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OFICIO DE COMISION Y REPORTE DE VIATICOS

SAN CIRC

LUGAR: SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.
DE ACOST A FECHA: 07 DE MAYO DE 2021
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! DATOS DE LA COMISION:
ASUNTO ENCOMENDADO: TRASLADO DE PACIENTES A CONSULTA MEDICA
LUGAR: HOSPITAL CENTRAL DE S.L.P.
FECHA: 10 DE MAYO DE 2021
PERSONA COMISIONADA:
NOMBRE: J. GUADALUPE MENDEZ RUIZ
CARGO: CHOFER
DEPARTAMENTO: SMDIF
VEHICULO: FIAT DUCATO VEHICULO ADAPTADO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
OBSERVACIONES:
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El solicitante expone participar en la comisién indicada; solicitando se le acrediten los gastos de traslado &gﬁ\?%%gq’ﬁ
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i " SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
‘K’M DE LA FAMILIA DE SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P.
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fa] SAN CIRO DE ACOSTA, S.L.P. A 07 DE MAYO DE 2021.

ASUNTO: OFICIO DE COMISION.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

POR ESTE CONDUCTO ME DIRIJO A USTED, PARA HACER DE SU CONOCIMILIO QUE EL C. JOSE GUADALUPE
MENDEZ RUIZ, CHOFER DE ESTA DEPENDENCIA SE COMISIONA EN VEHICULO FIAT DUCATO VAN CARGO
VEHICULO ADAPTADO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EL DIA 10 DE MAYO DE 2021.

NO NOMBRE PACIENTE ACOMPANANTE LUGAR TELEFONO
1 MARIA DEL ROSARIO ARTEAGA | H.C 4871072016
PALOMA ITZEL PACHECO ARTEAGA CORNELIO PACHECO ZNIGA

LOS PACIENTES ANTES MENCIONADOS ACUDEN A LAS INSTALACIONES HOSPITAL CENTRAL DE S.L.P.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE:

A h {
T.A/ﬁRA RAMIREZ MEDINA
COORDINADOR DEL SMDIF

C.C.P. ARCHIVO

RFPF



