Sindicato Unico de Trabajadores al Servicio
del Municipio de Mineral del Monte, Hidalgo ,
Ante el Tribunal de Conciliacién y Arbitraje del Estado de Hidalgo

SUTSMMM Oficio No. 204/05/2022.
Asunto: Pago de Medicamentos

Mineral del Monte, Hidalgo., a 17 de Mayo del 2022.

Lic. Alejandro Sierra Tello
Presidente Municipal Constitucional
Presente.
A'tn.
C.P. Ana Laura Zacatenco Luna
Tesorera Municipal

Sea este el conducto para enviarle un afectuoso saludo y al mismo tiempo le solicito a
usted el pago de Medicamentos de la menor ITZAYANA GUERRERO CORTES de 10
lora~6._ELVIA CORTES
ESCORZA, Auxiliar Administrativo, adscrita al Area Mayor. La\can}i'aaq_\de

$188.00 (CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), esto\ de acuerdo a la

Sin més por el momento quedo de usted.

Nota: se anexa copia de receta y factus

Atentamente
“LLucha,

Secretario General

c.c.p.- expediente.
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Sindicato Unico de Trabajadores al Servicio
del Municipio de Mineral del Monte, Hidalgo
Ante el Tribunal de Conciliacién yArbltra]e del Estado de Hidalgo

SUTSMMM Oficio No. 203/05/2022.
Asunto: Pago de Medicamentos

Mineral del Monte, Hidalgo., a 17 de Mayo del 2022.

Lic. Alejandro Sierra Tello
Presidente Municipal Constitucional
Presente.
A'tn.
C.P. Ana Laura Zacatenco Luna
Tesorera Municipal

Sea este el conducto para enviarle un afectuoso saludo y al mismo tiempo le solicito a
usted el pago de Medicamentos de la menor REGINA GUERRERO CORTES de 5 afios
de edad, quien se encuentra enfermo, hija de la trabajadora C. ELVIA CORTES
ESCORZA, Auxiliar Administrativo, adscrita al Area de-Of N
$245.00 (DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M\. \acuerdo a

La cantidad de

Sin mas por el momento quedo de usted.

Nota: se anexa copia de receta y factura

Secretano General it pands
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“Poliza de Cheque

_ COPIADEL CHEQUE

e

07DEJUNIODEL2022 «
( $  433.00
ELVIA CORTES ESCORZA _ SR .4

[CUATROCIEN_TOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.)

Yegd

Lo BCHO93 e
-+« CUENTA 00166018920 4 =\ si o0

75 2= SFIRMA CHEOUERECIBIDO 5757

S INCONCEPTO DELPAGO

PAGO DE MEDICAMENTOS

CUENTA ' { SUB-CUENTA /=7 - 7 @ Bt e 7 (ANOMBRE

SUMAS IGUALES

HECHO POR “REVISADO AUTORIZADO : SAUXILIARES DIARIO
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