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Gobierno Municipal de Raydn, S..P. m
Administracion 2018-2021

PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/176/2018

RAYON, S.L.P., A 21 DE NOVIEMBRE DEL 2018

C. MARGARITA AGUILAR ROJAS
C. MIGUEL ANGEL MATA PALMA
C. CARLOS ALBERTO TREJO HERNANDEZ

PRESENTE

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del
H. Ayuntamiento del Municipio de Rayén, S.L.P., tiene a bien comisionarios EL DIA 21 de Noviembre
para que acudan A LA cd. De cardenas. S L. P, A RECOGER PACIENTE Y TRASLADARLO AL HOSPITAL
CENTRAL [GNACION MORONES DE SAN LUIS POTOSI.

EOPEREIMCIPAL CONSTTUGONAL
. RAYOM S.LP.
ADBNISTRACION 201821
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6 MARTHA ELIA PEREZ MEDINA C.P. CLAUDIA GABRIELA MORANTE §
DIRECTOR DE RECURSOS TESORERO MUNICIPAL

\ o ) S

L MATA PALMA
c.c.p. Tesorero Municipal o . o Qo ‘Oc:'- A(bﬁfr‘l{:’) Jﬁf)
c.c.p. avchivo IRV PR CARLOS ALBERTO TRE ERNANDEZ

Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Raydn, 5. L. P.
Tels: (487) 87 70061 Fax: 87 70063

C. MARGARITA AGUILAR ROJAS
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Administracién 2018-2621 o

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS GENERALES

FECHA: 21/11/2618
DEPARTAMENTO/S CIUDAD/MUNICIPIOS
LUGAR DE LA COMISION
Y10 DESPLAZAMIENTO: SAN LUIS POTOSI RAYON
FECHA DE

FECHA DE INICIO 21/11/2018 TERMINACION 21/41/2018
DEPENDENCIA/
COMISIONADO HOSPITAL CENTRAL DOCIGNACIO MORONES PRIETO DE SAN LUIS POTOSH

DATOS DE LA COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

COMISION/ CONVOCADA C.FERNANDO SUBITUNO CASTILLO LAMBARRIA

POR

OBJETIVO ESPECIFICO L TRASLADO DE PACIENTE

ACTIVIDADES SE TRASLADO A PACIENTE A HOSPITAL CENTRAL DOC. IGNACIO MORONES PRIETO DE
SAN LUIS POTOSI
Y

OBSERVACIONES SE REALIZO EL TRASLADO CON EXITO

ONSTITECION

RAYON, §L7.
ADBHNISTRACION 2018-2001

COMISIONADO TITULAR DE LA DIRECCION/COMISIONADQ

= g o
t/ C.FERNANDO SUBITUNO CASTILLO LAMBARRIA

C.MARGARITA AGUILAR ROJAS
JEFA SE DALUD PRESIDENTE MUNICIPAL
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COMIDA CHINA EXPRESS

REC pmison WUZHGA01 19K A3

Nomiwe emtigor ZHUECY U WU

RFC vecepton MR3BSGI0TUND

Mombire recepion MURNICIPED DE RAYON, S.LP.
Uso CFDE Gastos en general

Folio fistal
Mo. e serte del CEI:

6digo postal, fecha v hora de
emisidn

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

AAATI4F1-8DF T4 RS
00001000000403258748
A28 Z018-11-21 194150

Ingrase
Incorporacion Fiscal

{oncepios

)

1 st Tipu Base Tipa Tosa o import

WENTOS PARA LLEVAR mpuesto p aen Factor Cuote rpene
1A Trasfadn 152,00 Tazg S4.02
Moneda: Peso Mexicano Subtatal $1sc.00
i 18 0000%, 2 =g p
Forma de pagor Ffactivo Impuesteos Trasladados VA $8.0000% 524030
. G Total $AY4.060

Hiétado de pagos Pago en una sola exhibicién
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| qk\RcmN\.BynuhpKwiquSEokA:
Cadena Original del complemento de cortificacion dightal dei SAT:
|1 THARAT 147 1-B0FP-4EBE-GREE-DDAZEOI JEFB|2C15-14-21T19:4 4 4BSATETOTOINNI 3 Trjeltdn XZwi uls
WwealP Taki r1Wi?aR!!2Fh4€llf'}RgfaKﬂ’leNfKJﬁXRCZZYMszTTI‘«'\‘:yyu\f%64\,+lJE’\EXAQRTWPV\NLH(‘EZI? i
PriLKO Ry KOupBREBaVWxReBMAGAS S XU aM T TR 1 OEaWEKy WOWInhj TuQwVYE+Y 3o0Cigulind
FilMduGoxP 2T IEnVX+KeEDZIBRL Y5225V eoy T3S Jal ivdmPKyig ok |JJCG?UCJ{‘( DRAO3288748)|
RFC dei proveedor de certificaciin: SATSTOTOINNG

FENUGIpRIGERME206afbwn 1 KS

Fecha ¥ hors de ceriificacion: 20481527 tddAn

Mo, de seris del cartificads AT £0001000000403258 748

Eiste documento es una representacién impress de un CFDI Pégina 1ds 5




