DEPENDENCIA: PRESIDENCIAL MUNICIPAL
DEPARTAMENTO: SMDIF/2020
ASUNTO: OFICIO DE COMISON

Sirva el presente, para comisionar a quien se detalla a continuacién para que realice las
siguientes actividades:

VICTORICO CARDENAS DEL ANGEL

Para que el dia 18 de septiembre del 2020, acuda a San Luis Potosi, en la comisidon de traslado de
Pacientes, al Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, de un horario de 5: 00 am a horario
indefinido.

Agradeciendo de antemano la cooperacion prestada en este aspecto le solicito las medidas
necesarias para lograr mejores resultados en el desempefio de su comisién.

C. MARIA DEL AMPARO CHARLES LANDAVERDE
PRESIDENTA DEL SMDIF, DE SANTA CATARINA, S.L.P.




NOMBRE:
DESTINO:

VICTORICO CARDENAS DEL AGEL

SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

MOTIVO DE LA
COMISION:

TRASLADO DE PACIENTES.

18 SEPTIEMBRE 2020

TOTAL

HOTEL

DESAYUNO

COMIDA

302.99

CENA

ESTACIONAMIENTO

AVION

AUTOBUS

RENTA-AUTO

CASETA DE COBRO

TAXIS

LAV. ROPA

PROPINAS

RECARGA TELEFONICA

GASOLINA

OTROS

VA

SUMAS
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302.99

Vo. Bo.

Recibe




Autorizo

LTF. VICTBRICO CARDENAS DEL ANGEL

v.,

C. MARIA DEL AMPARO CHARLES LANDAVERDE _._o>c‘xom> COMPEAN _.o%oo

Presidente del sistema municipal DIF. COORDINADORA SMDIF
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COPIZZA S. DE R.L. DE C.V. Folio Fiscal
BLVD. CARRETERA MONTERREY 88C1DD7A-B935-4777~A1CT~-A61D58BFO6CD

No de Serie del Certificado del CSD
00001000000502889243

Lugar,fecha y hora de emisidn

210 - A COL.PORTAL DE SAN MIGUEL
REYNOSA, TAMAULIPAS C.P.:88730
RFC:COP060201DLA4

601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
SUCURSAL: 57 CARRANZA

SN LUIS POTOSI SAN LUIS P 20-08-187T11:46

Efecto del comprobante: I INGRESO

AVE. VENUSTIANC CARRANZA No. ExXt.2380 No.Int. SN POLANCO C.P.: 78220

, 5AN LUIS POTOSI TEL. 4448133165
78220 Ticket: 1111430

CD. SAN LUIS POTOSI

LUGAR DE EXPEDICI

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE SANTA CATARINA S.L.P.

CLIENTE :

R.F.C. : SMD0O00S17JIM8

DIRECCION : PLAZA PRINCIPAL No. ext.SN No. int.SN CENTRO

CIUDAD : SANTA CATARINA SANTA CATARINA SAN LUIS POTOSI C.P.: 79790

FORMA DE PAGO : 01 EFECTIVO METODO DE PAGO : PUE

CONDICIONES DE PAGO NTADO

40101503 1 £48 CONSUMO $ 261.20 5 261.20
TRASLADOS
BASE IMPUESTO TIPO FACIOR TASA O CUOTA IMPORTE

261.20 IVA Tasa 0.160000 41.79

MONEDA T OMYM

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL $ 261.20
05 DOS PRSOS 99/100 MH

IVA 16% § 41.79

TOTAL $ 302.99
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