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1 citar el nimero del mismo y fecha en que se gira a .

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

Al contestar este oficio sirvase u
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Administracién 2018-2021

PRESIDENCIA MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

ASUNTO: COMISION

OFICIO No: RH/1043/2019

RAYON, S.L.P., A 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

C. HECTOR PEREZ HERNANDEZ
C. CARLOS ALBERTO TREJO HERNANDEZ
DEPARTAMENTO DE SALUD

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 comisionarlo EL DIA 06 de Septiembre
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

Dicha comisidn se redlizara EN VEHICULO OFICIAL AMBULANCIA 819

Sin mds por el momento agradezco su disposicién para dar cumplimiento a esta
encomienda,
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“2019 ANO DEL CENTENARIO DEL NATALICIO DE RAFAEL MONTEJANO Y AGUINAGA”
" Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Rayon, S. L. P,
Tels. (487)87 7 0061 Fax 87 700 63
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Gobierno Municipal de Raydn, S..P.
Administracion 2018-2021

INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS GENERALES

FECHA: 06/09/2019
DEPARTAMENTO/S CIUDAD/MUNICIPIOS
LUGAR DE LA COMISION
Y/O DESPLAZAMIENTO: SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOS!
FECHA DE
F P
ECHA DE INICIO 06/09/2019 TERMINAGION 06/09/2019

DEPENDENCIA/

COMISIONADO SAN LUIS POTOSI

DATOS DE LA COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

COMISION/ CONVOCADA MARGARITA AGUILAR ROJAS

POR
OBJETIVO ESPECIFICO TRASLADO DE PACIENTE
ACTIVIDADES TRASLADO DE PACIENTE

OBSERVACIONES

COMISIONADO TITULAR DE LA DIRECCION/COMISIONADO
Oados A\bf’f“s(‘) Treyem Helr « /%
\I C—7 77

MARGARITA AGUILAR ROJAS
CARLOS ALBERTO TREJO HENANDEZ

CAMILLERO JEFE DE SALUD




2019-09-06T12:52:44

OPERADORA Y FRANQUICIAS DEL Fecf)a
CENTRO DEL BAJIO, S.A. DE C.V. No. Certificado 00001000000407617698
Serie y Folio D 8669

Lugar de expedicién: 78430

R.F.C. OFC100405135 Folio Fiscal _ |ECESC/0D-FC3847 BB-BCAF-EOEGF3209803

Forma y método de pago |01 Efectivo PUE Pago en una sola exhibicion

Régimen Fiscal: 601 General !
) de ley Personas Morales Tipo da comprobants ! Ingreso
Moneda MXN
Pedido No.
Facturado a: MUNICIPIO DE RAYON S.L.P. .
Residencia Fiscal: USO CFDI: G03 Gastos en general RFC MRS850101UN2

ero de 00301824945

, segin Nim olio
servicio(E48) 1.55 Impuesto T: 002-VA Tipo Factor:Tasa 16,00% Importe:27.45

(CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)
Sello Digital del CFDI

KQSIgXCk3sQSyq4fNVQmnD6tXNcFoU7USVDGZdYKHiOViapi LRZkghog22mGdqUEQ4z2NFTy9M35aaDIBZA6CNFOU
Yr+PtMVdBageLE/dIBo2ttH1 6quewaCTLICGW4GSH+7YOyd6AothszspraDnthnyUZOthT1 Nurdaul.Wnx

KC5q8Khke/s/j21xGyld6UpmkrygNggaqg1 cydwmsyl0yKX5X3VyNuynvYwi2WgMP+yOZds1GYsG+IHjbw7BCGNzwvV

1JGsq2jAQon6fKwAJghy+gNFXQZxeNWRuDdZ+3PF37TdPgLdf63HhLAXIp+J KIWT/v+dQDg==

Sello del SAT
PFS0ZWM UHFOLDIq4BILaZZonDZBJHzgnPhjcLRdiHiYvaOYMkL4uAWMr83gPN+hHNZn1 LI9LvgFdnBX8qv60sWm
fq2SclizYD/omAz2GolLp96E1 H3DbgnhHVodyiy9/z3YXY43SVWB56QPmfOWcIEpqcfSFQ18K2gYd8JITRCFCtcaPA
77TwIXLGVAScBGk6dWeh/w5fD2Ha/gxrf61 SMIEWBIqW98aEq|rN7KxHBufXjM22QmcBdwsQd/mrCkjiviLD0GE
IYwf95z074rC|NwdkQh+Wy74t+AuU/ZcTglm5iyfX0igCi0+NQJEzk|JZRuofLIXr4KEBZ0OA==

Cadena Original del pli ito de certificacion digital del SAT
111.1[ECE9C70D-FC38-478B-BC8F-EOE0F8209803]2019-09-06112:53:41 |KQSIgXCk3sQSyq4fNVAmnD6tXNc
FoU7USVD]GZdYKtIovidp1 LRZkghog22mGdqUEQ4z2NF Ty9M35aaDIBZAGCNFOUBYr+PtMVdBagelE/dIBo2ttH16q

QeywBCTLICGWA46SH+7YOyd 6A0tjWzGps5pxaDnx6tJfyUZOQdhT1NurdauLWnxKC5q8Khke/s/j21 xGyldéUpmkry
Nggaq1cy3wmsyl0yKX5X3VyNuynvYwi2WgMP+yOZds1 GYsG+Hjbw7BCGNzwvVgliGsqzjAQon6fKwAJghy+gNFXQ
eNWRUDAZ+3PF37TdPgLdf63HhLAXIp+JKIWT/v+dQDg==(00001 000000403442064||

Folio Fiscal: ECE9C70D-FC38-478B-BC8F-EOE0F8209803

No de Serie del Certificado del SAT:: 00001000000403442064 Fecha y hora de
certificacion: 2019-09-06T12:53:41 RFC PROVEDOR TIMBRADO: IAD121214B34

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



