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- NOMBRE DEL EMPLEADO:

FECHA (S) DE LA COMISION:

DESTINO DE LA COMISION:

DEPENDENCIA A VISITAR:

DIAS DE COMISION:

ASUNTO (S):

OFICIO DE COMIiSiON

No.OFICIO: RH2022/486

JUAN DE DIOS LEDEZMA MALDONADO

30 de agosto de 2023

SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL CENTRAL

TRASLADO DE PACIENTES

9
{

VEHICULOC:

TOYOTA HIACE

PLACAS:

UXs-770-C

VALE GASOLINA No.:

5153

_ _ VIATICOS:
. ; { GASOLINA:
3 | | PEAJE:
r ‘ PASAJE:
TERNA | HOSPEDAJE:

RGENCIAS ) OTROE:

TOTAL:

GASTOS PARA LA COMISION:

200.00

$200

RECIBI DE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA DE RIOVERDE, S.L.P.

LA CANTIDAD DE

$200

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 LQ FECHA DEL PRESENTE OFICIO

RECIBE DE CONFORMIDAD:
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