DIRECCION:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SUBDIRECCION:

JURISDICCION SANITARIA NO.V

DEPARTAMENTO:

PRIMER NIVEL DE ATENCION PROSPERA

REPORTE DE
NOMBRE DEL COMISIONADO:
No: Oficio
PERIODO DE LA COMISION:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

000226

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

L.l. JUAN JOSE LOPEZ ORTEGA

FECHA: 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

24 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE SEPTIEMBRE

No.

ACTIVIDAD

SE ACUDE A LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI A UNA REUNION DE
TRABAJO EN OFICINA CENTRAL.

Observaciones:

Por necesidades del servicio el periodo de la comisién comprendié del 24 al 27 de septiembre del 2017,

reanudando el 28 de septiembre del 2017

NOMBRE Y FIRMA DEL ISIONADO

L.l LOPEZ ORTEGA

RO MARTINEZ
RIMER NIVEL DE ATENCION




QOPERADO
¢ AROSPERA

T okl Wl 2017

Brt ra[ FOLIO: 36975
_ ; ' : FECHA, 27/8/2017 08:17:01

Ca3

Documento Valido I
: HPOB00923GIA Avenida Joaguin Antonio PeRalosa No. 280
Potosina S.A. El Baseo,
San Luis Potosi 78320
Medina Treviio San Luis Potosi San Luis Potosi México

SERVICIOS DE SALUD DE SAN

Cliente: s /\
LUIS POTOSI 16 .
RFC. S88960912HWG Dr fru g - Cﬂs u‘TO m“[“

Domicilio: PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE No. 5850 WEFE

~ ANITARIA No. Y
Teléfono: Colonia: LOMAS DE LA 78%
Ciudad: San Luis Potosi Estado: San Luis Potosi Pais: Mexico
Cantidad Unidad Concepto / Descripcidn Valor Unitario impuorte
HOSPEDAJE
200 | Neegles | page s e R DEL 32774 65548
HAB: 216
Importe con letra SUBTOTAL:| 85548
SETECIENTOS OCHENTA PESOS 02/100 M.N, | 1868
7 LSRG
Método de Pago
Efectivo LV.AL] 104.88
TOTAL: 780.02

Este documento es una representacién impresa de un CFDJ
*Efectos fiscales al page
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Lugar de Expedicion: Avenida Joaguin Anionioe Peflaloss 280

Serie del Certificado del emisor. | 00001000000301790000

Folic fiscal: | 781BFCB7-8EBD-42DA-03A8-FCCAEB1240ED
icado del SAT | 00001000000404486074
Fecha y hova de certificacidn: | Sepliembre 27 2017 - 08:17:04

No de Serie del Certif

Selle digital del CFDI
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BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, COMPRUEBO CON LA FACTURA QUE SE
ANEXA, SIENDO ESTA ORIGINAL Y EXPEDIDA POR EL PRESTADOR DE SERVICIO

EN EL LUGAR Y FECHA QUE SE ESTIPULA Y QUE CORRESPONDE AL LUGAR QUE
FUI COMISIONADO.

FIRMA:
FECHA:
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2983 27/09/2017 20:57:00
Oficina: SAN LUIS POTOSI TAQUILLA

Ut
. Edgar Medins Trevifee CBNTRAL AU BENT th«aaqu

C85 E 5255475
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estire: (1DA)VALLES Castiflo Morales

Fecha de Viaje:2017-09-27 MLESJEFEJ o
Salidas 21 00:00 - A 1
Asiento: Rutobus 3012 NITARIA No v
Nombre: JUAN .mse LOPEZ DRTEV,

ADULTO
Venta: ' GRAN CONFORT EFECTIVO
Precio: 9538.79

% Iua: 15_ 86.21 Total= 625
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