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d citar el nimero del mismo y fecha en que se giraa ~

Al contestar este oficio sirvase '

de facilitar su tramitacidon, asi como tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes.
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Gobierno Municipal de Raydn, S.L.P. e GOBIERNO MUMNCIPAL 201820~
Administracion 2018-2021

PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/1094 /2019
RAYON, S.L.P., 26 Agosto DEL 2019

C. CIRIACO RECENDIZ ROSALES

PRESENTE.-

Quien suscribe C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.
Ayunfamiento del Municipio de Rayon, S.L.P., tiene a bien comisionarlo el dia 27 De Agosto Para
Que Se Dirja A La Cd. Silao Guanqgjuato. Y a su vez acuda a trasladar pacientes con
capacidades diferentes con la intencidn de recibir terapias con delfines.

Dicha comision se realizara EN VEHICULO PARTICULAR FORD TRANSIT 4WE-234-U 4
CILINDROS
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“2019 ANO DEL CENTENARIO 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
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INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS GENERALES

FECHA: 27/08/2019

DEPARTAMENTO/S CIUDAD/MUNICIPIOS
LUGAR DE LA COMISION
Y/O DESPLAZAMIENTO: SILAO, GTO. SILAO, GTO.

FECHA DE

FECHA DE INICIO 27/08/2019 TERMINACION 27/08/2019
DEPENDENCIA/
COMISIONADO SILAO, GTO.

DATOS DE LA COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO
gggmsmw CONVOCADA MARTHA ELIA PEREZ MEDINA.

OBJETIVO ESPECIFICO

TRASLADAR PACIENTES.

ACTIVIDADES

ME DIRIJO A SILAO PARA TRASLADAR PACIENTES CON CAPACIDADES DIFERENTES PARA
QUE RECIBAN TERAPIAS CON DELFINES.

OBSERVACIONES

SIN OBSERVACIONES

COMISIONADO TITULAR DE LA DIRECCION/COMISIONADO
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C. MARTHA ELIA PEREZ MEDINA

C. CIRIACO RECENDIZ ROSALES
AUXILIAR. DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS.
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OPERADORA DE SERVICIOS TURISTICOS PLAZA BAJIO SADECY

" RFC: OSTOB1208156

Tipo de Comprobante: 1 - Ingreso
Lugar de Expedicién: 3611%
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago 01 - Efectivo Folio - 45683
MVigtodo de pago PUE - Pago en una scla exhibicién Fecha 27/8/2019 13:58:53
Monaeda: MXN - Peso Mexicano Tarjeta

Datos del cliente

Clente: MUMICIPIO DE RAYON S.L.P.
R.F.C MRS850101UN2 Uso CFDi:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: JARDIN HIDALGO No. 110, CENTRO, C.P. 79740, , San Luis Potosi, México
Cantidad Unidacd Clave Clave Consepte / Yalor Dascuenics impusstos importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
) 50192700 - Platos
BUFFET 002 -1VA -
. - bi y § .
1.00 UNO C62~- Uno  com| mag!es DESAYUNO 146.55 0.00 23.45 146.55
empagquetados
importe con letra;
CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 146.55
impuestos Trasladados 23.45
Totat 170.00
CEN Relacinnado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Cortificada del emisor 00001000000401718603
Folio fiscal 28D2A637-7C6B-4637-93A7-04923C7EACOC
Ne. de Serle def Certificado del SAT 00001000000404486074
Fecha v hora de certificacion Agosto 27 2019 - 13:58:56

Este documento es una representacion impresa de un CFD!

Setlo Dightal del! CFDI
Ew72rOlkHemtw4/9/5HQSujgqzOxh9jBXeE6+PUMISCAwGhUiavnbBiYQF2njjQinOLkgHENkzyZpg/i2PKmX
xvNBieJKbUoSTO88IxMrBe6|sCU4gBAL+wTgbD69AaTConzPv/IQFFI+IfSmBI7cqHCDKgR+gIdSR2087BChOM
QpFG/V120+6FNOQMquI3bdkm7dALth49RTKY4iBS+7ZSXCVj52+j96hDI5QF5qOo0.0YquePiM+BiSquKgb
rCk/VRINQgkPikLXUa9CBvdZIPh83RO8Wn5DBZDWITYc86t09GIvi8pl4V4ZrTeu7gVoHzpNFl4aXIAF a2w==

Selio del SAT

U5qG/Kio4MyhkPCIOGLCx/ofhg3fN hlaP8)/WIUETMZ2p2dL6EsK1fDPEDTAN/9bSDVUBAKUSWAtBiP2
c62zHi2PAWAD/qT1)acT8FhURA3ISVmMNdEpACCYMmWAxUI7rGohwl HZ2H6IdEuova+a7LSYerUKGPFkK
nz3hLa6A7T5uH6pVO7K39pzibKiA2rmiO6REG3GKnStvbOaHigoolbDHDTtUBINkSZi7yyOjWowdgNR
VsASwaiaNLSVAAPWYKCZES PZhryW38FHUZUSYCR10T/dISImV9ie9aABkyXWnRXAcIQgLMABGXGE1cF+o
+ZVXXRtKCSA3UI2ZbsNhINQ==

Cadena oviginal del complemento de certificacion digital del SAT
111.1|28D2A637-7C6B-4637-93A7-04923CT7EACIC| 2019-08-27T13:58:56 | MAS0810247CO | Ew72
IrOlkHemtw4/9/5HQSujgqz0Oxh9jBXeES+PUMISChwG hUiavnbBjYQF2njjQinOLkgHENkzyZpg/i2PK
mXxvNBieJKbUoSTOS6IXM rBe6lsCU4g9AL+wTgbDE9AaTConzPY/IQFFS+IfSmBI7cqHCDKgR+gldSR2
087BChOMQpFG/V1Z0+6FNOQMqCzI3bdkm7dALjZh4SRTKY41BS+725XCVj52+j96hDISQF5q00QOYqNz
ePiM+B1SikgKgbrCk/VRINQgkPikLXUaSCBvdZIPh83RO8wWnSDBZDWLTYc86t09GIvISpl4VAZITcu7g
VoHzpNFl4aXiAFta2w==]000010000004044860741 |




