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

NOMBRE: C. ERNESTO MALDONADO RUIZ

OFICION DE COM. No.

VEHICULO

DESTINQ: SAN LUIS PQOTOSI, S.L.P.
MOTIVO DE LA coMisioN: TRASLADO Pm PACIENTES AL HOSPITALCENTRAL Y CREE

SMDIF/333/2024

OFICIAL

DIAS

TOTAL

HOTEL

DESAYUNQ

COMIDA

$ 417,00

CENA

ESTACIONAMIENTO

AVION

AUTOBUS

RENTA-AUTO

CASETA DE COBRO

$ 240,00

KILOMETRAJE

PEAJES

TAXIS

LAV. ROPA

PROPINAS

TELS. OFNAS.

GASOLINA

3 700,00

OTROS

IVA

Wlnirialts AR alin R |alN A0 ]
3

SUMAS

$ 1.367,00
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REVISO

IO

COMISIONADO
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T.5_KAREN DEL ROCIO BALDERAS VARGAS
si e OORDINADORA DEL SMDIF

C. ERNESTO MALDONADO RUIZ

PERSONAL DEL SMDIF




SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL "W
DE LA FAMILIA DE TAMASOPO, S.L.P. 20212024
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Trechade - 08/08/2024
comisidn:

. C. ERNESTO MALDONADO RUIZ

CARGO | CHOFER

Se noftifica a usted que hasido des:gncdo para realizar la Comision que se detalla:

Deslino | SAN LUIS POTOSL 8. LP. | Hora de Salida: [ o200 AM |
Objeto de 1g | TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL Y CREE

Comisién: -

{Describir detabodamentea)

Periodo y Duracién: | A PARTIR DE LAS 02:00 A.M. AL TERMINO DE SUS ACTIVIDADES
MENCIONADAS.

Vehiculo a ufllizar: | OFICIAL g

Justificacion en caso
de realizarse g
comision en  gias
inh&biles

El servidor pliblico comisionado deberd presentor anexo al presente la invitecion de 1a Dependencia, que lo convoca (segin sea el caso} ¥ remitir una
copia debidamente sellada por la parte a donde ha sido comisionado ¥ I;usRemita:los dela Comlal' 2l titular del Departamento al que se encuentra
adscrito v 4 la Secreteria General, posterior a la realizacion de dichacomisién. &

Jefe del Departamento P COMISIONADO
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TS. RAREN DFL ROCIO BALDERAS VAHGAS =
e OORDIMADORA DEL SO el C. ERNESTO MALDONADO RUIZ

POI’ﬁrIO Diaz S/N, ?ona Centro C.P. 79700, Tamasopo S.L.P



