. P.

COMISIONADO

DATOS DE LA COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

COMISION/ CONVOCADA
POR

MARGARITA AGUILAR ROJAS

OBJETIVO ESPECIFICO

TRASi;.ADO PE PAQIENTE

ACTIVIDADES

TRASLADO DE PACIENTE

OBSERVACIONES

NINGUNO

COMISIONADO

TITULAR DE LA DIRECCION! COMICIONADO

“HMECTOR PEREZ HERNANDEZ

OPERADOR

ZUILAR ROJAS

MARGARITA

JEFE DE SALUD
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Fecha 2021-07-22714.22:24

FRANQUICIATARIOS Y ASOCIADOS

No. Certificado Q0001 000000407617492
DEL CENTRO, S.A. DE C.V. Serie y Follo G573
Lugar de expedicion: 78110 Follo Eiscal TUB03130-GF A04DA1-57B8-543166TI8EED |

R.F.C. FAC161124K33
Régimen Fiscak 601 General

Forma ¥ métodn de pago f01 Efectiva  PUE Pago en una sola exhibicién
Condicionas de pago
de ley Personas Morales Tipo da comprobante

iingresc
Moneda MXN
Pedida No.
Facturado a: Municipio de Raydén San Luis Potosi
Residencia Fiscal: USQ CFDI: G03 Gastos en general RFC MRS850101UN2

servicin(E48} Base:248.140000 Impuesto

- Q02-IVA Tipo Factor-Tasa 16.00% Impo

(DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)

Sello Digital del CFDI
jruswuBoBxvgibki(3jrZs+vhbwRzfJmJygNUgMphQeNDUP2Ezo+MOxZy PEAN+ydZfLF 3dGKIEUD4vZ TWpIREH
NSLsfOscirAhyghWSVgEPZQEmQfZSIpRQINMRYT whtVirn 1T Jg+6HvbLe3AvVIVOTyOSNPwNFhtOuu+7 0wd++irdv
M9cRonacJWOVhSQCWEYTXNTSHMKSP.JT8E62iD7emVghHal.cVuis+RDK1 TpDKdovl lersqOTVp+iaKhviuSzQANScU
NP+ZdYILWF+BvXJhUyZBerCqHIY ImSC2rQ 1 wwdxVivLAXIY p9XhGhewhijyLKUcZQ==

Sello dal SAT
RsMACIKWI/IEaDmed1 E+GbtVAQEdCHQNJksfmET YJCFrLPVj2aj7 HvisVizypMa1 Y 3MfvgVIDYKVAS YK T L3/ Glarr
3Goonukamu7Shjf4n5SBUGCXnXprBZ+S5eTKBeOnMvqF51AdoJSCI291UQrTdd0O22PUQHsfOwWwWxXMLv4fg/u+sGIEFT
1qrsqmQJDbHHYeXc9STNwEgDCcTSnSHRRgJJhewlITBXfgFyZobhS3s/opUSuAHJtMhsn/efdY3yc53ezQ2ZHpDATEOp
ICGKB[72GmSr0xZiLqTnpSNFaMsTSWhJmmMFzB TTrhCKSbVCnbKDe/KH4ANoOzBcSnYEHmMXHIA=

Gadena Original del complemanto de certificacién digital del SAT
[[3.1]20603439-6F45-4EA1-9756-5431667 2BFED|2021 07 -32 T14: 2307 |pjriSWUBOBXVYIGKIKKIJ*ZS+WND
wR2fJmJygNUgMphQeNiXiP26zo0+MOxZ2yPEAN+yd2fLF 3dGKIEUI04vZTWpZROHNSLsfOscirAhyghW5VgEPZQ6mQf
ZSIpRQENMRy TwHtVIrm1TJq+6HvbLe3AvViivOTyOSNPWNFhtQuu+70wd+Hrdv+MIcRonacJWOVhSQCWTYTXNTSHM
IK9PJ7BEE2iD7cmVghHalcVuie+RDK1TpDK4ovilersqO7Vp+8aKiviuSzQANScUBNP+ZdYILWF+6vXJhUyZ8arCqHa
FUY3m5C2rQ 1 hwwdxV+vLAXYp9XhEhewhijy0L KticZQ~=100001000000504587441|)

Folio Fiscal: 20603439-6F49-4BA1-97B8-543166728FED

No de Serie del Certificado def SAT:: 00001000000504587441 Fecha y hora de
certificacién: 2021-07-22T14:23:07 RFC PROVEDOR TIMBRADO: IAD121214834

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



