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

NS mh w By : .
NOMBRE: C. ESTUARDO CHAVIRA ALVARADOQ OFICION DE COM. No. SMDIF/054/2024
VEHICULO OFICIAL

DESTINO: SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL Y CRE

HOTEL
DESAYUNO
COMIDA $ 299,00 $ 299,00
CENA
ESTACIONAMIENTQ
AVION

AUTOBUS $ -
RENTA-AUTO _
CASETA DE COBRO $ 240,00 : $ 240,00
KILOMETRAJE
PEAJES . $ -
TAXIS \ $

LAV. ROPA . ¢
PROPINAS
TELS, OFNAS.
GASOLINA $ -
OTROS i -
VA _ .
SUMAS $ 539,00 , $ 538,00
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL ™
DE LA FAMILIA DE TA OSLP

~ OFICIO DE COMISION

SMDIF/054/2024

18/02/2024

Departamento: | DIF

comisiéon:

C. ESTUARDO CHAVIRA ALVARADO

CARGO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS

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

Obletc de la TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL, CREE
Comisién: "
(Describir detalladaments)

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

Vehiculo a utliizar: | OFICIAL ]

Justificacién en caso
de reqlizarse Ia
comisidn  en  digs
inhabiles

El servidor plablico comisionado deberé presentar anexo al presenie: 12 invitacion de Ia Dependencis, qiiédo convoena (segin sea el caso) y remitir una
copia debidamente seliada por 1a parte a donde ha sido comisionado y loa Hes e ia;{lonﬁsiéa,;ggﬁtular del Departumento al que se encuentra
adscrito y 4 la Secretaria General, posterior a la realizacién de dichs gogmisiGn P

Jefe del Departamento Autotizo
et s aTe
1.T.S. SARA LILIA ROBLES HERNANDEZ PROFRA. MARIA DEL SAGRARIO VARGAS
COORDINADORA DEL SMDIE' MALDONADO
- PRESIDENTE DEL SMDIF.
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Porfirio Diaz 5/N, Zona Centro C.P. 79700, Tamasopo S.L.P
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