e H.AYUNTAMIENTO 20 - 2031

SAN CIRO

LUGAR: SAN CIRO DE ACOSTA, S.1.P.
DE ACOSTA FECHA: 18 DE MAYQ DE 2020,

ASUNTO ENCOMENDADO: ACOMPARNAMIENTO DI
LUGAR: HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE, SAN LUIS POTOSI.
FECHA: 18 DE MAYO DE 2020

NOMBRE: L.T.S MARIA BERENICE ORTIZ PERALES Y ROGELIO TORRES HUERTA.

CARGO: TRABAJADORA SQCIAL DEL SMDIF Y CONDUCTOR AUXILIAR DE ALIMENTARIOS.
DEPARTAMENTO: SISTEMA MUNICIPAL DIF
VEHICULO: COMPAS JEEP GRIS

OBSERVACIONES: . EL COMPARAMIENTO Dg:, PACIENTE DE agﬁfum E‘F”N HORARIO DE 13:00 A 18:00 HRS, POR LO QUE SE OTORGA VIATICOS,

Koot \é‘c: _E‘r rei ?“%

Persona Comisionada

lefe del pepartamento
Firma y Sello de AUTORIZACION

El solicitante expone participar en la comisién indicada; solicitando se le acrediten los gastos de traslado y vidticos gue
correspondan, dejando expresa conformidad de cumplir con la comprobacién de gastos debidamente requisitados.
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ALIMENTACION: o

HOSPEDAIJES: Bogelic “Taywes i
COMBUSTIBLES:

PEAJES:

OTROS:

TOTAL




