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PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

QFICIO No: RH/718/2022

RAYON, S.L.P, A 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

o
- C. MANUEL MENDOZA OLMOS
CAMILLERO, DEPARTAMNENTO DE SALUD
DEL H. AYUNTAMIENTO DE RAYON, S.L.P.
PRESENTE.-
Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del
H. Ayunfamiento del Muricipio de Rayén, S.L.P. tiene a bien comisionarlo el dia 22 de
septiembre de 2022 para que se difia a la ciudad de San Luis Potosl af Hospital General
Central a trasiado de pacientas.
Dicha comision se realizard EN VEHICULO OFICIAL.
Sin mds por el momento agradezco su dSpOSICiOﬂ porc: Mg\uu H“@er@,rentirrﬁ‘i‘J@l!"*les’m
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, H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCION

B i YON, S.L..P. 2021-2024
FECHA:| 22/09/2022|
INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO
. -DATOS DEL-COMISIONADO & - -
NOMBRE: MANUEL MENDOZA OLMOS
PUESTO: QPERADCR / PARAMEDICO
DEPARTAMENTQ: SALUD

... DATOS DE LA COMISION -

DESTINO: SAN LUIS POTOSI
DEPENDENCIAS: HOSPITAL CENTRAL
_ _ ] ‘ FECHA DE
'PER‘OD?' FECHA DE INIGIO: 22/09/2022] TERMINAGION: 22/09/2022
COMISION / CONVOCADA POR:  |CIUDADANIA
OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADO DE PACIENTE

“ACTIVIDADES REALIZADAS: -

TRASLADQ DE PACIENTE AL HOSPITAL CENTRAL

i OBSERVAGIONES. ©nvwr ot -

ATENTAMENTE

W —

MAN/UEL NﬁENDOZA QLMOS LE: LOS ALF%EDO GONZALEZ DiPP
EL COMISIONADO ELJ INMEDIATO
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RFC emisor:
Norbre emisor:
Folio:

RFG receptor:
Nombre receptor:
Uso CFDI:

Conceptos

AULMOS0722213 Folio fisgal: 34972197-454B-43F7-82ET-B75036351626
MARCO ANTONIQ AGUILERA LOPEZ No. de serie del CSD: 00001C00000513084797

1360 Cédigo postal, fecha y hora de 78240 2G22-09-22 09:05:22
MRS850101UN2 emisidn:

MUNICIPIO DE RAYON S.L.P, Efecto de comprobante: lngresc

Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal

555,500000

Tipe Taga o

Moneda:

Forma de pago:
Matodo de pago:
Condiciones de pago:
Tipe de cambio:

Sello digitzl del CFDI:

Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
VA Trasiado 2586200 ‘fasa  16.0000% 4138
Peso Mexicano Subtotal $ 258.62
Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $41.38
Pago en una sola exhibicién Total $ 300.00
Contado
1

~—ISRRTBGFMSyQzDROZCILLRALKZWom3rPXi 15 ez WHE2a Gk +SCMKop/Qq 1 Qby  nesxoNgnq+HT7IUBTWyrl/5) DOZrFKLRET 0wW-+AeL Gliova3fedsPbzH4pUZpCUyikwdBL 5aNoRZ Tkk
KQPeDM/sYReJSSE8HLTIPZHIMFRZKSSFAVIRbvA+S0laCkbovn+-PNSQIh i Dor0BviJpBNXIRVICHNidfktnsa VU O CImItmEXHoh b QedqQksZISSXETS DT+ 0js TOZbuvDXQTX3DuelUa
e l4imsmFSZZ cRyrO3ESI0XMGS4t0uT26ye Al VLpVCC1 OWMTC Q==

Sello digital def SAT:

