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SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.

DE ACQST%A FECHA:. 23 DE AGOSTO DE :7_019
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ASUNTO ENCOMENDADO: ' TRASLADO DE PACIENTES

LUGAR: HOSPITAL GENERAL IGNACIO MORONES PRIETO Y HOSPITAL DEL NINO Y LA MUJER
FECHA: 26 DE AGOSTO DE 2018

NOMBRE: : JUAN JOSE OVIEDO ME)RALES

CARGO: _ CHOFER/

DEPARTAMENTO: / SMDIF

VEHICULO: FIAT DUCATO CARGO VAN VEHICUI}O eﬂﬁ?%oo PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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El solicitante expone gartmpar en la comisién indicada; solicitdndo se le acrediten los gastos de trasia Ey%ﬁc&;
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DE SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.
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SAN CIRO DE ACOSTA, S.LP. A23 DE AGOSTO DE 2019.

ASUNTO: OFICIO DE COMISION.

A QUIEN CORRESFONDA

PRESENTE:

POR ESTE CONDUCTO ME DIRIJO 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 26 DE AGOSTO  DE 2019.

MA. NATALIA SANCHEZ HC 487 1005679
FRANCISCO JAVIER SANCHEZ « MARTINEZ Y PORFIRIOQ SANCHEZ
MARTINEZ PADRON )
3. ROCIO JIMENEZ AREVALO Y ANM 487 1269472
MARIANA CORTES JIMENEZ 4 ALICIO CORTES PEDROSA 7
3 LEONARDO GUTIERREZ SANCHEZ 1 s HC 487 1116217
4 MA. ELENA QUINTERO  * e — HC 487 1269124
5

LOS PACIENTES ANTES MENCIONADOS ACUDEN A LAS INSTALACIONES DE HOSPITAL CENTRAL SIN MAS PCR
EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.
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