Al contestar este oficio sin )usted cltar el nimero del mismo y fecha en que se gi '}in

de facititar su tramitacidn, asf como tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/0615/2022

RAYON, $S.L.P., A 23 DE AGOSTO DEL 2022

C. MIGUEL ANGEL MATA PALMA
ASISTENTE DE DESARROLLO RURAL
LIC. NICOLAS ORTIZ MENDEZ
PARAMEDICC

PRESENTE. -

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuntamiento del Municipic de Rayon, S.LP. tiene a bien comisionario e dia 23 de agosto paro

que Sedirfja ala CD. DE SAN LUIS POTOSL S. L. P. yasuvezacudaalia c[fniggs gel IMSS @ recoger
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
wz.. N, RAYON, S.L.P. 2021-2024

FECHA:| 23/08/2022]

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

. 'DATOS DEL.COMISIONADO

NOMBRE: MIGUEL ANGEL MATA PALMA/NICOLAS ORTIZ MENDEZ
PUESTO: PARAMEDICO/OPERADOR
DEPARTAMENTOQ: SALUD

. DATOS DELAGOMISION. " "

DESTING: SANLUES POTOSI
DEPENDENCIAS: LA BENE
, , FECHA DE
PERIODO: FECHA DE INICIO: 23/08/2022| TERMINACION: |23/082022
COMISION / CONVOCADA POR:  [GIGDADANIA
OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADG DE PACIENTE

- ACTIVIDADES REALIZADAS: -

RECOGER PACIENTE DADQ DE ALTA EN IMSS

el TERTT T OBSERVACIONES T
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T R e
. Fecha 2022-08-23T11:56:47
OPERADORA Y FRANQUICIAS DEL No. Certiicado 00007 090000508857 177
CENTRO DEL BAJIO, SA.DECY. . —gemvro PRI
Lugar de expedicion: 78390 Fofio Flocal | BCIt050E 85174357 BT03 Do0CAUAZAREE
RF.C. OFC100405135 Forma y méloda de pago |01 Efective PUE Pago en una seia axhidicién
Régimen Fiscal: 601 General Condidlonss 0¢ 7ago :
de ley Personas Morales Tipo de comprobanie 1 ingreso
Meneda MAN
Fedico No.
Facturado a: MUNICIPIO DE RAYON S.L.P
Residencia Fiscal: USO CFDI: G03 Gastos en general RFC MRS850101UN2
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A %‘ﬁ-‘ ol B ALPLAE e
80701503 CONSUMO D DrA 23/0812022, seg 15410010 $502.59
servicio(E48) Ba54:502,550000 Impuests T: 002-4VA Tipo Factor:Tasa 16.00% Importe:B0.410000 - v

(QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.}

Sello Digital del CFDI
{NySngfEWINWTMRLEUOMuZvVHKIMs0Q8onCtPSBPzsQVCnkpyzQ53G6dixu3C30C oyrSFTe3qVKEISTIUTwweERPY
Gef6ZF Dajkdoon QelZ5oMvaUjtE) LY +paDGEnecChg]SSTIWPATe QX GOYEUNT/SLTFPRUSKLIVyhjS909uRGUOKDSMH
UNW7INGEg 925z AntGEWgBo3ESPZTuSN GCDbfALS AdoawWPJUTTRY ceefRx 18 KT 29 rAIKwiKniN Y og +AKFhOVdRE2
yvHTlleVdivywnoZHgQnuOMUnnkUK272+yACMEfGvuQeBZRIONSa8 1T2Aaka+mulUbcSpfpiQs=

Sello del SAT

sVISojynXDetKDRGETfb/Jgpt DHzbyCgdtsYLokm10/cy XRaqVIMBimzVepa+UkivOIYMPMVyF4n/rdZmdYhfSuUNRw
WEEc8cdofedLAUAGmM4APagBGE/PIXIh19F++STlhg3acJd4VNazP G4Edwq I mzn3NTTyiz2X3HT pkoWpx 1esai+yAFVEF
nSZ60TIEbXOZI4RISh2VITAIXNLI+gBJpSQMRaWywiSzUKRDEENAOLIJKJeXxmNSE5U5cdr3P+8SMD/mzeXct9g5e1
KENTHBJWKFOWiItEwD4agLwOcsKtubkDeFvmVikKZWFBWJILIVEIXYXSBqKZ1r/BNZY 2/BMRA==

Cadena Qriginal del complemento de certificacidn digital del SAT
I|1.1]BC35856E-851F4337-B7C3-DEDCB0AZ4B4E|2022-08-23T11:57:38|NySng/MWINWT mRLUUOMUZYWhKS
Ms0Q%enCtPSEPzsQVCnkpyzQI3GEExu3CI0 C1 oyrSFTe3qVKEasTIUTwweEPvGefiZFiajkdoohQolZboMvaUite
WLY+poDGreCbgjs5TIWPAIeQXGIYEUIVT/SLTFPhuKLIVyhjSOCIuRGUOKLSTHUNWTINASGS 2STAMt GBWGBo3ESPZ
[TU4NGCDbIA4SALoawWPJtUTTRY ccefRx18K7b20rAJKwOKnfNY oq+AKFhOVARE2yvHTiloVdjvywnoZHgQnuOMUnnk
K27 2+y ACMEEGYUQeBZhIINBa8 | T2Aaka+mutbeSpfpfQ==|00001000000504587441]]

Folio Fiscal; BC36856E-851F-4397-B7C3-DSDC80A2484E

No de Serie del Certificado dei SAT:: 00001000000504587441 Fecha y horz de
certificacién: 2022-08-23711:57:38 RFC PROVEDOR TIMBRADO; IAD121214B34

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