OFiCIO DE COMISICN TA???@%?;R
DEPENDENCIA: PRESIDENCIA T
SECCION: SECRETARIA
No. OFICIO: 073/2026
FECHA: 28/04/2026
NOMBRE DEL COMISIONADO: C. MARIOC ALBERTO GARAY HERNANDEZ
CATEGORIA: CHOFER DEL SMDIF

MOTIVO DE LA COMISION: Traslado de paciente: Martina Ramriez Rosas v acompafiante para hemodialisis
en el Hospital General de Valles.

PERIODO DE LA COMISION: DEL: 28-abr AL 28-abr DIAS: 1
SALIDA DE ORIGEN: TAMPAMOLON CORONA, SLP DESTINO: CD. VALLES, S.L.P.

TIPO DE TRANSPORTE:

COMODATO | loFlciaL "X |paRTICULAR

CARACTERISTICAS: MARCA: TSURU MODELO: 2016
COLCR: ROIO PLACAS: ’

OBSERVACIONES: {CARACTERISTICAS DEL TRANSPORTE)

OBSERVACIONES: _ CERTIFICACION {SELLOS Y/O FIRMAS)

RESPONSABLE DEL AREA QUE AUTORIZA LA

COMISION: CCMISIONADO:

LIC. ELIZABETH HERNANDEZ SANTQS
SECRETARIA GENERAL DEL H. AYUNTAMIENTO LCﬁ\!OMBFlE, FIRMAY SELLO




TAMPAMOLEN
- CORONA

COMISION No: | O\R
: —_— TMihies o -
’ M z Q .
NOMBRE DE COMISIONADO(A)S: | 2B ID4 a0
CHOFER et ]
BNy TR ezl
COMISIONADO: Flawe bepEexC &4 “f HEZZ D

oo do @cu@’ﬁ‘ﬁ Thadra Ramuez Bisas 4
COMISION:
AlorpoRonte o, %—hpﬂ@j @@q@ad cle \L&b

HORA DESALIDA: | 1AL 2 B0 Om QD‘\\. F) |

HORA DE CITA

03:00 pr MU
'M;mfmwr‘@ Tal e

b ELM oy — _ -
VEHICULD: : ALY \TCP =k wy i
ATENTAM ENT@,% e,
A e v, 4
v A 5 v:smv;mos DE 54LUD
( N1E FA "DE SAN LUIS POTESI
A 5 HOSPITAL GENERAL
s, TR GAS S5
LIE. LUZ EDFTLGONZARINEGR R oo BAJD SO
coomm@ﬁ feiga\yln .

L Dr, Nicasio Sanchez S/N, Zona Centro, Tamupamoldén Corona. S.LP. C.P. 79850 | TEL: 011486) 378 B3 55




%@E

TAMPAMOLON
CORONA

GORIERNO MUNICIPAL
2aza-a027

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL
SECCION: SISTEMA MUNICIPAL DIF

OFICIO: PM/SMDIF/694/2026

Tampamolén Corona, S.L.P. a 29 de abril 2026.

LIC. SILVIA MEDINA BURGANA
PRESIDENTA MUNICIPAL
TAMPAMOLON CORONA, S.L.P.

ATN C P. MA. ISABEL PEREZ HERNANDEZ

_TESORERA MUNICIPAL

Por medio del presente me permtto solac;tar reembolso economloo de viaticos por traslado de
paciente a valles , lo anterior con base en eE presupuesto del Sistema Municipal DIF.

Clave Nombre del Nombre P s o -';f; Tipo de
Presupuestaria Programa SR .
Componente c:Actividad [ Indicador Importe
cs‘seavscuo ;ié%ﬁ%o DE | GESTION $400.00
| smDIF L
PP-007 DE TRABAJO MARTINA .
SOCIAL PARA LA .| RAMIREZ -ROSAS
ALY HOSPITAL
POBLAC!ON. GENERAL DE
k. VALLES Hane T

- NOTA: Se anexa factura y copla de OfiClO de comlson

Sin otro asunto que tratar quedo de Ustedes

MUN%C?P&L DIF
% E%EE;%%WMW »ozu—,_m;‘
LiIC. LUZ ED[*FHQ@NZA%Z“\?‘E@W"”ON’* 2
COORDINADORA DE SMDIF

#2026, Afio del Bicentenario de la Promulgacion de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi”

¢.c.p archivo.
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