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ed citar el nimero del mismo y fecha en que se gira

Al contestar este oficio sirvase

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

Gobierno Municipal de Rayén, S.L.P,
Administracién 2018-2021
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/1106 /2019
RAYON, S.L.P., 28 Agosto DEL 2019

C.HECTOR PEREZ HERNANDEZ
DEPARTAMENTO DE SALUD
PRESENTE.-

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayuntamiento del Municipio de Rayon, S.L.P., tiene a bien comisionario el dig 29 De Agosto Para
Que Se Dirija A La Cd. De San Luis Potosi, S. L. P. Y a'su vez acuda a trasladar pacientes al Hospital
Morones Prieto y a la Clinica Everardo Neumann.

Dicha comisidn se realizara EN VEHICULO OFICIAL TOYOTA 994

Sin mds por el momento agradezco su disposicion para dar cumplimiento a esta
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C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA C.P. MARIA REBECA DE LA TORRE CURIEL

DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS
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C. HECTOR PEREZ HERNANDEZ

“2019 ANO DEL CEN TENARIO DEL NATALICIO DE RAFAEL MONTEJANO Y AGUINAGA”
Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Raydn, S. L. P.
Tels. (487)87 7 0061 Fax 87 700 63




Gobierno Municipal de Rayén, S..P.
Administracién 2018-2021

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS GENERALES

FECHA: 27/08/2019
DEPARTAMENTO/S CIUDAD/MUNICIPIOS
LUGAR DE LA COMISION
Y/O DESPLAZAMIENTO: SALUD SAN LUIS POTOSI
FECHA DE
FECHA DE INICIO 29/08/2019 TERMINACION 29/08/2019

DEPENDENCIA/
COMISIONADO

HOSPITAL CENTRAL

DATOS DE LA COMISION Y/O.DESPLAZAMIENTO

COMISION/ CONVOCADA MARGARITA AGUILAR ROJAS

POR
OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADO DE PACIENTES
ACTIVIDADES TRASLADO DE PACIENTES

OBSERVACIONES

TITULAR DE LA DIRECCIQN/COMISIONADO

,///
MARGARITA AGUILAR ROJAS
HECTOR PEREZ HERNANDEZ

OPERADOR JEFE DE SALUD
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2019-08-29T14:09:37

OPERADORA Y FRANQUICIAS DEL Fecha

CENTRO DEL BAJIO, S.A. DE C.V. No. C':ertiﬁca.do 00001000000407617698
Lugar de expedicion; 78430 Serie y Folio D 8565

Folio Fiscal 7C8BC877-2308-4DCT7-882C-DDFOC2B64430

R.F.C. OFC100405135
Forma y método de pago [01 Efectivo PUE Pago en una sola exhibicién

Régimen Fiscal: 601 General

de ley Personas Morales Tipo 8e comprobante 1 Ingreso
Moneda MXN
Pedido No.
Facturado a: MUNICIPIO DE RAYON S.L.P.
Residencia Fiscal: USO CFDI: G03 Gastos en general RFC MRS850101UN2

, seglin Nimero de Folio 1283100641924180
Base:208.62 Impuesto T: 002-IVA Tipo Factor:Tasa 18.00% importe:33.38

sarvicio(E48)

(DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.)
Sello Digital del CFDI
ulxthvBLYIDH3NikPSYdeARGkua95JUPTGx7CT6UquM3SxDQVWyuX1 8HjSu1dUGxX76eJ5dRfaFed4UvCEgH+S
ukroUEX7qcF4/8WQJTx2YBWdzMXdAtroUnL8h1L1 oEHr8UryXbN4+XxHRNTqQNR+hskiisnsEZLCH7XY53k1fPQszl
bxo9FSIRjNQszPdT7f3kncs47l7p806/EquuttIPIJjNGchleUIHI7vckaXLY/UDPQBCKHRAEYyD!ﬂQhIWQTIy
BUG+VMFMe3MIMfVPchTV7¢+BzecachajcvyzynKPbVGIthpgm+th3Vm0Vlr9xu1erw==

Sello del SAT
ZQ5L6xL1QjPOx1cPIVOQQJELfnpAedGPIXFaXwqnZPYAbd| LAACekotVmIHCM5eysUEzFFPkzvulls4ZkGEhgrxYPIv
IC7KTb2n9thpibhNGwUGavGF12SVizddia2dOSN ITUmMBCGSZUYKPELN+TX9yfvxK55kyrkwtWwuM7ZiMymVYRGpqs/
7tfsGh74D4gYFW81c9HfnQeh501lyZF1 ImO2kLkcd9U+WxaYYsH+WIgcCs0090wGoFTh+H22LlesS LzfVxFow34qFGQ
TkA6cIBqSc7xSh5iSI184yXfbladMF3KisOb6Y02Zd0rQOTAW4hrV1 pu4l5THBF c4VocpPHQ==

Cadena Original del compl 1to de certificacién digital del SAT
111.1]7C8BCB77-23D8-4DCT-882C-DDF0C2B64430]2019-08-29114:1 0:34]{XuixvCtvBLYIDH3NIkPSYSJJARG
kua9sJUPTGX7CT6U6qxM3SxDIVWyuX18HjSu1 dUGxX76eJ5dRfaFed4UvC5gH+SukroUEX7qcF4/8WQJTx2YBWdzMX
dAtroUnL6h1L10EHr8UryXbN4+XxHRNTqQNR+hskiisnsEZLCH7XY53k1 fPQszIbxo9FSIRJNQVWSPAT 73kncs471
7p806/EMaduttiPlJJNGehkRIUIHI7vefkKXLY/UDPQBCKHRAEYyD379hIWQTlyBUG+VMFMe3MIMEVP cWXTV7C+BGx
zcavKc3jcvy2ynKPbVEIKghpgm+hLc3VmoOVirgxu1 rAow==|00001000000403442064j|

Folio Fiscal: 7C8BC877-23D8-4DC7-882C-DDF0C2B64430

No de Serie del Certificado del SAT:: 00001000000403442064 Fecha y hora de
certificacion: 2019-08-29T14:10:34 RFC PROVEDOR TIMBRADO: IAD121214B34

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



