& ORGANISMO OPERADOR PARAMUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y
_f"g \l" SANEAMIENTO DESCENT DE LAS AUT DEL AY DE RIOVERDE. (SASAR)

SASAR

ORGANISMO DE AGUA POTABLE

RIOVERDE|2021-2024 NO.OFICIO: 499 /2023

LUIS FERNANDO MORENO HERNANDEZ / ANABERTHA

NOMBRE DEL EMPLEADO: ALVARADO GOMEZ
FECHA (S) DE LA COMISION: 28/11/2023
DESTINO DE LA COMISION: SAN LUIS POTOSI
DEPENDENCIA A VISITAR: HOSPITAL CENTRAL
DIAS DE COMISION: 1
ASUNTO (S):

CONSULTA MEDICA

GASTOS ENTREGADOS AL EFECTUAR COMISION

VEHICULO: PARTICULAR PLACAS:
VALE GASOLINA No.:
GASTOS PARA LA COMISION: GASTOS EN REPOSICION
ALIMENTOS: ALIMENTOS: %
GASOLINA: GASOLINA:
PEAJE: PEAJE: ]
PASAJE: PASAJE: & A6 . —
HOSPEDAJE: HOSPEDAJE: .o
OTROS: OTROS:
TOTAL: § TOTALS B8 . -~

RECIBI DEL ORGANISMO OPERADOR DE AGUA POTABLE DE RIOVERDE

LA CANTIDAD DE $ $

PARA GASTOS DE LA COMISION QUE ARRIBA SE SENALAN, DE LOS CUALES DEBERE PRESENTAR LA
COMPROBACION CORRESPONDIENTE A MAS TARDAR EN LOS TRES SIGUIENTES DIAS POSTERIORES
A LA TERMINACION DE LA FECHA DE COMISION, DE NO SER ASI SE ME DESCONTARA EL MONTO

EN LA QUINCENA PROXIMA A LA FECHA DEL PRESENTE OFICIO

RECIBI ADEMAS MEDIANTE REEMBOLSO LA CANTIDAD DE $
MISMOS QUE YA FUERON COMPROBADOS MEDIANTE FACTURAS CORRESPONDIENTES

RECIBE DE CONFORMIDAD:
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Pna Beviha Alvavads Gomez
LUIS FERNANDO MORENO HERNANDEZ / ANABERTHA
C. JOSE ALVAR@Q RODRIGUEZ RODRIGUEZ ALVARADO GOMEZ

ENCARGADO DE DESPACHO EMPLEADO DE COMISION
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TELEFONO DIRECTO EXT.

CONMUTADOR 834-27-00 i

834-27-01

834-27-02 :

834-27-03 {

Reora ologia- el- Y4= 183927 | &/ :

3 CONSULTA EXTERNA De S A3ceHe

Recepcion de Citas de Laboratorio 834-27-31 607
{Medicina Preventiva 834-27-33 808
Recepcion Ortopedia 834-27-34 609
Fecepcion Medicina Interna 834-27-35 611
Recepcion Ginecologia y Pediatria 834-27-32 606

Recepcion Medicina Familiar 834-27-12 616 5

Recepcién Maxilo facial y Planif. Fam. 834-27-93 617 '.

Recepcion Clrugia y Neuro 834-27-92 815 }
Dermatologia 834.27-95 | 621
Recepcion Oftalmologia '‘834-27-90 612
Banco de Sangm 834-27-14 406
imagenoclogia 834-27-52 114
Laboratzrio Clinico 813-36-45 118
Seguro Popular 834-27-54 340
| Trabajo Social (Jefatura) 834-27-94 210
Trabaje Social (Consulta Externa) 834-27-28 217
Division Atencién Hospitalaria 834-27-62 706

Hospital Central
"Dr. lgnacio Morones Priet

TARJETA DE CITAS
CONSULTA EXTERN#
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PACiENTE. Vi aD0 GOMEZ AMNA BERTHA
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SERVICIS.E. RELMAT CLOGEA

CLASIFICACION :
REGISTRO HOSPITALARICL, 3 65745
REGISTRO RADIOLOGICO :
RECUERDE :

Si Usted va a ser intervenido quirdrgicamente
REQUIERE DONAR SANGRE

FECHA DE CONSULTA

FECHA| HORA SERVICIO FECHA| HORA SERVICIO
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