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de la Familia de To

NUMERO DE OFICIO

SMDIF/413/2020 P e _‘ '
Departamento: | SMDIF Fecha de 24 NOVIEMBRE" 2020
comisién:
NOMBRE DEL COMISIONADO | C. CESAR OCTAVIO BALDERAS VARGAS
DESIGNADO:
Cargo: | CHOFER DEL SMDIF ]
Se nofifica a usted que ha sido designado para realizar la Comisién que se detalla:
Destino: | SAN LUIS POTOSI __| Hora de Salida: [03:00 AM. ]
Objeto de  la | TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL CENTRAL.
Comisién:
{Describir
detalladamente)
Periodo y | Trayecto del dia 24 de noviembre 2020 a pariir de las 03:00 a.m. | *
Duracion: a las 16:00 horas Actividades en mencién... .
Vehiculo a utilizar: | URVAN 350 ]
Justificacion  en
caso de readlizarse
la comisibn en
dias inhdbiles

convoca (segun sea el caso) y remitir una copia debidamente sellada por la parte a donde ha sido com;s: fadio:
y los Resultados de la Comisidn, al titular del Departamento al que se encuentra adscrlto yala Seeg&iﬁa o1
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General, posterior a la realizacién de dicha comisién. SRR
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Porfirio Diaz s/n, Zona Centro. C.P. 79700, Tamasopo, S.L.P.




