Al contestar este oficio sirvase -

“ed citar el niimero del mismo y fecha en que se girar "4

, asi coino tratar por separado los asuntos cuando sean diferentes.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS
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OFICIO No: RH/0304/2020
RAYON, S.L.P., A 03 DE JUNIO 2020
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Quien suscribe C. MARTHA ELIA P‘E&E “MEPINA DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS del H.

Ayuntamiento del Municipio de Raysn, S.Lﬁ’f"ﬁ’ene a bien comisionarlos el dia 03 de Junio para

Dicha comisién se redlizara EN VEHICULO OFICIAL AMBULANCIA 819

Sin mds por el momento agradezco su disposicion para dar cumplimiento a estq
encomienda.
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o MARTHA ELIA PEREZ MEDINA C.P. MARIA REBECA DE LA TORRE CURIEL
" DIRECTORA DE R SOS TESORERO MUNICIPAL
Enterado
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T HECTOR PEREY HERNANDEZ ' C. JOSE ANDRES AGUIR;ZE TORRES.

c.cp. Tesorero Municipal
c.c.p. archivo

2020, “Afio De La Caltura Para La Erradicacién Del Trabajo Tnfantil”
Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740

Tels. (487)87 7 0061 Fax 87 700 63

Centro Rayén, S. L. P. : —_
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INFORME DE COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

DATOS GENERALES

FECHA: 03/06/2020
CIUDAD/MUNICIPIOS
LUGAR DE LA COMISION
Y/O DESPLAZAMIENTO: SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOSI
FECHA DE
FECHA DE INICIO 03/06/2020 TERMINACION 03/06/2020
DEPENDENCIA/
COMISIONADO SAN LUIS POTOS!
- _ DATOS DE LA COMISION Y/O DESPLAZAMIENTO

gggmswm CONVOCADA MARGARITA AGUILAR ROJAS

OBJETIVO ESPECIFICO

TRASLADO DE PACIENTE
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comi TITULAR DE LA DIRECCION/COMISIONADO
A MARGARITA AGUILAR ROJAS
p;récmR PEREZ HERNANDEZ

JEFE DE SALUD
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Fecha 2020-06-03T16:07:
OPERADORA Y FRANQUICIAS DEL No. Certificado 00001000000407617698
CENTRO DEL BAJIO, S.A. DE C.V. Sy FeT TS ~
Lugar de expedicion: 78430 Folio Fiscal  |2CB067BA-F5oF 4680 ACST DTBARBETSSSE
] R.F.C. QFC'] 00405135 Forma y método de pagof01 Efectivo . PUE Pago en una sola exhibicion
Regimen Fiscal: 601 General Condicionss d6 pags =
de ley Personas Morales Tipo de comprobante | Ingreso
Moneda ) MXN
Pedido No. )

Facturado a: MUNICIPIO DE RAYON S.L.P.

Residencia Fiscal; USO CFDI: G03 Gastos en general RFC MR885,0,101UN2

283 ONSUMO DEL DIA 03/06/2020, segtin Nimero de Folio 12831013120
servicio(E48) Base:431.03 impuesto T: 002-IVA Tipo Factor: Tasa 16.00% Importe:68.96

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N.)

) ) ) Sello Digital del CFD}
Pi+i61/bm5dR2rAkkszjnggNobUy9qFOQDF3nde9e2hSmkjijsXpuDBVRWBngHrmOLjJIO1bF53TRRZa6bd4
HCnp2TlsGQZl6mWSsGk69bjSIeo+AVZde7+McQuTUHsOFB1 Frvkz1 FsfH+BHtwtyngBK3JS1SX6Xv7VDQSIZIRTFh
FuY+H1uddKficO5n1 clkmf/HbO+6n5igtyrpWij/x+/xDZtT2dwxrXoDn1 r++TtDaIOAquNv2xMSkycik64Du+VQXy

P3R/aVXEcBF6ZD7dhblkNtxcQisalFXhkbV8aKrSz1 d8!wszPuppfv4wW0vqRPIF8anWTg==

Sello del SAT

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
[|11.1]2CB867BA-F58F-4669-AC91 -D7BAABE4033F[2020-06-03T16:09:13|Pi+i61/Dm5dR2rAkkszjnggNo
bUy9qFO0DF3nde9e2hSmkjPjUsXpuD8VRW8ngi1 mOLjJI01 bF53TRRZa6bd4HCnp2TIsGQZIGmWSsGkGijSIeo
+AVZdNp7+McQUTUHSOFB1FVkz1 FsfH+BHtwtynqBK3JS1SX6Xv7VDQSfZIRTFhFUY+H1 u4dKficO5n1clkmf/Hbo+
Bn5iglyrpWilx+/xDZtT2dwxrXoDn1 r++TtDaIOAquNv2xMSkycik64Du+VQXyp3R/aVXEcB F8ZD7dhblkNtxcQis
%q!FXh,kbvsaKrsndalwzjePuppfv4wW0vqRPIFSQnLWTg==|oooo1 000000403442064)|

Folio Fiscal: 2CB867BA-F58F-4669-AC91 -D7BAABE4033F

No de Serie del Certificado del SAT:: 00001000000403442064 Fecha y hora de
certificacién: 2020-06-03T16:09;13 RFC PROVEDOR TIMBRADO: IAD121214B34

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




