—ﬁ_ OFICIO DE COMISION Y REPORTE DE VIATICOS

H. AYUNTAMIENTO 209 - 2021

SAN CIRO LUGAR: SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.
RE ACOSTA FECHA: 07 DE ENERO DE 2020
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DATOS DE LA COMISION: !

ASUNTO ENCOMENDADO: TRASLADO DE PACIENTES A CONSULTA MEDICA
LUGAR: HOSPITAL CENTRAL, S.L.P.
FECHA: 08 DE ENERO DE 2019
2 |

% PERSONA COMISIONADA: |
NOMBRE: JOSE GUADALUPE MENDEZ yﬁtz
CARGO: CHOFER /
DEPARTAMENTO: " sr\/DnF
VEHICULO: FIAT DUCATO CARGO VAN VEHICULO/A APT/;])p/ PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

OBSERVACIONES:
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J M(Jé'ﬁé del Departamento
Firmia’y Sello de AUTORIZACION

ALIMENTACION: 200" |

HOSPEDAIJES: 8!

COMBUSTIBLES: o

PEAJES:

OTROS:

TOTAL RPo-" TESORERE MUNICIPAL




SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DE SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.

SAN GRS OL ACOSTA
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Tt Tentt ! SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P. A 07 DE ENERO DE 2020.
[AL frend®

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 EL DIA 08 DE ENERO DE 2020.

NO NOMBRE PACIENTE ACOMPANANTE LUGAR TELEFONO
MA. YSABEL GUILLEN REYES H.C
FELIPE LOPEZ MARTINEZ |~ H.C 4871451028
JOAQUIN ROBLES MTZ ERASMO ROBLES H.C 4878757462

LOS PACIENTES ANTES MENCIONADOS ACUDEN A LAS INSTALACIONES DE HOSPITAL CENTRAL, S.L.P. SIN
MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE:
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*T.A. FRANCO RAMIREZ MEDINA
C%RDINADO’R DEL SMDIF




