lF Sistema Municipal para e
de la Familia de Tan

_TAMASOPO
OFICIO DE COMISION s%l;o
NUME| 1CI! RECEPCION
SMDIF/550/2019 |
Departamento: | SMDIF Fecha de 13 SEPTIEMBRE, 2019

comisién:

NOMBRE DEL COMISIONADO [ C. CESAR OCTAVIO BALDERAS VARGAS
DESIGNADO:

Cargo: | CHOFER DEL SMDIF
Se nofifica a usted que ha sido designado para realizar o Comisiéon que se detalla:

Destino: | SAN LUIS POTOSI | Hora de Salida: [01:30 AM:. o
-

Objeto  de la| TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL.
Comision:
(Describir
detalladamente) ’

Periodo y | Trayecto el dia 17 de septiembre del 2019; de las 01:30 A.M. — |
Duracién: 18:00 HRS. actividades en mencion...

Vehiculo a utilizar: [ WAGON 854 o
Justificacion  en g

caso de redlizarse o

la comisidn en
dias inhdbiles

El servidor pUblico comisionado d_eb?ré presentar anexo al presente la invitacién de la Dependencia, que lo
4 7 o iskerpi Municliaa . i i vl
CO”YQE%R‘E%%Q sea e];k;glém yremitinuna copia debidamente sellada porla parte a donde ha sido comisionado

y losﬁt_ms‘jﬁlbdc}} de la G}dr;nlsl@‘n‘:&T fitular del Departamento al que se éncuentra adscrito y a la Secrefaria
Generdl, posterior ala realizacién de dicha comision.
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C. OSCARIRTURO BRIONES-CASTELLANOS y C.ROSALBA CHAVIRA BACA
PRESIDENTE DEL SMDIF PRESIDENTE MUNICIPAL
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2019 "ANO DEL CENTENARIO DEL NATALICIO DE RAFAEL MONTEJANO Y AGUINAGA”
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H. Ayuntamiento 2018 - 202) ——-

Porfirio Diaz s/n. 7ona Centro. C.P. 79700 Taomasono. S| P




H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE TAMASOPO, S.L.P. 2018-2021
COMPROBACION DE GASTOS DE COMISION
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ZOgmxm. C. CESAR OCTAVIO BALDERAS VARGAS OFICION DE COM. No. 550/2019

TRANSPORTE: WAGON 854

DESTINO: SAN LUIS POTOS!
MOTIVO DE LA COMISION:  TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL.

HOTEL
DESAYUNO
COMIDA $  300.00 $  300.00
CENA
ESTACIONAMIENTO
AVION

AUTOBUS
RENTA-AUTO
CASETA DE COBRO
KILOMETRAJE
PEAJES

TAXIS (No. 235)
LAV. ROPA
PROPINAS

TELS. OFNAS.
GASOLINA $ 600.00
OTROS
IVA
SUMAS e $ 900.00

Sictormo Meanlinag

Rara el Cmmm 1OZO

$ 600.00

$ 900.00

Qs ” COMISIONADO
C.0SCAR ARTURO mMozm CASTELLANOS c. ommzﬂ@um.ﬁm VARGAS

g .m..w\bmzﬂm MUNICIPAL CONSTITUCIONAL PRESIDENTE DEL SMDIF




RELACION DE PACIENTES PARA TRASLADOS

U - “ FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
DESTINO: SAN LUIS POTOSI

.ﬂﬁs.mmwo C. CESAR OCTAVIO BALDERAS
- HORA: 01:00a. m. CHOFER VARGAS

VEHICULO: WAGON 854

CENTRAL REUMA Z,m_.umo CASTILLO GONZALEZ Si ._Ucm_nm.._.o VERDE ﬁcmm..._‘o VERDE 02:00:00 a. m. .mmANbwaNm
CENTRAL UROLOGIA >Z,._.OZ_O SALDIERNA TORRES Sl SANTA ROSALIA i NMWMN_V\VOC) 01:30:00 2. m. 4821069110
CENTRAL UROLOGIA DOMINGO AGUILAR GONZALEZ NO TAMASOPO VENCEDOR 02:00:00 a. m. 4821086505
MILITAR CE. ARMANDO DE LEON HERRERA Sl ._.>Z>m.O_UO SU DOMICILIO 02:00:00 2. m.
CENTRAL Om._.>.”...vwmv,_&.00_> GLORIA SALDIERNA PEREZ NO SA NICOLAS VENCEDOR 02:00:00 2. m. 4821136778
e
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