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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL %%
DE LA FAMILIA DE TAMASOPO, §.1.P. 2021-2024

OFICIO DE COMISION IR R
SMDIYF/014/ 2024
Departamento: | DIF Fecha de 16/01/2024

comisién:

C. ESTUARDO CHAVIRA ALVARADO

CARGO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS

Se nofifica a usted que ha sido desighado para realizar la Comisidon que se detalla:

Destino: | SAN LUIS POTOSY, SL.P. | Hora de Safida: [280AM)

Objeto de la! TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL, CLINICA
Comisién: PSIQUIATRICA NEUMANN PENA, CLINICA 2 DEL SEGURQ SOCIAL, CREE
(Describir detaliadamente)

Perlodo y Duracién: | A PARTIR DE LAS 02:30 A.M. AL TERMINO DE SUS ACTIVIDADES
MENCIONADAS.

Vehiculo a utilizar: | URBAN

Justificacion en caso |
de realizarse It
comisibn  en  dias
inhdbiles ’

El servidor piiblico comisionado deberd presentar anexo al presente la mnvitacion de la Dependencia, que lo convoca (seglin sea el caso) v remitir una
copia debidamente sellada por la parte a donde ha sido comisionado y Ios Resuitados %gj,a,(:onumyn, At Emiar de! Departamentc al que s¢ gncuentra
adscrito y a la Secretaria General, posterior a la realizacion de dic . L

Jefe del Depor’rcmg‘%f

7 i Autorizo
f ok SO ﬂﬁ ‘%M
L'T.S. SARA LILIA ROBLES HERNANDREZ . PROFRA, MA};MGRARIO VARGAS
COORDINADORA DEL SMDIF ‘: - MALDONADO

COMISIONADO
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C. ESTUARDO CHAVIRA ALVARADO
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Porfirio sz 9/ N, Zona Centro C.P. 79700, Tamasopo S.L.P