HFx2LIg5LHxonfE2+v2VSHDH 3YHVQISTFWowYwSSxpyxftoWUooUzy 3VOXTIAFPUYKLEW) TOSMZn+kpGA3y+o8nqba/VLIShkot EXZAATTNBcqaC 8 JLA/RBKFEvo SUERSWISIZXpVAIN
UbUnmMxokBZ+Zz+xBi2+2i7ZZNqaQOY/800sYSVILIP3DPY 1AECGT 150KmANSKDewlKZ GeLLORU0QDMDUPrpsuddadg Sva 3L 8KhiOMyAgthY gG2vwVBlicnUa+muayPNnOqd54BH 1
ZYX2SHZITIEBAMWDPWY dEBxXUXUxzpn8YodWD40zyDCZxG Kb MF8oci==

Cadena Crlginal def complemento de certificacion digital del SAT:

[[1.1]34972197-454B-43F7-32E7-B75D36351626|2022-08-22T08:08: 291D CDOSUTUBE42| o CISRh TEGFM5yQzDRO3CILbnQLIKZwbm3rPXi 1 SezWjlE2aGk
+SCfKop/Qq1QbgInssxaNgng+H77IUBTWYU/SJDO3rFRLRE 1 0wW+Ael Gliowa3fed6PbzH4pUZpOUYIkwdBLEANGRZTkkd7Qx QP e DimisyRe JSS68HLT
JPZHzMFKzKSSFAVIRDVA+S0iaOkSevi+PNsQIh 1D or0BviJpENXIRVICINKkinsa VU OCImetmEkHo/bQodqUksZiS3Xe TSD7+P Qs TO3buvDXQ7X30ue
OUzeRI4imsmF/5ZZeRyr03ESIOXMaE4t0uT28yeAlvVLEVCCK10WMTCQ==|00001 000000507237043]|

RFC del proveedor de certificacién; LCDO8DT0EES2 Fecha y horz de certificacion: 2022-09-22 09:08:29
Ne. de serie del certificade SAT 00001000000507237013

Este documento es una representacion impresa de un GFD] ' Pagina 1 de 1
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do los asuntos cuando sean diferentes,

ted citar el nimero del mismo y fecha en que se giri
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Gobierno Municipal Constitucional ;
Municipio de Rayon, 5.L.P. . ‘““"f‘*“l”-:"‘fﬁ ‘“_—f -2
Administracién 2021-2024

PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/0703/2022

RAYON, S.L.P., A 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

C. MANUEL MENDOZA OLMOS
CAMILLERO

PRESENTE. -

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuniamiento del Municipio de Raydn, S.L.P. tiene a bien comisionarlo & dia 15 de septiembre

para que Se difjo a la CD. DE SAN LUIS POTOS!, S. L. P. Y @ su vez acuda aif Hospital Central @
frasladar paciente

Dicha comisidn se realizard EN VEHICULO OFICIALTOYOTA 994

Sin mds por el momento agradezco su disposicion para dar cumplimiento a esta encomienda.
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INFORME DE COMISION Y/O

RAYON, S.L.P. 2021-2024

FECHA:|

15/09/2022}

DESPLAZAMIENTO

NOMBRE: MANUEL MENDOZA OLMOS
PUESTO: OPERADOR / PARAMEDICO
DEPARTAMENTO: SALUD

ar

DESTINO: SANLUIS POTOS]
DEPENDENCIAS: HOSFITAL GENTRAL
PERIODO: FECHA DE

COMISION / CONVOCADA POR:  |CIUDADANIA

FECHA DE INICIO:

15/09/2022| TERMINACION:

15/09/2022

OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADQ DE PACIENTE

TRASLADO DE PACIENTE AL HOSPITAL CENTRAL

kalar' PR

ATENTAMENTE
‘, f——} . '
MANUEL MENDOZA OLMOS LE. cﬁﬁm—mﬁ:mo GONZALEZ DIPP
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Tipo de comprobante: | - Ingreso
EMISOR:

