de facllitar su tramitacidn, asi como tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes,

Al contestar este oficlo sirv )usted citar el nimero del mismo y fecha en que se gl )in

Gobierno Municipal Constitudional

Municipio de Rayén, 5.0 P. w \\1\':\:'1’11::13 =7__1 2024
Administracion 2021-2024
PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS
ASUNTO: COMISION

) OFICIO No: RH/0501/2022
RAYON, S.L.P., A 18 DE JULIO DEL 2022

C. MANUEL MENDZA OLMOS
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. fiene a bien comisionarios el dia 18 de o para.

que Se diffan a la CD. DE SAN LUIS POTOSL, S. L. P. Y @ su vez acudan al Hospital Central  a
frasiadar paciente.

Dicha comisidén se realizard EN VEHICULO OFICIAL

Sin mé&s por el momento agradezco su disposicion po@ﬁmmﬂﬁéﬁdw%ﬁ&}@q@&mendo

S GOBIERNO MUNICIPAL CONSTITUCHONAL ADMINI;I-\;%OL o
4 . RAYOM S1:p .
ATENTAMENTE - welsmamﬂ 2024
/ APAE T AT 4
SYR}A'ARTHA ELIA PEREZ MEDINA C.P. CARLO/S/ LOZANO CHAVES
ECTORA DE RECURSOS HUMANOS TESORERD MUNICIPAL
Enterado

C. MANUEL MENDOQZA OLMOS

c.c.p. Tesorere Municipal
c.cp. archivo

“2022, Afio de las y los Migrantes de San Luis Potosi”

Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Raydn, 5. L P.
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H. AYUNTAMI ENTD CONSTITUCIDNAL

o % - RAYON, S.L.P. 2021-2024
“"“»ﬁﬁw

FECHA:] 18/07/2022]
INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: MANUEL MENDOZA OLMOS
PUESTO: CAMILLERQ
DEPARTAMENTO: SALUD

DATOS DE LA COMISION

DESTING: SAN LUIS POTOSI

DEPENDENCIAS: HOSPITAL CENTRAL

PERIODO: FECHA DE INICIO: 18/07/2022| . "EOHADE 18/07/2022
TERMINACION:

COMISION / CONVOCADA POR:  [CIUDADANIA

OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADO DE PACIENTE

ACTIVIDADES REALIZADAS:
TRASLADC DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL

OBSERVACIONES
ATENTAMENTE VO. BO.
‘ _/
——
MANJEL‘MENDOZA QOLMOS LE. CARMDO GONZALEZ DIPP
* EL COMISIONADC EL JEFE INMEDIATO

YON

e STRTAAH NP 1920 Tom

- IARDIN HIDA 5 cor_- CENTRO.. . RAYON, S.L.P. _TEL 487 877 00 61




RFC emisor: * AULM990722213

Folio fiscai: T28D5F8D-8837-407E-B562-383DD02AAREY
Nombre emisor; MARCO ANTONIO AGUILERA LOPEZ No. de serie del CSD; 00001000000513081797

Folio: 1127 Cédige postal, fecha y hora de 78240 2022-07-20 15:56:50

RFC receptor: MRS850101UN2 emision:

Noembre receptor:  MUNICIPIO DE RAYON S.L.P. Efecto de comprobante: Ingreso

Uso CFDI: Gastos an general Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal

Conceptos

I
5
I

T o et oA 2EA0SH0 oS0
5 Tipo RE-~1-)
"ORTA EXTRA MIXTA Impuesto Tipo Baze Factor  Cucta importe
VA ‘Trasiado 258,5204 Tasa  16.0000% 41.38

Moneda: Peso Mexicano Subtotal §258.62
Forma de pago; Efectivo Impuestos Trasladados VA  16.0000% $41.38

. S e Total 300,00
Método de pago: Pago en una sola extibicion ° ¥
Condiciones de pago: Contado
Tipo de cambio: 1

Selle digital del CFDI:
XmPpZqRITPUaDEJAK gl 4z4g1 Bb3hWrgsyMUWCE43WAKeS/8726nS Ydn:

gaJ4KWkB1quﬁ-iGBMkaXPGPAkALsdBS|QSeTBiZUquMVOi?wBJgirOoiAtaPﬂNWeSq%0Ul*BBxQJSgw
/.\QQKSdBHSSMW'PNJEZGVSUCUZpt’ENNsVUS]PVdefoSww‘BxHé‘KFOBUer

YEQtvcDgxu?ksasauxLatgBUxSSoLMNLEgodSQHOZcFSqod-pmeTOdTUuUHSIuﬂ(maBnTpQXdOoijeQZ
LrRKle/UIVASEUFKI9+m2vApSHRshm enBLISHXgANMGjTeYwhlo+Sag== ’
Sello digital del SAT:

kAdnmrgaE6YSZEHJIthnBBaUSsYWRGmJTnWFSmMZSst5935st§4U4uTOSGnaCDleuersBCSQTVSNJCRman45RkCzdMlsZYEFLJP’T+JYlthNZ+U5erjSBAPHJEMRjSlSmd1rJVT
OkMzﬂ}}SszyelkRFmUQSgHMMLsnyYnc47TgBansvopuVTrl§DU[gJVeMIQMUtjoMoFZe‘l'I'JaenFDo+pBgOaHJw4q8UMZJsRafuqulusﬁRWS1 1Qa2eWtPCIGIY3/Y IMRGFdShRYmiGI2
$pi108a9BAlexHMUF/ESZADVUH20 FABywQUPZ91Q138CBIAsSNps Q==

Cadenz Otlginal del complemento de certificacién digitzd del SAT:

|[1.1172895FBD~883?-407E-5562-393DDGZAABBSlZDZZ-O?-ZOT‘IS:SB:ZZiDCDOSOTUEE42P(m?quRf?PUaDEJAKngmbb3hWrgsyMthCE43WAKe

dBSIQSeYBEUuV4MVOZwBJgirOolAtaHW+zMeSquaOUI+GBxQJ9g\ijgK3d8H93mw+AuE25V
QtvoDqu‘ficSBsBuxLathUxSSoLMNLEgodBQHOZcFSqo-*phmGTOd?UuUHS[uﬂ(maBnTpBXdOo
JxTeQZoynlLrRkie/UiVASE FKr9+m2vA,06HRshm1enBquXg4NMQJTerN0+Szg=IOOOU1 000000507237013]]

RFC del proveedor de certificacion: DCDO90706E42 Fecha y hora de certificacidn: 2022-07-20 15:58:22
No. de serie del certificade SAT 03001 000008507237013

TCRTAS DEL-REGISTRY

FRAY JOSE DE ARLEGUI NO. 705-B

S~ © SAN LUIS POTOSE, S.L.P.

-»SERVICIC A DOMICILIG TEL.B172568¢-
4,733

FECHA: 18-3u1-2022

HESA: 6

CANT.  ARTILULO PRECIO
2 PEPSI 40.0
4 LOMD, CHORIZO, MILANESA 220.0
1 PAPAS A LA FRANCESA 40.0

TOTAL: 300.0
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