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

LB & B
NOMBRE: C. ERNESTO MALDONADO RUIZ OFICION DE COM. No. SMDIF/335/2024
VEHICULO  OFICIAL

DESTINO: SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADQ DE PACIENTES AL HOSPITALCENTRAL Y CREE

DIAS . | tsereaa | . . 1 1T T T 1 T0TAL
HOTEL
DESAYUNO
COMIDA 5 417,00
CENA
ESTACIONAMIENTO
AVION

AUTOBUS
RENTA-AUTO
CASETA DE COBRO $ 240,00
KILOME TRAJE
PEAJES
TAXIS

LAV. ROPA
PROPINAS
TELS. OFNAS.
GASOLINA $ 600,00
OTROS
VA
SUMAS
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REVISO COMISIONADO
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#f. LS ALBERTO-ABUNDIS RANGEL Sip ik B48EL ROCIO BALDERAS VARGAS C. ERNESTO MALDONADO RUIZ
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL COORDINADORA DEL SMDIF PERSONAL DEL SMDIF




SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DES&K& LLO INTEGH ‘
DE LA FAMILIA DE TAMASOPO, S L.P: iy iy
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Tl techd T 13708/ 2024

comision:

C. ERNESTO MALDONADO RUIZ

CARGO [CHOFER

Se noftifica a usted que ha sido designado para realizar la Comision que se detalla:

Destino { SAN LUIS POTOSI, SLP | Hora de Salida; [0200AM.
Objeto de la TRASLADO bE PAC!ENTES AL HOSPITAL CENTRAL Y CREE
Comision:

[Describir detalladaments)

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

Vehiculo a ufilizar: | OFICIAL ]

Justificacidén en caso
de reglizarse o]
_ comision  en  dlas
inhGbiles
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Porﬁrm Dlaz S/N Zona Centro C.P. 79700, Tamasopo S..P



