Al contestar este oficio slry )usted citar el nfimero del mismo y fecha en que se gir. )In

de facifitar su tramitacion, asi como tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/0677/2022

RAYON, S.L.P., A 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

C. MANUEL MENDOZA OLMOS
CAMILLERO
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 comisionario el dia 08 de septiembre

para que  Se dirja ala CD. DE SAN LUIS POTOSL, S. L. P. v @ su ver acuda a trastadar paciente o
Hospital Central.

Dicha comisidn se realizard EN VEHICULO PARTICULAR

Sin md&s por el momento agradezco su disposicidn para dar cumplimiento a esta encomienda.
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RECURSOS HUMANDS . Enterado
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CAMILLERO
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H.. AYUNTAM!ENTO CONSTITUCIONAL
RAYON, S.L.P. 2021-2024

FECHA:] 08/09/2022]

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

.-DATOS DEL COMISIONADO -

NOMBRE; MANUEL MENDOZA OLMOS
PUESTO: CAMILLERO
DEPARTAMENTO: SALUD

. DATOS DELAGOMISION. -

DESTINO: SAN LUIS POTOS]
DEPENDENGIAS: CABENE
. ] FECHA BE
PERIODO: FECHA DE INICIO: 08/09/2022) TERMINACION: 08/09/2022
COMISION / CONVOCADA POR:  [GIUDADANTA
OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADO DE PACIENTE
~ACTIVIDADES REALIZADAS, =

TRASLADO DE PACIENTE AL HOSPITAL CENTRAL

-~ "OBSERVACIONES ..

ATENTAMENTE VO fo,

— T

[
MANUEL MENDOZA OLMOS L.E. CARLO! 0O GONZALEZ DIPP
EL COMISIONADO - EL JEFEINMEDIATO

S
- RAYON, S.LP. TEL 487 77 00 61 ..




Tipo de comprobante: | - Ingreso
EMISOR:

Serie y folio: A - 6564
RESTAURANTES ADMX Felio fiscal: 09D9BB8C4DFD-4CDC-837D-B5073354604A
RFC: RAD161031RK1 Certificado del emisor: 00001000000505815055
Régimen Fiscal: 801 - General de Ley Personas Morales Certificado del SAT: 0000 1000000504041684

: Lugar de expedicion: 78294

RECEPTOR: Fecha y hora de emisién: 2022-09-09T14:03:16
MUNICIPIC DE RAYON SLP Fecha y hora de certificacion: 2022-09-09T14:03:16
RFC: MRS850101UNZ Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: 303 - Gastos en general

Forma de pagoe: 01 - Efectivo
Moneda: MXN - Peso Mexicano

F- Clave S Clave . Precio Base importe
Cantidad producte Descripeion unidad Unidad uhitario Importe  Descuente Tasa IVA impuesto Impuesto
1 890101503 Censumo de alimentos E48 Unidad de $170,69 $170.69 0.00 6% $170.69 $27.31
servicio
importe con letra Subtotal $170.69
Descuento $0.00
CIENTC NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. VA 16% $27.31
Total $198.00
TN
> |g|tal del CFDI;
HViD+KsI9F4iSsYOpMsUa’J’QUSSVAHIthb‘lVyh-v-FUzdba'anOPﬁA:waAmHjDQMsdHHx.’ZLyEqunMGIOztzRSOMfSKlﬁub3prDd‘.’WpaHHZE
msazm.m:om

UnZanghSbighiQ BhaSJrinjsaNnXalSAXIHNGXC/BEX TuXaHn]NNAFWHX 21 SHKAOGhTCUBeEBRNKIHPSKVZID (o Crn EatSachBBH—
WmWfXdOJZ4Y|H¢C|FﬁﬁJZXUMPGkﬂ EyAPoIYHEZBnOINCXOGGFQB 44enNVFp4SdmOSegsnKak 3zl r+EcBaXdY )1 Mmmia=

i Sello digital dei SAT:

D2hXHU+COleTZNXCRKs3OhHUAWSbMTKXY] MX@kwTXBSIqM REBVKEOeVVXCP KAKQVXZYIR101ualUIKEx1xG268mzeSIKkHVRBITKbheSCTDS0IOVT FE20RY
HRHUMVBIUMY [5xUTWLCZBN2GLCts6sRsm

UoDEKDLVE XURd1sFR2 x5/ 0B GUWFLSSEGHUSNXEINm2Z0ZOAAL ThxeRysPsplokm
ZLIXZTLESqReYRVapvabigDolYCNes Y8 QHBlfs annNPLaqwc:d PDNS CaescONVINBCOIWQLIP4My DeSyNzscFMIgGsaL WRag=c

Cadena original de] complemento de certificacién del SAT: |

1. 1EOSDS55304DFD—4000-837D~BSD?3354504A[2022~09-09T14 03 16|EFA1002175USaHVI0+KsI9F 4195 Y OpivIsUaTQUBSVAR sy TVyher

Uzdhe1nUDP:SMNhWAmH]DQMsdHHx’Z..yEEyz&anGIOzQRSOﬂf3K16ub3 NpDdTdVpaRHZECgmitBEaLL Q4xol MZI4URZnnShSbighiOBhg S rMWsan
BAXIHNGXC/BEX 1uXaHnNNNFWHX+21SHK40Gh7 CUBCEBKNKJMPSKYZD QxCrolirSa acu Y BRh+ TrHbwmMAXAXIXOJZA Y IMcCIFX3ITIZxdMPEXAEYAPD

fYHZBnQINQ(OqGFQMnNVFMSdm%egsnKaHSz12+EcﬁngYJ1TﬁVEmmIA =[00001000000504041684]|

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI 3.2 ’ Pégina 1 de 1
PAC de certificacion: EFA100217SUS - Emite Facturacién, S.A. de C.V. gina
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RESTAURANTES ADMX S DE RL DE CV
Antonio Dovali Jaime 75— 2ndo Piso
Ca]. |.ogas de Sania Fe C.P. 01218

. Alvaro ﬂbreeon Mexico D.F.
RFC: RAD-181031-RK1
e @E@Z\MCDDNALDS TANGAMANGA
Av.0r . Salvador Nava Martinez No
3145 Col.Colinas del Pargue CF:76234
San Luis Potosi, S.L.P.
Ticket #dFals
Laja~83, Cajero 115840 MIREYA SOPHIA CR
Fecha: GEAE9#2022. Hora: 09:01:59

CAN DESCRIFCION TOTAL

2 McT Desayuno Deluxe 198.00

4 sobre azucar 0.00

2 Leche Ligh 0.00

2 Cafe Grande 0.00
Total Comecor o/IVA e B
Efectivo 200.00
Canbio : 2.00
TOTAL TVA 18.00% 27.31

5 Bracias por su visita !
TelBfono ce Atenci<n a Clientes
Tel: B9 3003 3422
Favor de dolicitar sy Tactura en
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