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ASUNTO ENCOMENDADO:

LUGAR:
FECHA:

TRASLADO DE PACIENTES

SAN CIRO DE ACOSTA, 5.L.P,
20 DE AGOSTO DE 2019

LUGAR:

HOSPITAL CENTRAL IGNACIC MORONES PRIETO, SAN LUIS POTOS!

FECHA:

21 DE AGOSTO DE 2019

NOMBRE:

Juan Jose Qviedo Morales

CARGO:; Chofer
DEPARTAMENTO: "
VEHICULO:

OBSERVACIONES:

] :
Fiat Ducato Van Cargo,Vehiculo Adptado para traslados para personas con discapacidad

Jefedel Departamento
“Firma Sello de AUTORIZACION
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Pefsona Comisionada

El solicitante expone participar en la comisidn indicada; soiicitam;{ﬁ se le acrediten los gastos de traslado vy vidticos que

correspondan, dejando expresa conformidad de cumplir con la comprﬁbacién de gastos debidamente requisitados. i DE 344,
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ALIMENTACION:
HOSPEDAJES:
COMBUSTIBLES:
PEAJES:

OTROS:

TOTAL
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JESORERC MUNICIPAL




SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DE SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.

SANCIRO JE ACOSTA

R TR ﬂﬂl
[t et

SAN CIRO DE ACOSTA, S.LP. A20 DE AGOSTO DE 2019.

ASUNTO: OFICIO DE COMISION,

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE:

POR ESTE CONDUCTO ME DIRIIO A USTED, PARA HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE EL C. JUAN JOSE OVIEDO
MOREALES CHOFER DE ESTA DEPENDENCIA EN VEHICULO FIAT DUCATO VAN CARGO VEHICULO ADAPTADO
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EL DIA 21 DE AGOSTO  DE 2019.

BLANCA BEATRIZ GALICIA
LORENZQ Y ZAIRA JANETH
MONTSERRAT MARTINEZ GALICIA HERNANDEZ GALICIA
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LOS PACIENTES ANTES MENCIONADOS ACUDEN A LAS INSTALACIONES DE HOSPITAL CENTRAL SIN MAS POR
EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.

© ATENTAMENTE:

- ERANCD RAMIREZ MEDINA
YORDINADOR DEL SMDiF




