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“g" SAN LUIS POTOSI 2024 - 2027

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
¢ INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TAMASOPO

SMDIF/46/2025

Departamento: | SMDIF Fecha de 10 DE FEBRERO DE 2025

comision:

NOMBRE DEL COMISIONADO | C. DANIEL BRIONES MARTINEZ

DESIGNADO:

Cargo: | RESPONSABLE DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS Y DESARROLLO COMUNITARIO.
Se notifica a usted que ha sido designado para realizar la Comision gue se detalla:

Destino: | SAN LUIS POTOSI Hora de Salida: | 03:00 Am.

Objefo de la| TRASLADO DE PACIENTES CELSA CASTILLO CASTILLO Y ANGELA
Comision: MUNOZ CASTILLO AL HOSPITAL CENTRAL.

(Describir
detallocdamente)

Vehiculo a utilizar: | OFICIAL

Justificacion  en
caso de realizarse

la

dias inhdbiles

comision en

El servidor publico comisionado deberd presentar anexo aI presente la invitacién de la Dependencia, que lo

convoca (segun sea el caso) y remitir una copia debidament;
y los Resultados de la Comision, al titular del Departarai
General, posterior a la realizacion de dicha comision. e
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1O GENERAL DEL H. AYUNTAM!ENTO
DE TAMASOPO, S.L.P.

COMISIONADO
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C DANIEL BRIONES MARTINEZ

Porfirio Diaz S/N Zona Centro TAMASGPG C.P. 79710 Tamasopo, S.L.P.

4823870339 Cobierno de Confianza

la_por la parte a donde ha sido cornlsmnado



