. H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE TAMASOPO, S.L.P. 2021-2024
- “ COMPROBACION DE GASTOS DE COMISION

13 BB !
NOMBRE: C. ROGELIQ ALEJANDRO BALDERAS VARGA OFICION DE COM. No. SMDIF/111/2024

VEHICULO  OFICIAL

DESTINO: CIUDAD VALLES
MOTIVO DE LA COMISION: REALIZAR TRAMITES DE CITAS AL HOSPITAL. GENERAL 4
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DESAYUNO

$Hita) -
'

COMIDA

CENA

ESTACIONAMIENTO

AVION

AUTOBUS 3 -

RENTA-AUTO

CASETA DE COBRO $ 216,00 $ 216,00

KILOMETRAJE

PEAJES 3 )

TAXIS

LAV. ROPA

PROPINAS

TELS. OFNAS.

GASOLINA $ .

. JOTROS
VA

S [BUMAS s 21800 § -3 - I8 - I8 - s . - Is 216,00

T.8. KAREN DEL ROCIS BALDERA
COCRDINADORA DEL SMDIF




SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL™
DE LA FAMILIA DE TAMASOPO, S L.P. 2021

292/0% /2024
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¢ RBEHIC ALEIANDRO Bﬁ;iEE;AS VARGAS
€. MARIELA ROMERO PRADO

CARGO | RESPONSABLE DE ALMACEN

Se nofifica a usted que ha sido designado para realizar la Comisién que se detalla:

Destino: [ CIUDAD VALLES | Hora de Salida: [ 99w AM.
Objéfo  de  la | TRAMITE DE CITAS AL HOSPITAL GENERAL

Comision: :

{Describir detaliadamente)

Perlodo y Duracién: A PARTIR DE LAS 09 00 AM AL TERMINO DE SUS ACTIVIDADES
MENCIONADAS.

Vehiculo a ultizar: | OFICIAL |

Justificacién en caso
de redlizarse e
comision  en  dias
inhdbiles

El sarvidur plblive vonisionado deberd preseitar aneao al presenis b invilacion de la Depemlﬂma, que 1o vonvois {segin sed e cam) ¥ remilin una
copia debidamente sellada por 1a parte o donde ha sido oonnswnadov lcr-s Rem!tados de glar del Departamento &l que se encuentra
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