Serie y folio: A- 6618 o

RESTAURANTES ADMX . Folio fiscal: C8670E08-805D-4169-8EC8-B1D9978F40F4
RFC: RAD161031RK1 Certificado del emisor: 0000100C000505815055 :
Régimen Fiscal: 801 - General de Ley Personas Morales Certificado del SAT: 00061000000504041684

' Lugar de expedicion: 78284 '
RECEPTOR: Fecha y hora de ethisién: 2022-09-20T15:04:07
MUNICIPIO DE RAYON S.L.P Fecha y hora de certificacién: 2022-09-20T15:04:07
RFC: MRS850101UN2 Metodo de pago: PUE - Pago en una sola exhibicidn
Uso CFDI: GO3 - Gastos en genera!

Forma de pago: 01 - Efectivo
. Moneda: MXN - Peso Mexicana

; Cantidad Clave

' _ Clave . Precio Base Importe
producto Descripcidn unidad Unidad uhitatio Importe  Descuento TasalVA Impuesto Impuesto
1 90101503 Consumo de alimentos  E48  Unidad de $293.10 $293.10 0.00 16% $293.10 $46.90
servicio

N Importe con letra Subtotal $293.10
Descuento $0.00
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN. . VA 18% $46.90
Total $340.00
~— b

Othumy4fs.56aVGGQvt+rkaVmFBYﬂ's«’JTDBXSwixV\MVHI-‘JsOviQ%FMZxG ijGSXvw/ASw?vOOiO4ubQMmjBY'DSnMTksprIH5KVcJO4peOpeOb:k+nUdg
DyIVBmHGKthgAGprnmOwa3+At49vc_§y5K65anpfivShBEFykchng-(RJq deb+i3v7+j3vaKV2EDqHeGTwCBiVDqceY?JquGYySNpqudzMszZSn
|&/EECtua Ty ZeBBW YtzehX YFIACUBPIEVoiCn+0Z G jqMaREYFo VRUuIaaew 18J2/ns50tuASHS ShCXFX askiP snT QG+ HOMBbOX A=
Sello digital del SAT:

fgvHENNSelpESIY oviTOgP+VnEkCx3emY/ReRwEN3r38QInF1 Fgeshl3Di BR3/a8L7)
wsGJzCVTP7MDxE9xIdgQS8Izb GPIrBI0PYaCltw/ZYnTWnACSLEX QLY
pXeledvBpEPO+DUFSbnnesTz1 DUSKMvVMUhd»BCQchONMFUECRg

mezVWerbLXQIHthjBHV+9jSOBGthKAXpruSGVDay?sz’I
fB5 801y TzOrhwJLIWPcZEe«m2GwgOyI3bioWDENgx LB FiwBDO+wGFhoexQLUOY
dxpz8C A/mKQCLAdIUazqrwQUThgVidP DU WX eaahybewea

Cadena original del complemento de certificacion del SAT:

I11.1|CE670ECE-8050-41 69-8EC8-B1D9878F4CF4]2022-00-20T15:04: O71EFA1002178US| OhBumy4fsJEaV CEQvinviNkVmMEBYFYSTDEXSwixW
WVHFIS0VIQ4 8R4 X G I XvW/ABWTvOOIO4UbOMOmBY DS MTKswpSIHSIVS J04pedpelzxk+nUdgDyVBmHGKSqhgAGPmmONwY3+AtdgvolySKEsuDnp/iv
9hBEFykchg}iKF{Jqdeb+i3v7+jSval<V2EDqHeGTwCBNcheY?IquGYy 374pggKdzv4z FVZEne/EG DiuaTiy Z68BwYtzetx YFiADUBPIBVoICn+ OZGi
eMaREYFoVRUulaaeW!ga/nsB0tUASHs S CXF XaskiPsnTQCH+HOMHEbOX A= =}00001 000000504041 584]]

Este documento es una representacidn impresa de un GFDI 3.3 Pagina 1 de 1
PAC de certificacién: EFA100217SU3 - Emite Facturacién, S.A. de C.V.




