OFICIO DE COMISION Y REPORTE DE VIATICOS

SAN CIRO LUGAR: SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.
DE ACOSTA FECHA: 18 DE MARZO DE 2020.
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ASUNTO ENCOMENDADO: TRASLADO DE PACIENTES
LUGAR: HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORENOS PRIETO" Y CREE, S.L.P
FECHA: 19 DE MARZO DE 2020

S R e T PERS ON O NISTONADAT S 15
NOMBRE: J. GUADALUPE MENDEZ RUIZ

CARGO: CHOFER
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El solicitante expone participar en la comisién indicada; solicitando se le acrediten/ los gastos de traslado y viatic

correspondan, dejando expresa conformidad de cumplir con la comprobacién de gastos debidamente requisitados. N3 P\‘f SAN
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PRESENTE:

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

SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P. A 18 DE MARZO DE 2020,

ASUNTO: OFICIO DE COMISION.

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 19 DE MARZO DE 2020.

NO NOMBRE PACIENTE | ~ ACOMPANANTE TTILUGAR " TELEFONO
1. | MA. TEODORA MENDIETA AGUSTINA GOMEZ HC 4871119197
2. MA. ASENCION VEGA GONZALEZ | MARGARITA SANCHEZ HC 4871263787
3 MA. GUADALUPE GONZALEZ CREE

ANTONIA ALVAREZ ARVIZU SERNA YY 1 ACOMPANANTE 4878741066

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