COMPROBACION DE GASTOS DE COMISION

C. ERNESTO MALDONADO RUIZ OFICION DE COM. No. 281/2023
TRASPORTE: " JAC

DESTINO: SAN LUIS POTOS)
MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADOQ DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL Y CREE

A |* #

HOTEL
DESAYUNO
COMIDA $ 349,00 _ , _ , 349,00
CENA : $ -
ESTACIONAMIENTO P

AVION
AUTOBUS
RENTA-AUTO
CASETA DE COBRO _ $ -
KILOMETRAJE _
PEAJES $ 24000 $ 240,00
TAXIS (No. 235)
LAV. RQPA
PROPINAS
TELS. OFNAS.
GASOLINA $ 600,14 $ 600,14
OTROS
VA
SUMAS I _ , $ 1.189,14
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL™S
DE LA FAMILIA DE TAMASOPO; S:1.P:- 2021-2024

SMDIF/281/2023

Departamento: _LDl_F
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"comisién: L i

| {T: ERNESTO MALDONADO RUIZ

CARGO i— CHOFER

Se notifica a usted que ha sido dgs'fgnado parareaiizar la Comisién que se detalla:

Desiino: J SAN LUIS POTOSLSLP. _—_J'_HOFQ de Salida: Fe:so AM T

Objeto de ig
Comisién:
{Describir detalladaments)

 TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL v OREE

Perlodo y Duracién:

Vehiculo a utiizar: |

Justificacidn en caso
de realizarse fa |
cOmisidon  en  dias
inhébiles i

DEL 14 DE DICIEMBRE A PARTIR DE LAS 02:30 AM. AL TERMFNOTI
DE SUS ACTIVIDADES MENCIONADAS.
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? é}mﬁfaue 1o convoca (segiin sea ef caso) ¥ Temitir una

topia debidamente sellada per 1a parte a donde ha sido contisio CobtSte, al titufar del Departamento al que se encuentrs
audscrito v 2 la Secretaria Genernl posterior a la realizacion de dichaX ) _ - M :
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L'T.S. SARA LILIA ROBLES HERNANDEZ PROFRA. MARIA DELSAGRARIO VARGAS
CC}OR‘QINADORA DEL SMDIF . MALDONADO

PRESIDENTE DEL SMDIF,
COMISIONADO
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C. ERNESTO MALDONADO RUIZ




