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NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (5] DE LA COMISION:

DESTING DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

NAS DE COMISION:

ASUNTO (8):

OFICIO DE COMISION

Mo OFICIO: RH20227307

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADD

15 de fobroro de 2023

SAN LUNS POTOS]

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES AL M. CENTRAL

VE HICLRLCH TOYOTA HIACE
FLALCAS UXS-770-C
VALE GASOLING Ho 2729

j GCASTOS PARA LA COMISION:
WIATIEOS 200 00

GASOL A
PEAJE:
PASLAIE

TNA HOSPECAE:
—, OTROS

TOTAL: 5200

RECIBI DE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA DE RIODVERDE, S.LP.

LA CANTIDAD DE

PARA GASTOS DE LA COMISION QUE ARRINA SE SENALAN DE LOS CUALES DEREHE PHESENTAR LA
COMPROBACION CORRESPOHDIENTE A MAS TARDAR EN LOS TRES SIGUIENTES DIAS POSTERIORLES
A LA TERMINACION DE LA FECHA DE COMISION, DE D SER ASI SE ME DESCOMTARA EL MONTO

EN LA QUINCENA PROXKIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO
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NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (5] DE LA COMISION:
DESTING DE LA COMISION:
DEPENDENCIA A VISITAR:

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (5):

OFICIO DE COMISION

Mo . OFICIO: RH2022/308

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

15 de febirero de 2022

SAMN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES AL M. CENTRAL

VEHICIALCY
FLACAY

WALE CASOLINA Na

; VIATICOS
1 GALOLIRA

PASAIE
HOSPEDASE
OTROS

TOTAL:

TOYOTA HIACE
UXS-770-C
2732

i GASTOS PARA LA COMISION:

S00.00

PEAE:

5200

RECIH DE SISTEMA MUKICIPAL PARA EL DESARROLLO OE LA FAMILIA DE RIOVERDE, S0P,

LA CANTIDAD DE £200
PARLA GAGTOS DE LA COMISION QUE ARRIA SE SENALAN DE LOS CUALES
COMPROBACION CORRESPONDIENTE A MAS TARDAR CN LOS TRES

DERERE PRESENTAR LA

SHGUIENTES HAS POSTERIGRES

A LA TERMINACION DE LA FECHA DE COMISION, DE MO SER AS| SE ME DESCOMNTARNA, EL MONTO

EM LA QUINCENA PROMIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO
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