usted citar el ndimero del mismo y fecha en que se gir )in

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

Al contestar este oficio sirv
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\ i , PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS
ASUNTO: COMISION

) OFICIO No: RH/0809/2022
RAYON, 5.L.P., A 27 DE OCTUBRE DEL 2022

C. MANUEL MENDOZA OLMOS
CAMILLERO

PRESENTE. -
Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.

Ayuntamienio del Municipio de Raydn, $.L.P. fiene a bien comisionarlos el dia 27 de octubre para

gue Se dirjan ala CD. DE SAN LUIS PCTOSL, S. L. P. o su vez acuda al Hospital Central a trasladar
pacientes.

Dicha comision se realizard EN VEHICULO OFICIAL TOYOTA 994

Sin mds por el momento agradezco su disposicién para dar cumplimie

encomienda. )
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FECHA:] — 27/10/2022}
INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO
DATOS DEL COMISIONADO .- .
NOMBERE: MANUEL MENDOZA OLMOS
PUESTO: CAMILLERO
DEPARTAMENTO: SALUD
- DATOS DE LA COMISION
DESTINO: SAN LUIS FOTOS!
DEPENDENGIAS: HOSPITAL CENTRAL
) ] FECHA DE
PERIODO: FECHA DE INICIO: 27/10/2022| TERMINAGION: 27/10/2022
COMISION / CONVOCADA POR:  |CIUDADANIA
OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADC DE PACIENTE
“ ACTIVIDADES REALIZADAS: .
TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL DE SLP
 OBSERVACIONES
ATENTAMENTE
WANUEL MENDOZA OLMOZ ml NZ, HEZ DIPP
EL COMISIONADO INMEDIATO =

m an-rnn.\nuu-m ESIE
e s T =4

DALGO #110 OLECENTRO - RAYON, S.L_P. _TEL 487 877 00 61
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7 Tipo de comprobante: | - Ingreso
EMISOR: Setie y folio: A - 6930
RESTAURANTES ADMX

Folio fiscal: E8991949-5A24-4AAB-81F7-3BCD133155BC
RFC: RAD161031RKA1

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Lugar de expedicidn: 76294
RECEPTOR: Fecha y hora de emision: 2022-10-28T08:39:31
MUNICIPIC DE RAYON S.L.P Fecha y hora de certificacién: 2022-10-28T708:39:31
RFC: MRS850101UN2 Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

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

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Certificado del emisor: 20001 000000505815085
Centificado del SAT: 00001000000504041684

e Clave re— ' . Base mport
| Cantidad Descripcion : Unidad ot Imperte  Descuento Tasa VA porte
] producto P unidad unitario port escuento Tas Impuesto  Impuesio
90101503  Consumo de alimentos E48 Unidad de $207.76 $207.78 0.00 16% $207.76 £33.24
servicio
Importe con letra Subtotal $207.76
T Descuento $0.00
DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 00/100 MN, VA 18% $33,24
Total $241.00
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ZBBKINTYKDIA2UGWILe75|ErgDOYIX nicjXySFrapb3dnGOD2LIERLaNwI6 FWORVEwZS/hZmeTs DG5S ULESMAPYXSWYEULZmyJ AID2s80X mi4he DBIH
Ky2lONNLBgUWESDzLJFmCjqFaveGa+Fat UF4uEwytBNFW+eGrylTchAT2ES KG/eDIHCQw+EnE3RKMIpLb2cRAE Y005 e+olz8LhpdZliekqitQERIDIP 4+
GavtsF+bpKaod2EofeCTLhBxvetJgKoWwWINAXREWwWYUgQot F3MD8max AASpXimwAKGIShHAXEL79Gel1+5CUSVImMG O pwmm

EpZBdZBaszaGEOMerxWSqumzrMeprQJbUTmOLDBJi+oJcHeTFI3qTZTQ 7Fh¥5a/hal Zrikanmlq?mscziJShFSxﬂm Z4q09XimDCDWKRqQ47LiztPix
hSE+RdvsmKFQIRIFYQZVENKCQwNtvAYLW

QS/dreevVWNCXKEvWnFBbkw/558 DxpicheNGPUHNebw+B8QueepaFv/kBy Wewe YKXSxspkzegEcMLppGnYSdRgl
B+EYYTxrlybhAU+Gxi QurDiEUa+HezOMIRISSY tiw Hk/GHIqIGrnwstyy Jurtk?War7FeHqu/pd8MPSYBOTOx0QEU 7alWapV Anw

Cadena original del complemento de certificacion del SAT-

1I1.1|E8981948-5A24-4AAB-81F7-3BCD1331 F58C|2622-10-287T08:30: 31]EFA10021 TSUSZBBKINTYKD/AZUGWILe75]ErgDDYIIXnigjXySFraph

38nGOD2UIERLaNWEBPWEVEWZH/hZme T GrosUuSSMAPYXSWVEUL2my) AIDZsbXmidheDBIH Ky2iONNL BgUWESDzL I mCjarsveGa+ Pal UF4uEwytEN
FW+eGbTebAT2E0kG/cDItCQw+EnE3RMKmEpL2cRREY 0 S ae+iolJz8uhp 4ZUekqk+Q5RID3P4+CaVisF+bpKacd2EofeC 7L hf8xfve0JgKoWwiNAXRSIV
wWwVUgQotFSMD ImaxAASpXjmwAKGISEHNXEL78Gei +5CUS VIGO0 D/pw= =100001000000504041684]1

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 3.3
PAC de certificacién: EFA100217SUS - Emite Facturacion, S.A. de C.V.
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