NUMERO DE OFICIO
SMDIF/84/2021

Departamento: | SMDIF Fecha de 20 ABRIL, 2021
comision:

NOMBRE DEL COMISIONADO | C. RAMON ISRAEL ARIAS VILLASENOR
DESIGNADO:

Cargo: | AUXILIAR DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS DEL SMDIF i
Se notifica a usted que ha sido designado para realizar la Comisién que se detalla:

Destino: | CIUDAD VALLES ] Hora de salida: [08:00 AM.

Objeto de la | TRASLADO DE PACIENTES AL SANATORIO MET ROPOLITANO Y

Comisién: CISAME.

(Describir ANGELA SALAZAR MEDELLIN  TAMASOPO  SU DOMICILIO

detalladamente) MIGUEL ANGEL OKONUSONO TAMBACA VENCEDOR COL. OBRERA

__PABLO RANGEL _ I

Periodo y | Trayecto del dia 20 de abrildel 2021, a partirde las 08:00 a.m.,

Duracién: Actividades en mencién..

Vehiculo a utilizar: | URVAN 350 =

Justificacién en

Caso de reqlizarse

la comisibn en

dias inhdbiles

El servidor publico comisionado debers presentar anexo al presente i3 invitacién de Ia Dependencia, que lo
‘convoca (seguln sea el caso) y remitir una copia debidamente sellada porla parte a donde ha sido comisionado
y los Resu!tados de la COﬂ’IISIOﬂ, al tituiar dei Departamento al que se encuentra adscrito y a la Secretaria

C. ESTUARDO CHAVIRA ALVARADO C. ROGELIO TORRES LOREDO
COORDINADOR DEL SMDIF PRESIDENTE MUNICIPAL INTERINO

“2021, Afio de la solidaridad médica, administrativa, y civil, que colabora en la contingencia sanitaria del COVID 19”

Porfirio Diaz s/n, Zona Centro, C.P. 79700, Tamasopo, S.L.P.




