NOMBRE DEL COMISIONADO:
CATEGORIA:
MOTIVO BE LA COMISION:

OFICIO DE COMISION N
DEPENDENCIA: PRESIDENCIA el o
(Unidos, Fodewnios
SECCION: SECRETARIA
Mo, OFICIO: 1367/2023
FECHA: 05/12/2023

C. RAFAEL GUERRERO HERNANDEZ

CHOFER DEL SMDIF

TRASLADD DE PACIENTE SR, OTHOM MEDINA LEON

PERIODO DE LA COMISION: DEL: 06-dic

SALIDA DE ORIGEN: TAMPAMOLON CORONA, SLP
TIPO DE TRANSPORTE: AMBULANCIA

COMODATO | |oFICIAL
CARACTERISTICAS: MARCA:
COLOR: BLANCA PLACAS:

ORSERVACIONES: {CARACTERISTICAS DEL TRANSPORTE)

[ rarmicuiar |

Al: 07-dic DiAS: 2

DESTING: MATAMORDOS, TAMPS,

MODELO:

CASERVACIONES:

CERTIFCACION {SELLOS Y/O FIRMAS)

RESPONSABLE DEL AREA QUE AUTORIZA LA
COMISION:

COMISIONADO:
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PROFR. ‘1’-€.Ut JUAN ROMAN SANCHEZ O5TOS
SECRETARIO GENERAL DEL AYUNTAMIENTO

C. NOMBRE, FIRMA Y SELLO




