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OFICIO DE COMISION TAE&%%%GN
DEPENDENCIA: PRESIDENCIA =
SECCION: SECRETARIA
No. OFICIO: 016/2026
FECHA: ’ 29/01/2026
NOMBRE DEL COMISIONADO: €. MARIO ALBERTC GARAY HERNANDEZ
CATEGORIA: RESPONSABLE DE ECOLOGIA

MOTIVO BE LA COMISION: Traslade de paciente Martina Ramirez Rosas y Antonio Leonor Salazar Francisca,f
' para recibir atencién medica al Hospital General de Valles.

PERIODO DE LA COMISION: DEL: 25-ene AL 29-ene DIAS: 1

SALIDA DE ORIGEN: TAMPAMOLON CORONA, SLP DESTING: CD. VALLES, S.L.P.

TIPO DE TRANSPORTE:

COMODATO | OFICIAL [ |parmicutar [

CARACTERISTICAS: MARCA: MODELC:
COLOR: PLACAS:

OBSERVACIONES: (CARACTERISTICAS DEL TRANSPORTE)

OBSERVACIONES: CERTIFICACION (SELLOS Y/O FIRMAS)

RESPONSABLE DEL AR B
L AREA QUEALTORIZA LA COMISIONADO:

/._/

-

¢ NOMBRE, FIRMA Y SELLO
—

LIC. ELIZABETH HERNANDEZ SANTOS
SECRETARIA GENERAL DEL H. AYUNTAMIENTO




- DEPENDENCIA: SISTEMA MUNICIPAL DIF
: g L SECCION: COORDINACION SMDIF
' . : OFICIO No: ~}. A3/2024-2027
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TAMPAMOLSN
CORONA

GOBIZRRO MUNICIFLL
Z0ZTL~-2027

Bependenciar Presidencia Municipat
Asunto: Solicitud para Rembolso
Seccidn: Responsable de Ecologia
OFICIQ: SIN. MUMERO. DE OFICIO

Tampamolén Corona, S.L.P., a 30 de enero de 2026

LIC. SILVIA MEDINA BURGANA
PRESIDENTA DEL H. AYUNTAMIENTO
DE TAMPAMOLON CORONA S.L.P,

CON ATN, C.P. MARIA ISABEL HERNANDEZ PEREZ |
TESORERA DEL H. AYUNTAMIENTO

A través del presente me permito dirigirme a usted con la finalidad de solicitar un rembolso que

censiste en la cantidad de $309.00 misma que utilice en uR consumo en comision del-dia-de ayer
29 de enero en Ciudad Valles en la realizacidn de un traslade en el area del SMDIF de este municipio.

Sin mas que agregar, me despido de usted a la peticidn deseada.

C.MARIO ALBERTO GARAY HERNANDEZ.
_RERSPONSABLE DE ECOLOGIA

C.C.P ARCHIVO




OFICIO DE

COMISION
MURNICIPIO DE TAMPAMOLON CORONA, S.L.P.

TAMPAMOLGN
CORONA

GOBIERNDMURICIZAL
034-2027

FECHA: 03/02/2026

NOMBRE DEL COMISIONADO: C. MARIO ALBERTO GARAY HERNANDEZ
ADSCRIPCION: DIRECCION DE ECOLOGIA

PUESTO: RESPONSABLE DE ECOLGGIA

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A: RIO VERDE

DURANTE 1 DIAS DEL 4 Al 04 DE FEBRERC DEL 2025

CON OBJETO DE:

TRASLADQO PACIENTE RICARDO CASTANEDA ISSTE TAMPICO

LUGAR DIAS CUOTA IMPORTE DE VIATICOS
CONSUMO S 300.001
COMBUSTIBLE 'S 200.00
CASETAS 3 .
1
TOTAL $  600.00
KM. A RECORRER NUM. KV PROMEDIO PRECIO IMPORTE TOTAL
: GASOLINA
$ 600.00
OBSERVACIONES
AUTORIZACION TESORERIA RECIBI IMPORTE TOTAL

C.P. MARIA ISABEL
HERNANDEZ PEREZ C. MARIO ALBERTO GARAY HERNANDEZ
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OFICIO DE COMISION TAMPAMOLON

CORONA
DEPENDENCIA: PRESIDENCIA R
SECCION: SECRETARIA
No. OFICIO: 017/2026
FECHA: 03/0.2/2026
NOMBRE DEL COMISIONADO: C. MARIO ALBERTO GARAY HERNANDEZ

CATEGORIA: RESPONSABLE DE ECOLOGIA/COMISIONADO CHOFER DE SMDIF

MOTIVO DE LA COMISION: Traslado de paciente Ricardo Castafieda Hernandez y acompafiante a cita
médica en el ISSSTE de Tampico.

PERIODO DE LA COMISION: DEL: 04-feb AL: O4-feb DIAS: 1
SALIDA DE ORIGEN: TAMPAMOLON CORONA, SLP DESTINO: TAMPICO, S.L.P.
TIPO DE TRANSPORTE:
COMODATO | OFICIAL [ lrarmicuwar
CARACTERISTICAS: MARCA: TSURU MODELO: 2016
COLOR: ROIO PLACAS:
OBSERVACIONES: {CARACTERISTICAS DEL TRANSPORTE)
OBSERVACIONES: CERTIFICACION (SELLOS Y/O FIRMAS)
RESPONSABLE D !
SPONSABLE DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISIONADO:

COMISION:

£. NOMBRE, FIRMA Y SELLO
P




