. OFICIO DE COMISION Y REPORTE DE VIATICOS

—— H. AYUNTAMIENTO 2018 - 2021 s

SAN CIRO LUGAR: SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.
BE ACOSTA FECHA: 06 DE ENERO DEL 2020
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DATOS DE LA COMISION:
ASUNTO ENCOMENDADO: HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORENOS PRIETO" Y CLINICA PSIQ. DR, NEUMANN PENA, S.L.P
LUGAR: HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO, SAN LUIS POTOSI, S5.L.P.
FECHA: 06 DE ENERO DE 2020
PERSONA COMISIONADA:
NOMBRE: J. GUADALUPE MENDEZ RUIZ
CARGO: CHOFER
DEPARTAMENTO: SMDIF
VEHICULO: FIAT DUCATO CARGO VAN VEHICULO ADAPTADO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
OBSERVACIONES: TRASLADO DE: CARLOS FLORES PEREZ Y ACOMPARANTE, MARIANA CORTEZ JIMENEZ Y ACOMPARANTES,
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El solicitante expone participar en la comisién indicada; solicitando se le acrediten los gastos de traslado vy viéticc‘asp que
correspondan, dejando expresa conformidad de cumplir con la comprobacién de gastos debidamente requisitados.‘h\)“\cosAL O@
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REPORTE DE VIATICOS (pARA SER LLENADO POR TESORERIA): g
m
ALIMENTACION: /S 2
HOSPEDAJES:
COMBUSTIBLES:
PEAJES:
OTROS:
TOTAL S0 TESORER® MUNICIPAL
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) & DE LA FAMILIA DE SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.

SAN CIF;D l;?AC—GS'!'A
";‘ e g SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P. A 03 DE ENERO DE 2020.
[AL e

ASUNTO: OFICIO DE COMISION.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

POR ESTE CONDUCTO ME DIRIJO A USTED, PARA HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE EL C. JOSE GUADALUPE
MENDEZ RUIZ CHOFER DE ESTA DEPENDENCIA EN VEHICULO FIAT DUCATO VAN CARGO VEHICULO ADAPTADO
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD REALIZA TRASLADO DE PACIENTES EL DIA LUNES 06 DE ENERO DE
2020.
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NO - NOMBRE PACIENTE ACOMPANANTE LUGAR TELEFONO
CLINICA
. ROCIO JIMENEZ AREBANO PSIQUIATRICA
1. MARIANA CORTEZ JIMENEZ ALICIO CORTEZ PEDROZA SFL NERRINE 487 139 8839
PERA
HOSPITAL
2. CARLOS FLORES PEREZ CARLOS JR. FLORES CERTERAL 487 124 81 27
. ) : HOSPITAL
3. | LEONARDO GUTIERREZ SANCHEZ | JOSEFINA HERNANDEZ LUNA SENTRAL 487 145 6306
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LOS PACIENTES ANTES MENCIONADOS ACUDEN A LAS INSTALACIONES DE HOSPITAL CENTRAL Y A LA
CLINICA PSIQUIATRICA DR. EVERARDO NEUMANN PENA SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED
ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE:

T.A. FRANCE RAMIREZ MEDINA



