SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.

LUGAR:

20 DE JULIO DEL 2020

GESTION DE APOYO MEDICO EN EL HOSPITAL DE LA SALUD

ASUNTO ENCOMENDADO:
LUGAR: SAN LUIS POTOSI
FECHA: 21 DE JULIO DEL 2020
NOMBRE: C. MA YSABEL GONZALEZ SERNA
CARGO: PRESIDENTE
DEPARTAMENTO: PRESIDENCIA
VEHICULO: o {%K%ORENTO 2020 KS COLOR GRIS .
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Jefe del Departamento. -

Firma y Sello de AUTORIZACION
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El solicitante expone participar en la comisién indicada; solicitind ke leaerediten los gastos de traslado y, vidticos-gide;
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ALIMENTACION:
HOSPEDAJES:
COMBUSTIBLES:
PEAJES:

OTROS:

TOTAL




