H. AYUNTAMIENTO 2018 - 2021

SAN CIRO
i ACOSTA
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-ASUNTO ENCOMEN DADO:

OFICIO DE COMISION Y REPORTE DE VIATICOS

LUGAR:
FECHA:

DATOS DE LA COMISION

TRASLADOS DE PACIENTES A CONSU LTAS

SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.
17 DE ENERO DE 2020

LUGAR:

HOSPITAL CENTRAL DE SAN LUIS POTOSI

FECHA:

20 DE ENERO DE ?;bzo

NOMBRE:

' PERSONA COMISIONADA:

JOSE GUADALUPE M NDEZ RUIZ

CARGO:

. CHOFER/

DEPARTAMENTO:
VEHICULO:

\\ /smouc

RENAUL TRAFIC VEHICULO ADAI;Q(D(B\ RA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

OBSERVACIONES:

Sello de AUTORIZACION

Jef; epartamento
Firm

ALIMENTACION:
HOSPEDAIJES:
COMBUSTIBLES:
PEAJES:

OTROS:

TOTAL
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Persona Coméionada
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&°%% © SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
i}‘ 2 DE LA FAMILIA DE SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.
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SAN CIRQ DE ACOSTA
o o

AL front 3

SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P. A 17 DE ENERO DE 2020

ASUNTO: OFICIO DE COMISION.

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE:

POR ESTE CONDUCTO ME DIRIJO A USTED, PARA HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE EL C. JOSE GUADALUPE
MENDEZ RUIZ CHOFER DE ESTA DEPENDENCIA EN VEHICUL RENAUL TRAFIC VEHICULO ADAPTADO PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EL DIA 20 DE ENERO DE 2020

NO NOMBRE PACIENTE ACOMPANANTE I GAR TELEFONO
1. JARET RAMIREZ ROSALES MARIA DE JESUS HC
(MENOR) 4871141563
2. | JUDITH ZARATE QUINTERO MARIA ELENA QUINTERO H.C 4871078644
3. TOMASA CORONELTOWSEND | = ——— H.C. 4871119197
4 | CARLOS FLORES PEREZ CARLOS FLORES JR H.C 4871248127
5. EFRAIN PONCE MTZ R H.C 4871467295

LOS PACIENTES ANTES MENCIONADOS ACUDEN A LAS INSTALACIONES DE HOSPITAL CENTRAL,. S.L.P. SIN
MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE:
0

T.AERANCO RAMIREZ MEDINA
COORDINADOR DEL SMDIF




