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NOMBRE:

DESTINO:

MOTIVO DE LA COMISION:

(

H. AYUNTAMIENTO MUNIC|PAL DE TAMASOPO, S.L.P. 2018-2021

COMPROBACION DE GASTOS DE COMISION

C. CESAR OO.—><_O BALDERAS VARGAS

SAN LUIS POTOSI S.L.P.

OFICION DE COM. No. * SIN
TRASPORTE: "TSURU

TRASLADO DE PACIENTE AL HOSPITAL PSIQUIATRICO NEWMAN PENA

DIAS

17/08/2021

HOTEL

DESAYUNO

COMIDA

$ 122,00

$ 122,00

CENA

ESTACIONAMIENTO

AVION

AUTOBUS

RENTA-AUTO

CASETA DE COBRO

KILOMETRAJE

PEAJES

$ 196,00

$ 196,00

TAXIS (No. 235)

LAV. ROPA

PROPINAS

TELS. OFNAS.

GASOLINA

$ 500,00

OTROS

IVA

TOTAL

$ 818,00

COMISIONADO
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PRESIDENTE DEL SMDIF

C. OSCAR ARTURO mgzmm CASTELLANOS

C. CESAR OCTAVIO BALDERAS VARGAS




H. Ayuntamienio Constitucional de
Tamasopo, S.L.P.
2018-2021

RS TEETIRSME R

OFICIO DE COMISION

NUMERO DE OFICIO

$/N/2021
SMDIF Fecha: 17 DE AGOSTO DE 2021
Departamento:
Nombre del Comisionado C. CESAR OCTAVIO BALDERAS VARGAS
Designado:

Cargo: [ CHOFER SMDIF J
Se notifica a usted que ha sido designado para realizar la Comision que se detalla:

Destino: | SAN LUIS POTOSI, S.L.P. | Hora Salida: | 05:00 AM
Objeto  de la  TRASLADO DE PACIENTE AL HOSPITAL PSIQUIATRICO NEWMAN |
Comision: PENA

(Describir

detalladamente)

Periodo y Duracién: | 17 DE AGOSTO DE 2021

Vehiculo a utilizar: OFICIAL TSURU
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Justificacion en caso :
de realizarse la i

comisibn en dias "
inhabiles

A

El servidor publico comisionado deberd presentar anexo al presente la invitacion de la
Dependencia, que lo convoca (segun sea el ¢aso) y) ¢m|t|r una copia debidamente sellada por la
parte a donde ha sido comisionado y 10s Resultad@s de.la § mnsnon al titular del Departamento
que se encuentra adscrito y a la Secretaria Genepal‘f :‘ 'a la realizacién de dicha comision.
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COMISIONADO:

C. CESAR OCTAVIO BALDERAS VARGAS
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